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Specifika vyzivy u pacienti s onkologickym onemocnénim Krve

Abstrakt

Castym problémem onkologickych onemocnéni je nedostateéna vyziva & odmitani
potravin pro zménu chuti nebo jinych komplikaci spojenych s Iécbou. Jinak tomu neni
ani u onkologickych onemocnéni krve. Osoby s témito chorobami jsou ¢asto vlivem 1é¢by
bez chuti k jidlu. Pocit na zvraceni je ¢asto velmi silny, az dojde ke zvraceni, prijmu
¢iuplné zméné chuti. Thned po 1é¢bé mohou citit v ustech tzv. ,,kovovou* chut. V této
praci se zaméfujeme ha to, zda pfijem je dostacujici 1 v takovych piipadech.
Ke kvalitativnimu vyzkumu  jsme  vyuzili  polostrukturovany  rozhovor,  sbér
antropometrickych udaji a ukédzky jidelnich listki od respondenti s onkologickymi
onemocnénimi  krve, které  jsou ndasledn¢  propocitané v  Nutriservisu.
Rozhovor byl zaméfen ptedevsim na vyzivu, ale bylo nékolik otazek i na 1é¢bu, rodinou
aosobni anamnézu. Pfi srovnani dolozenych jidelnich listkii od respondentl
s vypoCitanymi hodnotami doporuc¢eného piijmu pro kazdou osobu byl vysledek
ocekavajici. VSichni osloveni respondenti pfijimali niz§i mnoZstvi energie, neZ jim bylo
vypocitano. Bilkovin pfijimalo 77,7 % osob (tedy 7 lidi z 9) také malé mnozstvi, pfi¢emz
tuky ptijimalo 44,4 % lidi (4 osoby z9) vétsi mnozstvi, neZz znélo doporuceni.
Na doporu¢ené mnozstvi sacharidii nedosadhl nikdo zrespondenti. Muzeme tedy fici,
zeipfes snahu 1ékaili a nutricnich terapeutd jsou stale osoby s onkologickym
onemocnénim krve malo vyzivovany. Této situaci lze piedchazet pouze dostateCnym
informovanim nemocnych o ¢astych komplikacich, které nastanou a 0 rizicich s nimi
spojenymi. Dale tyto osoby sledovat a v pfipadech velkych ztrat hmotnosti informovat

1ékate, ktery zvazi podani umélé vyzivy.
Klicova slova

Hematoonkologie, vyziva pfi  hematoonkologii, specifika vyzivy u

hematoonkologickych pacientti, vyziva, onkologie



Specification of nutrition a patients with oncological disaeses of blood

Abstract

A common problem with oncological diseases is a lack of nutrition or refusal to take
food caused by changes in taste or other complications associated with treatment.
This is also true with oncological blood diseases. Because of the influence of their
treatment, the people with these diseases frequently lose their appetite and suffer from
nausea, often strong enough to induce vomiting, as well as diarrhea or complete change
of taste. Immediately after the treatment they can feel a so called "metallic" taste
in the mouth. This thesis focuses on analyzing whether the intake is sufficient in such
cases. For qualitative research, we used directive interview and collected anthropometric
data and sample menus from respondents with oncological blood diseases, which
are subsequently calculated Nutriservis. The interview focused primarily on nutrition,
but there were also some questions about treatment, as well as family and personal medical
history. Comparing the documented menus from the respondents with the calculated values
of the recommended intake for each person had a predictable result. All respondents
had a lower intake of energy than was calculated for them Protein was taken by 77.7%
people (i.e., 7 out of 9 people), which is also a small amount, while fat was taken by 44.4%
(4 of 9 people), which is larger amount than recommended. None of the respondents
achieved the recommended amount of carbohydrates. We can therefore say that, despite
the efforts of doctors and nutritional therapists, people with oncological blood diseases still
suffer from poor nutrition. This situation can only be prevented by giving the people with
these diseases enough information about the frequent complications that occur
and the risks associated with them. In addition, it is necessary to monitor these people
and, in cases of major weight loss, inform their doctor, who will consider

the administration of artificial nutrition.
Keywords

Hematooncology, nutrition during hematooncology, specifics of nutrition

for hematooncological patients, nutrition, oncology
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Uvod

Celd prace se zabyva vyzivou u osob s onkologickym onemocnénim krve.
Pti téchto onemocnénich dochézi Casto vlivem 1é¢by ke zménam chuti ¢i jejich tplné
ztraté a k dal§im komplikacim. V této praci pomoci polostrukturovaného rozhovoru
spolu s vyhodnocenim ukazkového jidelnich listki od respondenti se snazime
zhodnotit, zda je jejich pfijem energie a zivin dostacujici, popfipadé jak napomoci

pti komplikacich spojenych s onemocnénim a vlivem lécby.



1 Krev

1.1 SloZeni krve

Krev je pojimana jako zékladni télni tekutina. Krev, miza a tkdnovy mok vytvareji
a pfedevSim ovliviluji vnitini prostiedi organismu neboli homeostazu a jeji stabilitu.
Prvotni vyznam krve je, ze zni vznika tkanovy mok. Nasledn¢ z tkanového moku
je vytvarena miza ¢ili lymfa (Dylevsky, 2009). Krev je neprihledna, vazka a Gervena
tekutina, ktera se sklada zkrevnich bun€k a zkrevni plazmy. Krev v organismu
ma pomérné stalé hodnoty. Krev se v téle nachéazi v relativné stdlém objemu, napiiklad
u dosp€lého muze se jedna o mnozstvi pét az Sest litrd, u Zen je to o néco méngé,
a to kolem 4,5 litru (Merkunova, Orel, 2008).

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou bezjaderné buiiky, které ve své cytoplazmé maji
hemoglobin, tj. cervené krevni barvivo, které véaze kyslik a také oxid uhlicity.
V dospélém véku erytrocyty dozravaji vyhradné v kostni dfeni. Pfi vyplaveni erytrocytt
do krevného obéhu, ztraceji své jadro. Proto se jiz nemohou dale délit a v krevnim
obéhu ziji kolem 100 ¢i 120 dni. Tvorba erytrocytl je fizena hormonem erytopoetinem
(Dylevsky, 2009). Fyziologicka hodnota ¢ervenych krvinek je u muzt 4,3 az 5,3 krat
102 na litr a u Zen se jedna o fyziologickou hodnotu 3,8 az 4,8 krat 102 na litr
(Mourek, 2005).

Bilé krvinky (leukocyty) se dle tvaru a barvitelnosti hrudek ve své cytoplazmé déli
na granulocyty a agranulocyty. Fyziologickd mez leukocytdi je 4 krat 10° na litr.
Granulocyty tedy ve své cytoplazmé maji barvitelné hrudky, coz jsou neutrofilni,
eozinofilni a bazofilni bilé krvinky (Merkunova, Orel, 2008). Granulocyty jsou
zodpovédné za imunitni reakce Vv organismu, nebot’ maji schopnost fagocytozy.
Agranulocyty nemaji v cytoplazmé barviteIné hrudky a déli se na lymfocyty
amonocyty. Lymfocyty (T a B lymfocyty) se podileji na tvorbé protilatek,
tj. imunoglobulind. Monocyty se proménuji ve tkanich na makrofagy, které fagocytuji
(Mourek, 2005).

Krevni desticky (trombocyty) jsou malymi télisky S nepravidelnym tvarem.

Nejedna se o pravé buiiky, ale o fragmenty velkych bun€k z kostni diené¢ (Grim, Naiika,



Helekal, 2017). Zivotnost trombocyti se pohybuje kolem &tyi  dni.
Trombocyty se uplatiuji pii poskozeni cévni stény, pficemz jsou krvi zanaSeny k mistu
poranéné cévy, kde ji zaceluji. Fyziologicka hodnota trombocyti je 100 az 300 krat
10° na litr (Merkunova, Orel, 2008).

Krevni plazma je tekutou slozkou krve, pfi¢emz se jedna o Zlutavé zbarvenou a
vazkou tekutinu. Plazma se sklada z organickych latek, jako jsou albuminy, globuliny

a fibrinogen, dale ji tvoii latky anorganické, konkrétné voda a sl (Mourek, 2005).

1.2 Funkce krve

Krev ma velmi mnohostranné funkce v organismu, které¢ Ize diferencovat do dvou
zékladnich skupin, a to mna funkci transportni a funkci specifickou
(Merkunova, Orel, 2008).

Transportni funkce se vyhradn¢ zamétfuje na prevod dychacich plyni, dale
na rozvod kysliku z plic do tkani a na odvod oxidu uhli¢itého z tkani a nasledné do plic
a mimo organismus. Soucasn¢ také transportni funkce znamena rozvod Zzivin, které byly
vstiebany z potravy, po organismu a odvod zplodin metabolismu. Zasadni funkci krve
je také rozvod tepla po celém organismu, tudiz zajisténi funkce termoregulace.
Mimo jiné se krev ucastni také latkového fizeni organismu, a to prostfednictvim
skute€nosti, ze se podili na transportu hormond, vitaminli, mineralli a dalSich latek,
které organismus potfebuje ke svému efektivnimu a sprdvnému fungovéni
(Dylevsky, 2009).

Za specifickou funkci krve je povazovana schopnost krve zajistovat a udrzovat
stalost vnitiniho prostiedi, tzv. homeostazu, ale i stejnou hodnotu pH a osmotického
tlaku. Zcela specifickou funkci krve je i obranyschopnost organismu, kterou
jerealizovana a zajistovana ochrana organismu pfed vniknutim Ccizorodych latek
do organismu a snizovani rizik poSkozeni organismu. Velmi dilezitou funkci
je i schopnost hemostazy, tedy funkce srazeni krve, coz je prevence vykrvaceni
organismu (Cihak, 2013). Organismus je schopen bez vyrazngjich obtizi snést krevni

ztratu do objemu kolem 500 ml, nebot’ chybéjici krev je v pribéhu ne¢kolika méla hodin
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doplnéna. Zivotu nebezpeéné jsou, ale nahlé a masivni ztraty krve, jejichz objem

je vyssinezli 1 500 ml krve (Klener a kolektiv, 2011).
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2 Hematoonkologicka onemocnéni

2.1 Akutni a chronicka lymfaticka leukémie

Akutni lymfatickda leukémie vznikd jako nasledek zmnozeni patologicky
zménénych lymfoblastil, ze kterych za fyziologickych podminek vznikaji T — lymfocyty
a B — lymfocyty. Typickym pfiznakem choroby je vyrazna trombocytopénie,
chudokrevnost, tnava, bledost sliznic a kuze, dyspnoe, palpitace a opakované infekty,
znamky krvaceni ze zazivaciho systému apod. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova,
a kolektiv, 2012).

Chronicka lymfatickd leukémie je nejéastéjsi chorobou krve. Cetnéji zasahuje
muze ve véku 50 let a vice. Patologicky zménéné B - lymfocyty se hromadi v miznich
uzlinach, v kostni dfeni nebo ve sleziné a jatrech. V symptomatologii dominuji
subfebrilie a febrilie, které nemaji infekéni podklad, no¢ni poceni, hubnuti, kachexie,
anémie, inavnost, malatnost a celkova slabost (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek, 2008).

Zakladni metodou 1écby akutni i chronické lymfatické leukémie je eliminace
leukémii zasazenych bunck. K tomuto tcelu se uziva transplantace bun¢k, ale primarni
lécebnou strategii je chemoterapie (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, a kolektiv,
2012).

2.2 Akutni a chronickd myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie vznikd na podkladé myeloblasti, ze kterych,
zanormalnich okolnosti zraji erytrocyty, trombocyty a leukocyty. Zasazené bunky
se stale nachazeji ve fazi blasti. V klinickém obraze je zvyraznéna trombocytopénie,
unavnost, malatnost a celkova nevykonnost. Také se objevuji bolesti hlavy, poceni,
anorexie a vyrazna ztrata hmotnosti. Organismus vykazuje zvySenou pohotovost
k infekcim (Vokurka, 2008).

Chronickd myeloidni leukémie je typickd pozvolnym prabéhem. Mezi zakladni
klinické ptiznaky patii nevykonnost, unavnost, celkové poceni, vyrazné hubnuti,
splenomegalie a hepatomegalie, otoky a z toho plynouci dyspnoe, a znamky krvacivosti
(Pecka a kolektiv, 2010).
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Z 1écebnych prosttedkll jsou nejéastéji poddvana cytostatika nebo je realizovana
transplantace kostni dfen¢. Progndza pti zahdjeni v€asné a adekvatni 1écby je pomérné

dobra (Adam, Krejc¢i, Vorlicek, 2008).

2.3 Non-Hodgkinsky lymfomy

Non-Hodgkinsky lymfom je komplexni pojmenovani pro Sirokou skalu
onemocnéni, kde dominuji lymfomy (Navratil a kolektiv, 2008). Non-Hodgkinovy
Tyto dvatypy se od sebe odlisuji vroving¢ patofyziologie a klinickych piiznaku.
Lymfomy jsou diagnostikovany na podkladé provedeni biopsie lymfatické tkané
(Adam, Krejc¢i, Vorlicek, 2008).

Non-Hodgkinovy lymfomy vznikaji tehdy, jestlize buiiky Vv miznim systému
sezméni ve zna¢n¢ abnormalni charakter. Abnormalni bunky (leukocyty), které
se fyziologicky ucastni imunitnich reakci, se patologicky pozménéné zacnou
nekontrolovatelné mnozit a v disledku jejich nahromadéni dochéazi k vytvoreni nadoru
(Trnény, 2008).

Non-Hodgkinovy lymfomy je mozné rozdélit do ¢tyi zakladnich fazi. V prvnim
stadiu je postiZzena jedna lokalita lymfatickych uzlin, kdy se nej¢astéji jedna o zasazeni
miznich uzlin v oblasti krku nebo v podpazi. Ve druhém stadiu byvaji postiZzeny
lymfatické uzliny vyhradné na levé Casti téla, tedy na stran€, kde se nachazi branice.
Ve tietim stadiu byvaji postizeny mizni uzliny, a to na obou stranach branice. Ve Ctvrté
fazi poté dochazi jiz k zasazeni veskerych miznich uzlin a k difiznimu postizeni vsech
télesnych organi (Vydra, Cetkovsky a kolektiv, 2015).

V roviné klinické symptomatologie dominuji pomérné nespecifické piiznaky jako
je napt. subfefrilie, febrilie, no¢ni poceni, bolesti a problémy pii dychani, bolesti
hrudniku a zad, napadna tinavnost a celkova slabost, pocity nadymani, vyrazné hubnuti
aj. (Adam, Krejéi, Vorlicek, 2008).

Z hlediska 1écby je zasadni stadium choroby, celkovy zdravotni stav pacienta
a pripadna dalsi pfidruzend onemocnéni. V terapii se uplatiuji chemoterapie a také

transplantace kostni dfené a imunoterapie (Navratil a kolektiv, 2008).
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2.4 Dalsi hematoonkologickd onemocnéni

Mezi dalsi hamatoonkologicka onemocnéni lze zaradit mnohocetny myelom,
ktery je vibec nejagresivnéj$i onkologickou chorobou, jehoz prognoza neni dobra,
nebot’ narusuje jak krvetvorbu v samotné kostni dfeni, tak zasahuje i1 dal§i mnohé
organy (ledviny, jatra aj.). Tzv. myelodysplasticky syndrom vzniké tehdy, kdyz jsou
do krevného obéhu vylucovany ,Spatné“ a vadné krevni bunky. Myelodysplasticky
syndrom mize vést az krozvoji leukémie, ktera je akutniho charakteru
(Vydra, Cetkovsky a kolektiv, 2015).

Hodgkintiv lymfom je hematoonkologickou chorobou, kterd vykazuje pomérné
dobrou prognozu a dobfe reaguje na lécbu. Podstatou choroby jsou genetické
predispozice, ale také naruSenda imunita. Pro Hodgkinovi lymfomy je typické,
Ze se v organismu nachazeji tzv. Stenberg-Reedové bunky, jenz vznikaji pfi mutaci

B lymfocyta (Vokurka, 2008).
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3 Moznosti 1é¢by a komplikace 1écby
3.1 Transplantace kostni di‘ené

Vykon transplantace kostni dfené nebo transplantace perifernich kmenovych bun¢k
je lécebny zakrok, ktery je indikovan u nemocnych, u kterych doslo k poruse krvetvorby
jako je napiiklad leukémie, aplasticka anemie, leukemie, lymfom aj. Tzv. autologni
transplantace se ¢asto uziva u nemocnych, u kterych byl diagnostikovan lymfom nebo
myelom. Transplantace kostni dfené se uziva jak k1éEbé hematoonkologickych
chorob, tak i mnohych nenadorovych chorob jako je roztrousena mozkomisni skler6za,
systémovy lupus aj. (Penka, Tesatova, 2012).

Pii transplantaci krvetvornych bunék jsou nemocnému podavany kmenové
burniky z kostni dfené, a to od zdravého darce. Pied provedenim transplantace
je potiebné, aby u nemocného doslo k zamezeni a potlaceni patologické krvetvorby, u
nichz jsou podavana cytostatika a radioterapie (Bishop, 2009). Transplantovat Ize pfimo
kostni dfen nebo pouze krvetvorné buriky. Pii transplantaci krvetvornych bunék
se muze jednat o tzv. autologni transplantaci, kdy je darcem sdm pacient nebo se jedna
0 alogenni transplantaci, pfi které je darcem jina osoba, nez nemocny (Ezzone, Schmit-
Pokorny, 2007).

Vlastni transplantace krvetvornych bunék je realizovana dle pfedem zvoleného
typu transplantace, pii které je pacient hospitalizovan na transplanta¢nim
hematologickém odd¢leni, a to za velmi pfisnych aseptickych podminek (Vydra,
Cetkovsky a kolektiv, 2015). Po provedeni radioterapie a podani cytostatik jsou
nasledné nemocnému aplikovany kmenové buinky, a to formou intravendzni inflze
(Bishop, 2009). Po podani této infGze mize az nékolik dni trvat, nez dojde k
,»uhnizdéni“ bun¢k do kostni dfené a nez je tedy obnovena schopnost krvetvorby

(Penka, Tesatova, 2012).

3.2 Komplikace transplantace kostni diené

Transplantace krvetvornych bun¢k patii mezi narocné a velmi rizikové terapeutické

metody. Divodem této skuteCnosti je nebezpeci vzniku a nasledného rozvoje Casnych
15



komplikaci vykonu, a to jesté¢ v dobé, kdy je nemocny hospitalizovan na transplantacni
jednotce (Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova, a kolektiv, 2012).

Zasadni jsou 1 komplikace pozdniho charakteru, ke kterym Casto dochazi az v dobé
po propusténi pacienta do domaciho oSetfovani. Dokonce nékteré nasledky 1écby
mohou pfetrvavat po vyrazné dlouhou dobu, nékdy az do konce zivota.

U typu transplantace autologniho charakteru, oproti od alogenni transplantace,
je vyrazné eliminovano riziko Vv rozvoji na reakci téla proti transplantovanému $tépu.
Ptesto, ale riziko infek¢énich a mnohych dalSich komplikaci je 1 tak velmi vyrazné
(Vydra, Cetkovsky a kolektiv, 2015).

Castymi a predev§im ¢asnymi komplikacemi je nevolnost (nauzea), zvraceni a také
prujmy, které se objevuji brzy po vykonu. Zde je vhodné vyuzit rady a pomoci nutri¢ni
terapeutky, ktera nemocnému poda zasadni informace o tom, kterou stravu pfijimat
a ¢eho se vyvarovat (Slovacek, 2008). Obecné se doporucuje, aby byl travici systém
zatéZzovan postupn¢, aby nemocny jedl malé porce a cCastéji. Vhodnd je nedrazdiva
strava, a to az do odeznéni nevolnosti a také zvraceni (Vokurka, 2008).

Dalsi komplikaci je infekce (viz kapitola 4), dale mukositida, coz se fadi mezi
pomérné vyrazné bolestivé zanéty v oblasti dutiny ustni nebo v oblasti jicnu.
Opétse jednd o pomérné castou komplikaci. Vyskyt dominuje u senzitivnéjSich
pacienttl, u kterych se muze jednat o reakci na cytostatickou lécbu (Penka, Tesafova,
2012). U nemocnych se v disledku mukositidy, objevuji téZkosti, a to jak s pfijmem
jidla, tak se objevuje i nechutenstvi. V téchto piipadech je poté potiebné piistoupit
k parenteralni vyzivé (Zadak, 2008).

Velmi hojné se po transplantaci kostni diené objevuje pokles tvorby erytrocyti,
trombocytl a leukocytll, coZ mize vést napt. k vétsimu riziku krvacivych projevi.

Selhani $tépu (transplantatu) zpisobuje nedostate¢nou nebo neadekvatni produkci
krvinek znové vloZzenych kmenovych bunék. Byva to v dusledku stavu, pfi
kterém Se nepfihoji transplantovany §tép a krvetvorba nemusi byt vibec obnovena

(Bishop, 2009).
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3.3 Dalsi moZnosti lécby

Farmaka (cytostatika, chemoterapeutika), ktera jsou uzivana k chemoterapii, jsou
produktem procesu chemické syntézy a piedstavuji pomérné efektivni a ucinnou
moznost 1éCby pii onkologickych chorobach. Chemoterapie je podavana pacientim,
bud ve form¢ intravenoznich infuzi, nebo vV peroralnich tabletach. Léky -
chemoterapeutika a cytostatika u pacienta vyvolavaji a iniciuji mnohé nezadouci
ucinky, které mohou komplikovat stav pacienta, napt. nauzea, zvraceni, celkova slabost
aj. (Trnény, 2008).

Radioterapie je 1écbou, pii které se vyuziva rentgenové zaieni, které se aplikuje
do ,,zasazeného mista®. Naptiklad lymfomy vykazuji pomérné vysokou senzitivitu vuci
radioterapii. Ve vétSing€ piipadli hematoonkologickych chorob, dochéazi ke kombinaci
jak chemoterapie, tak i radioterapie. Efektivni davka zafeni je aplikovana dle typu
choroby a jejiho stadia. Zcela novym pfistupem Vv oblasti radioterapie je podani
radionuklidu a jeho nasledné navazani na monoklonalni latku, ktera jej ,,dovede*
K bunce, ktera je zménéna rakovinovym procesem. Tato bufika je nasledné znicena
(Vokurka, 2008).

Imunoterapie je zacilena na imunitni systém nemocného jedince. Pfi této terapii
dochazi ke =zcela cilenému ni¢eni ,zasazenych® bunék. K procesu destrukce
rakovinnych bunék je vyuzivano latky, ktera se oznacuje jako anti-CD 20, na kterou
se dokaze navazat radioaktivni prvek. Vyhodou imunoterapie je skutecnost,
Ze Se pii ni objevuje pomérné malé mnozstvi nezadoucich uc¢inka a komplikaci oproti
ostatnim metodam 1écby (Trnény, 2008).

V disledku skute¢nosti, ze hematoonkologickd onemocnéni zplsobuji poruchy
imunity, jsou tak kterapii pomémé Ccetnych a recidivujicich infekci podavana
antibiotika, ktera ale opét vyvolavaji a zptisobuji mnohé nezadouci G¢inky a komplikace
(nauzea, kozni problémy, prujem, zacpa, apod.). Antibiotika také mohou vyvolavat
zmény chuti k jidlu nebo zmény ve vnimani chuti, napiiklad pacienti po podani
nékterych  antibiotik  udévaji, Ze maji pocit kovové chuti v Ustech

(Klener a kolektiv, 2011).
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Antibiotika samozfejmé zlstavaji prvni volbou pfi terapii febrilnich stavi
Upacienta, u n¢hoz je  jeSt¢  pfitomno  onkologické  onemocnéni

(Navratil a kolektiv, 2008).
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4 Komplikace hematoonkologickych onemocnéni

4.1 Febrilni neutropenie

wrwe

tim, ze se jedna o horecku, ktera vznikd znejasné etiologie, dale pokud
je jiz jednoznaéné prokazana infekce a stav klinicky ziejmé infekce, coz je napiiklad
flegmona, pneumonie aj. Také se muze jednat o pfiCiny neinfekéniho charakteru
(onkologicka onemocnéni, reakce na transfuzni pfipravky a na aplikaci imunoglobulint
apod.) (Klener a kolektiv, 2011). Velmi dilezitou soucasti patogeneze V roviné febrilni
neutropenie je stav, pii kterém doslo k poskozeni stievni mukdzy, a to nejéastéji jako
nasledek podané cytotoxické chemoterapie. Jedna se o situaci, b&éhem které
mikroorganismy, které¢ kolonizuji travici systém, pii poskozeni mukoézy traviciho traktu
nasledné pronikaji do tkéni a krevniho obéhu (Vokurka, 2008). Nemocni s diagnézou
maligniho onemocnéni a febrilni neutropenii nutné potiebuji hospitalizaci na jednotkach
intenzivni péce, nebot se u nich objevuje hemodynamicka nestabilita, hypotenze,
arytmie, dechova nedostate¢nost, nauzea a Giporné zvraceni, prijmy a celkova alterace

zdravotniho stavu (Pecka a kolektiv, 2010).

4.2 Infekce

U pacientl s hematoonkologickym onemocnénim se objevuje zvySena pohotovost
k rozvoji infekénich chorob pfedev§im bakteridlniho charakteru. Infekce je zavaznym
rizikem, které mnohdy az znemoznuje ¢i vyrazné komplikuje onkologickou terapii,
a je spojeno s vysokou mortalitou. Klinicka symptomatologie u hematoonkologicky
nemocnych vykazuje specifika ptiznakd, jako jsou alergické reakce, krvacivé
komplikace, stavy tézké sepse, ale i zvySené riziko rozvoje nozokomialnich nakaz, které

jsou sekundarniho charakteru (Vydra, Cetkovsky a kolektiv, 2015).
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5 Vyiziva pii hematoonkologickych onemocnénich a jeji specifika

Hematoonkologicka onemocnéni, ale i veSkerd onkologicka onemocnéni, byvaji
provazena pomérné zavaznymi poruchami vyzivy, je prezentovan vyrazny ubytek
télesné hmotnosti (coz byva i jeden z prvotnich symptomi choroby) a nechutenstvi.
Problémy s piijimanim potravy mohou byt iniciovany nejen samotnym onkologickym
onemocnénim, ale mohou vznikat 1 jako disledek protinddorové terapie. Neadekvatni
az ,,Spatny* stav vyzivy u onkologicky nemocnych pacientii zplisobuje velmi zavazné
disledky a celkové zhorSuje prognézu choroby a také kvalitu zivota pacienta,
ato jak v objektivni, tak i subjektivni roviné (Gardner, Mattiuzzi, Faderl a kolektiv,
2008).

5.1 Zména metabolickych potieb u onkologicky nemocnych osob

Nadorové onemocnéni predstavuje zavazné, chronické a systémové onemocnéni,
pfi kterém dochazi k poruchdm energetického vydeje. Porucha energetického vyvoje
je iniciovana v dusledku vyrazné zménénych metabolickych narokl a potieb organismu
nemocného jedince. Metabolické zmény se dotykaji jak samotnych potieb metabolismu
nadoru, tak se méni i aktuadlni potfeby metabolismu hostitele, tj. nemocného ¢lovéka.
Nadorové buniky se vyrazné chovaji, zhlediska metabolismu, abnormalné
az patologicky. Metabolismus onkologicky nemocného jedince reaguje na vyraznou
zatéz odlisSnymi mechanismy, nezli metabolismus zdravého c¢loveéka (Zlatohlavek
a kolektiv, 2016). Duvodem uvedeného je skute¢nost, Ze v nadorem zménénych
bunikach se vytvaieji vysoce aktivni substance, jako jsou naptiklad peptidy, které
pfipominaji hormony (napf. hormon prolaktin, parathormon aj.). Tyto aktivni substance
ovliviiuji a pozménuji metabolismus nemocné osoby (Kohout, Kotrlikova, 2009).
U onkologickych chorob bylo prokazano, ze probiha nadmérny metabolismus glukozy,
tudiz dochazi k vycerpavani zasob z jater. Také metabolismus bilkovin u osob
s malignitou je pozménén, nebot dochazi k pomérné intenzivni proteolyze
a glukoneogenezi aminokyselin za katabolismu proteini. Tyto mechanismy zpusobuji

ztratu svalové hmoty az vyraznou atrofii. U nemocnych s onkologickou chorobou
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se prezentuji i poruchy v oblasti metabolismu tukd, pti kterych dochézi ke zvySovani
mobilizace lipidi, a to ze zasobni tukové tkan¢ (Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Vyziva a komplexné pojatd nutricni podpora u nemocnych s onkologickou
chorobou je zcela zasadni oblasti terapie. Uprava stravovani, diety a dal$ich nutri¢nich
opatfeni smétfuje Ktomu, ze by mélo dojit ke zvySeni energetického piijmu,
a to pfedevs$im na ziviny bohatych soucasti stravy (Mank, Davies, 2008). Biologickou
hodnotu stravy je mozné zabezpedit jeji pestrosti a kvalitou. Doporucena dieta by tedy
méla obsahovat dostatecné mnozstvi bilkovin, sacharidii a tukl, ale také zeleniny,
ovoce, mléénych vyrobka a obilovin. Energetickou hodnotu stravy je nutné porovnat
se skute¢nou energetickou potiebou nemocného c¢lovéka, a ptipadné provést zmény
ve slozeni stravy. Pokud je u pacienta omezen piijem stravy per os, tak se voli aplikace
parentdlni vyzivy, tedy doddni vyzivnych roztokii pfimo do zilniho Tfeciste.
Dale je mozné potravu podavat nasogastrickou sondou, a to pfimo az do zaludku.
V nékterych ptipadech se jevi byt ucelné¢ zavést PEG (perkutanni endoskopickou
gastrostomii), u které se b&hem chirurgického zakroku zavede sonda do Zaludku
pfes bfisni sténu (Zadak, 2008).

5.2 VyZiva u hematoonkologického onemocnéni

Poruchy vyzivy jsou pfitomné u 30 az 90 % nemocnych s onkologickym
onemocnénim. Samoziejmé zde velmi zasadnim zplisobem zélezi také na faktu, o jaky
typ nadorového onemocnéni se jedna a o fazi, ve které se choroba aktualné nachazi.
Denni energeticky pfijem u 0sob s nadorovym onemocnénim by mél splihovat kritéria
na ptijem, zhruba 30 kcal/ na 1 kilogram hmotnosti. U bilkovin se doporucuje piijem
kolem 1,2 az 1,5 grami, a to na jeden kilogram télesné hmotnosti na den. Tuky by mély
zhruba pokryvat az 35 % z celkové piijaté energie. Sacharidy by mély byt nemocnym
ptfijimany v denni davce kolem 3,5 gramu na jeden kilogram télesné hmotnosti
nemocného (Chocenska, Mocikova, Dédeckova, 2009). Dulezité je, aby nemocny
dodrzoval také pitny rezim (zhruba 50 mililitri na jeden kilogram télesné hmotnosti
za den). Predevsim v dobé¢ pied aplikaci a po aplikaci chemoterapie nebo radioterapie

je dalezité prijem tekutin béhem dne zvySovat. Duvodem je fakt, ze v disledku
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komplikaci téchto 1écebnych metod, se mizZe u pacienta objevovat nauzea, zvraceni
a prijmy, coz ovliviyje bilanci tekutin (Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Dietni rady a doporuceni u hematoonkologickych chorob by vzdy mély vychazet
z podrobné analyzy a rozpoznani piipadnych nutriénich problémi a rizik, které
se poji S pfijmem potravy a tekutin, jako je pravé nevolnost, nauzea, nechutenstvi,

zacpa, prujem, bolest nebo i dalsi travici obtize (Vokurka, 2008).

5.3 Specifika a doporuceni vyZivy u hematoonkologického onemocnéni

Z hlediska  specifik  doporu¢eni pro  vyzivu, kterd jsou  typicka
pro hematoonkologicka onemocnéni, je vychdzeno piedevsim z komplikaci choroby
a nezadoucich a negativnich dopada 1é€ebnych metod. Jedna se predevSim o hubnuti,
odpor K ur¢itym jidlim az uplné nechutenstvi, bolestivost v dutiné tstni (mukositidy
aj.), bolest bficha a Zaludku, ale i zvySena unava, bolest, komplikace chemoterapie nebo
radioterapie, jez mohou iniciovat rozvoj kachexie, nauzey, zmény chuti K jidlu,
nedostate¢ny piijem tekutin apod. (Kohout, Kotrlikova, 2009).

Pro hematoonkologické onemocnéni je typicky rozvoj nadorové kachexie.
Jde zde 0 komplexné vyjadieny metabolicky syndrom, ktery je mozné definovat
vyraznou ztratou svalll (svalova atrofie) a také tukovych zasob. Vyrazna kachexie
vznikd v dasledku nechutenstvi, inzulinové rezistence a svalové atrofie. Kachexii
Ize rozd€lit na tzv. primarni kachexii, ktera vznika jako nasledek snizeného
energetického piijmu v potravé, ale také jako nasledek malapsorbce, maldigesce
a dalsich metabolickych abnormalit a patologii. Dulezité je, aby 1écba kachexie byla
komplexni a zahrnovala nutri¢ni podporu a farmaka (tzv. nutriceutika) (Jubelirer, 2011).
Sekundarni kachexie ma pticinu v anatomickém ¢i funkénim naruseni traviciho systému
(napt. zavazné mukositidy) (Svacina a kolektiv, 2011).

Nechutenstvi (ztrata chuti k jidlu) mtZze vzniknout bud’ z faktu samotné ptitomnosti
nadorového onemocnéni, nebo jako nasledek nezadoucich dopadt onkologické terapie.
Za dalsi priciny nechutenstvi lze povazovat napiiklad ptitomnost chronické bolesti,
depresivni ladéni nemocného, ale 1 pfitomnost psychickych faktori nemoci

(napt. strach, smutek, nejistota, tenze, stres aj.). Pfi nechutenstvi je vhodné dodrzovat
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nékterd doporuceni: jist pomalu a nespéchat, jist po malych porcich, jist Castéji, jist
kdykoliv béhem dne (jist i veCer nebo v noci, pokud pacient jidlo toleruje), zpestiovat
si jidelnicek, jist nejdiive tuhou stravu, vyvarovat se piti, a to v prub&hu jidla apod.
(Mank, Davies, 2008).

Zmény chuté k jidlu se zcela fyziologicky mohou objevit v prubéhu 1é¢by, nebot’
se ukazuje, ze chut’ a viné jidla se odliSuje u zdravych osob a u osob s onkologickou
chorobou. Radioterapie a chemoterapie mohou byt divodem rozvoje zmény chuté
k jidlu. Dtivodem této komplikace mize byt narusena funkce smyslovych senzort,
ato v disledku nedostate¢ného mnozstvi minerald, vitamind a také stopovych prvk,
ale 1 pritomnost infekce, suchost v dutin¢ ustni, nedostate¢na hygiena dutiny ustni
aj. Zmény ve vnimani chuti a viiné mohou iniciovat i zmény v traveni. Pravé zkreslena
chut a viné potravy mize vést k odmitani jidla nebo k rozvoji nauzey a zvraceni.
Lécebné je mozné zmény chuti k jidlu feSit podavanim glukokortikoidii nebo také

kanabinoidu (Brisbois, Hutton, Baracos, Wismer, 2006).

5.4 Strategie stravovdni pii onkologické 1é¢bé a po onkologické 1é¢bé

V obou fazich se ukazuje, Ze vyziva ma zcela zasadni roli na prognoézu a kvalitu
1écby. Stav nutricniho vyCerpani se prezentuje dlouhotrvajicim nechutenstvim,
vyraznym Ubytkem télesné hmotnosti, celkovou tnavnosti a také svalovou slabosti.
Dochazi k vyrazné ztraté tukovych zasob. Pfi procesu onkologické 1écby se dostavuji
mnohé komplikace, viz vySe uvedeno, proto je vhodné podavat jidlo v menSich porcich,
ale Cast&ji. Efektivni a zaddouci je, aby jidlo vypadalo chutnég, a tedy pro nemocného
zajimaveé (Adam, Krejéi, Vorli¢ek, 2011). Neékdy je vhodné, pii jidle, nemocného
rozptylit, a to rozhovorem s nim nebo sledovanim televize, u ¢ehoz se az tak nesoustiedi
na problémy, které pocituje ve vztahu K pfijmu potravy. Ke zvySeni chuti k jidlu
se mohou uzivat i alkoholické napoje (napf. pivo), ale v malém mnozstvi. Pfi situaci,
ze pacient zvraci nebo je mu nevolno, tak se doporucuje podavani studenych pokrmi
a tekutin. Zcela nevhodné jsou siln¢ aromatizovana a kotfenéna jidla a tekutiny, kromé

zazvoru, ktery napomaha ,,bojovat™ s nevolnosti a zlepSuje traveni (Zadéak, 2008).

23



5.5 Moznosti podavani umélé vyZivy u hematoonkologickych onemocnéni

V piipad€, Ze nemocny neni schopen nebo z jakéhokoliv divodu nemiize pfijimat
stravu usty (per 0s), tak jsou voleny dalsi strategic podavani stravy, a to tak,
aby byl zajistén vyvazeny energeticky piijem a pfijem zakladnich mikronutrientt
a makronutrientti. Jedna se o parenteralni vyzivu, enteralni vyzivu ve formé PEG,
nasogastrickou sondu (Svacina a kolektiv, 2011).

Parenteralni vyziva je piivod zivin cestou intraven6zni. Tato metoda je volena,
jestlize u nemocného dojde k ,selhani* fungovani jeho traviciho ustroji.
Potiebné vitaminy, minerdly, ziviny se podavaji ve form¢ infuznich roztoki
(Zadak, 2008). Nevyhodou dlouhodobého podavani parenteralni vyzivy je skute¢nost,
ze dochdzi k rozvoji atrofie stfevni sliznice a omezeni funkénosti traviciho systému.
Pokud to stav pacienta umoziiuje, tak je vhodné, i kdyZz jen omezené¢, tuto metodu
kombinovat s tzv. enteralni vyzivou (Slovacéek, 2008).

Enteralni vyziva je realizovana bud  prostiednictvim  nasogastrické
nebo nasojejunalni sondy, u které je potrava piimo piivadéna do urcité oblasti traviciho
syst¢ému (do Zaludku, do tenkého stfeva). Nutricni dopliiky, které jsou aplikovany
prostfednictvim enteralni vyzivy do sond, indikuje oSetfujici 1ékat. Umoziuji zvySovat
ptijem energie, sacharidi a bilkovin, také snizuji riziko vyrazného snizeni télesné
hmotnosti a celkové zlepSuji spokojenost nemocnych a jejich kvalitu Zivota
(Svacina a kolektiv, 2011).

V soucasné¢ dob¢ je nemocnym mozné nabidnout i1 tzv. perordlni nutri¢ni
suplementy (tzv. sipping), které lze uzivat jak peroralné, tak i enteraln¢ (aplikovat piimo
do sondy) (Kohout, Kotrlikova, 2009). Pacientiim jsou k dispozici komplexni ptipravky
jako je Nutridrink, Nutrilac, Nitricomp drink atp. Sipping je ve vétSiné ptipadu
pacientim podavan jako dopliikkova strava, a to mezi hlavnimi jidly. Tyto peroralni
nutri¢ni suplementy neobsahuji ani gluten nebo laktézu, coz je jejich vyhodou, nebot’
zbytecné nezatézuji travici systém. Velmi Casto byvaji na bazi jogurti, dZusti nebo
mléka. Také, z hlediska zmén chuti a vnimani ving, jsou vyrabény v rozmanitych
ptichutich a vinich, aby si pacient mohl vybrat, co je pro n¢j nejpiijemngjsi.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012).
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Znacnou vyhodou sippingu je skutecné¢ vysoky energeticky obsah, ale také
potifebny obsah bilkovin, a t0 vV pomérné malém objemu. Sipping spliuje potiebny
obsah zivin, minerali a vitamind, ktery je zadouci pro pacienta stakto zavaznym
onemocnénim, u n¢hoz je narusen bézny peroralni piijem potravy. VéEtSina téchto
perordlnich nutri¢nich suplement je dostupnad jak ve sladké chuti, tak jako dzus,
aleive form¢ slané nebo bez pfichuti nebo cukru (napf. pro diabetiky)
(Chocenska, Mocikova, Dédeckova, 2009).

Nizkobakterialni strava je doporucovana v pribéhu terapie nadorového
onemocnéni, a to predevSim u osob, kde se prezentuje oslabeni imunitniho systému.
Proto je tento typ stravovani doporucovan také u hematoonkologickych chorob,
kde dochazi k porucham fungovani imunitniho systému. Zamérem dietnich omezenti,
Vramci této metody, je snaha o snizeni a eliminovani rizika pfenosu patogennich
organismi vV nevhodné potravé do traviciho systému nemocného jedince
(Mourek, Veleminsky, Zeman, 2013). Predev§im striktni dodrzovani nizkobakterialni
stravy je zadouci mezi fazemi podavani davek chemoterapie, béhem nichz se u
nemocného prezentuje vibec nejvy$si nachylnost k rozvoji infekce. V disledku
chemoterapie dochdzi i k ovlivnéni krvetvorby, tudiz k poklesu poctu bilych krvinek,
coz také velmi zasadné snizuje obranyschopnost organismu pacienta, a to vuci
parazitum, bakteriim, plisnim a viram (Restau, Clark, 2008).

Mezi hlavni zasady a doporuceni nizkobakteridlni diety lze zafadit nasledujici
doporuceni, pii kterych by pacient nemél konzumovat potraviny po proslé dobé zaruky.
Déle zelenina 1 ovoce by mélo byt pred konzumaci oloupano a dobfe omyto.
Masné vyrobky, maso, vejce aj. konzumovat po fadné tepelné TUprave.
Vyhybat se konzumaci cerstvych a nepasterizovanych mlécnych vyrobkli, vyhnout
se stravovani v rychlych obcerstvenich (jako je McDonald’s apod.). Nekonzumovat
jidla, jejichz soucasti jsou seminka, po otevieni jidlo co nejrychleji zpracovat aj.
(Riha, 2012).
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6 Vyziva jako prevence hematoonkologickych onemocnéni

Zhruba kazdy rok po celém svété onemocni onkologickou chorou az 11 milioni
osob a téméf 7 miliont téchto osob zemfe. Dle odhadl se ukazuje, Ze se tyto pocty,
do roku 2030 az zdvojnasobi. Rozvoj nadorovych onemocnéni se tyka uzké souvislosti
s genetickymi faktory, ale i1 s faktory vnéjSiho prostiedi (koufeni, pohybova aktivita,
vyziva, infek¢ni agens aj.) (Stransky, RySava, 2010). Stransky a RySava dodavaji,
ze: ,,z epidemiologickych, biochemickych i klinickych studii vyplyva, Ze evidence
pro vztah Kk rakoviné je pro potraviny daleko presvedcivejsi, néz pro jednotlivé Ziviny
elementy pro vznik onkologického onemocnéni, je povaZzovdna normadlni télesna
hmotnost, a to v kombinaci s adekvatni vyzivou a také pravidelnou fyzickou aktivitou
(Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Také Svacina a jeho spolupracovnici uvadeji, ze: ,,strava patri k vyznamnym
faktorim, které mohou vznik nddorovych onemocnéni ovlivnit” (Svadina a kolektiv,
2011, s. 267).

Jak jiz bylo prezentovano vysSe, tak skutecné je rakovina onemocnénim, které
je vyrazné ovliviiovano a determinovano faktory a aspekty vyzivy, a to ve vSech
stadiich  karcinogeneze, propagace a progrese onkologického onemocnéni.
Nezalezi pritom piili$ na faktu, zda osoba konzumuje stravu, ktera obsahuje karcinogen,
jako spise na skute¢nosti, kolik této stravy zkonzumuje a jak Casto (Adam, Krejéi,
Vorlicek, 2011).

Dulezitymi ochrannymi latkami ve vyZiveé, které maji preventivni charakter
z hlediska rozvoje onkologickych chorob, jsou latky snazvem antioxidanty.
Antioxidanty dokdzi neutralizovat nadmérnou c¢innost volnych radikalti. Déle také
zamezuji pomnozovani patologicky zménénych bunék a také iniciuji proces apoptozy,
ato pfi rozmanitych formach onkologickych chorob, vcetn€¢ hematoonkologickych
onemocnéni (predevsim u leukémie). Mezi antioxidanty v potravé ¢lovéka lze zaradit
zeleny caj, kurkumu, lykopen, vitamin C, vitamin E, omega n-3 mastné kyseliny
aj. Ukazuje se, ze v piipadé deficitu jednoho nebo i vice zivin antioxida¢ni povahy,
se pomérné vyrazné zvysuje riziko, ze dojde k poskozeni DNA jedince, coz nasledné
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muze vyvolat rozvoj rakovinného bujeni a rozvoje onkologického onemocnéni
(Burdychova, 2009).

Vyzivové aspekty tedy mohou do procesu vzniku a rozvoje nadorového
onemocnéni zasahovat v jakémkoliv stadiu choroby, ve fazi vzniku, ale i ve fazi 1é¢by

(Kohout, Kotrlikova, 2009).
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7 Prakticka ¢ast

Vyzkumnym problémem je nedostateCny kaloricky pfijem u pacienti
s hematoonkologickym onemocnénim. Vyziveni pacienta je velmi problematické
I pfi absenci specifik vyzivy. V pfipadé specifik vyzivy jako naptiklad zména chuti,

nechut’, nauzea, prujmy atd. je vyziveni pacienta slozit¢jsi, nez-li v prvnim piipadé.

7.1 Cil prace, vyzkumné otazky

Cil prace:

1. Sledovat a zhodnotit jidelni¢ky pacientii s hematoonkologickym onemocnénim
se zamétenim na celkovy kaloricky pfijem, pfijem bilkovin, tukt a sacharidu.

2. V ptipad¢ nedostatecnosti optimalizovat piijem vyzivou a pomoci umelé vyzivy.

Vyzkumné otazky:
Vyzkumna otadzka 1: Maji pacienti dostatecny piijem kalorii, bilkovin a dalSich zivin?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou ditvody, pro které pacienti nemaji dostacujici ptijem?

7.2 PouZité metody a techniky

Ke sbéru dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou
polostrukturovaného rozhovoru, sbéru dat, pozorovani a zhodnoceni jidelnicka
V Nutriservisu. Pfi vybéru respondentli byl pisemné pozadan zastupce Nemocnice
Jihlava, ptispévkova organizace. U techniky polostrukturovaného rozhovoru byl kazdy
respondent osobn¢ osloven, seznamen s ucelem mé pfitomnosti a poté mu bylo
nabidnuto zaslani kone¢nych vysledkit mého vyzkumu a celé prace. VéEtSina rozhovort
probihala v aredlu nemocnice Jihlava a jeden v domdcim prostiedi respondenta.

Vétsina informaci byla ziskana od kvétna 2017 do unora 2018. Rozhovory byly vedeny
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podle pfedem ptipravenych otazek, ovsem pokud respondent hovoftil sdm nechala jsem

jej mluvit. Pfedem pfipravenych otazek je 11, z ¢ehoz polovina otazek je otevienych.
7.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Do mého vyzkumného souboru jsem ndhodnym vybérem respondentii vybrala
8 lidi s hematoonkologickym onemocnénim a 1 respondenta cilen¢ z rodinného okruhu.
Z9 respondentl jich bylo 7 stile nemocnych a pouze 2 jsem sledovala v remisi
onemocnéni. VétSina jmen respondentd je na jejich zadost zménéna. Ze vzorku
respondentl bylo 5 muzti a 4 zeny. Nejvice zastoupend vékova skupina respondentt
se pohybuje od 60 do 71 let. Ostatni vékové kategorie jsou Vv zastoupeni 27, 38, 32, 32
a 85 let. Se zakladnim vzdélanim byl 1 respondent, vyssi odborné vzdélani nemél nikdo,
sttedoskolské vzdélani s vyuénim listem méli 3 respondenti, stfedoSkolské vzdélani

s maturitou méli také 3 respondenti a vysokoskolské vzdélani méli 2 respondenti.

7.4 Zpracovani dat

Odpovédi respondentt byly zapisovany k jejich osobnim tudajim pisemné.
Celkem jsem zpracovavala 9 riznorodych odpovédi. Ziskané informace byly poté

zpracovany programem Microsoft Office Word, kde jsem vytvoftila piehledné tabulky.
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7.5 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1 — Anna

Prvni respondentka je zenského pohlavi a pfi poslednim zapisovani udaji dovrsila
vék 85 let. Nejvyssim dosazenym vzdélanim Anny bylo stéedni s vyu¢nim listem. Co se
ty¢e socialniho zabezpeceni, tak Zije na vesnici vedle krajského mésta spolu s dcerou a
jeji rodinou v rodinném domku. Respondentka je mobilni a velmi usmévava pani. Pfi
setkdni mi dcera fekla o samoté, Ze Anna ¢im dal vice zapomind. To ovSem vSichni
prisuzuji véku.

V kvétnu roku 2017 byla respondentce potvrzena diagnéza chronické lymfatické
leukémie. Po prohlidkach u Iékatrti byla zahéjena 1éCba tzv. watch and wait, pfiCemz
pii progresi se 1éCba doplni o cytogenetiku. Anna chodi kazdé ctvrtleti na kontroly,
kde je zhodnoceno, zda se stav nehorS$i. Pfi kazdé kontrole respondentka uvadi
nezménénou chut’ k jidlu. Posledni kontrola uvadi stabilizovany stav, nadale 1écbu
tzv. watch and wait a dalsi kontrolu v dubnu roku 2018.

Antropometricka méteni dokazuji, ze respondentka nelhala ohledné chuti jidla
I nezménéné vahy od odchodu do dichodu. Anna si pii své vySe 158 cm udrzuje
jiz 20 let vahu 65 kg. Pfi rozhovoru se respondentka rozvzpomnéla na svou vahu
od mladi a uvadi: ,, Ve 20 letech jsem byla Stihlounka, to jsem méla kolem 45 kg.
Po dceri jsem pribrala asi jen 5 kg a po druhé dceri jiz nic. To vite, méli jsme statek,
a to se porad tocite kolem dobytka a vseho, a to se nalitate. Pribirat jsem zacla az kolem
40. roku. To jsem pribrala na 60 kg a kdyz jsem Sla do diichodu jsem pribrala zbytek
a od té doby se to drzi.

Jako odpovéd’ na mou otdzku ohledné¢ preference jidla jsem dostala jasnou
a strucnou odpovéd, kde respondentka fika, Ze neni v zddném ohledu vybirava.
Od nizkého véku ji rodi¢e ucili neplytvat jidlem. Jediné, co vynechava, jsou polévky,
ale u nich v domacnosti polévky vafi vyjimeéné. Velmi rada ma ovoce a zeleninu.
Prekazkou ji trochu byla ztrata zubl a uméld zubni nahrada. To ftika: ,, Bez zubii
Si Moc zeleniny ani ovoce neddte, ale aspon to byla motivace, jak se naucit s protézou.
Ovoce a zeleninu bych si nikdy neodpustila.” Coz mi dcera stismévem potvrzuje,

ze maminka konzumuje opravdu kazdy den kousek ovoce ¢i zeleniny. Také Anna
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Z masa.

Ukazku jidelniho listku od respondentky jsem obdrzela pouze ze tfech dnt.

V tomto pfipadé¢ se projevilo zapomindni, protoZze jej Anna zapominala zapisovat.

Ziskané tfi dny jsou zapsané diky dcefi, se kterou respondentka bydli. Pfi prvnim

pohledu se jidelni listek jevi jako ukazkovy. V tabulce ¢.

téi dny zapsané.

Tabulka 1 — Ukdzkovy jidelnicek Anny

1 jsou obdrzené

Snidané Rohlik, jogurt smetanovy ovocny
Piesnidavka | Jablko

Pondéli | Obéd Hovézi rosténa, ryze, okurkovy salat
Svacina Mandarinka, rohlik, maslo
Vecete Chléb, maslo, rajce, paprika
Snidané Vanocka, maslo
Piesnidavka | Kiwi

Utery Obed Spenat duseny, brambory, volské oko
Svacina Hroznové vino, oplatek
Veceie Chléb, maslo, Sunka, rajce
Snidané Chléb, taveny syr, rajce
Presnidavka | Banan

Stieda
Obed Houskovy knedlik, uzena kyta, zeli duSené
Svacina Pomerang, rohlik, maslo
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Vecete Pecené brambory s ¢esnekem, podmaésli

Viastni vyzkum 1

V néasledujici tabulce ¢. 2 jsou tyto tifi dny propocitané v Nutriservisu.
Z vypocitanych hodnot je vidét, ze Anna ma energeticky piijem vcelku nizky, stejné
jako bilkoviny. Procentualni zastoupeni zivin je 14,02 % bilkovin, 34,87 % tuki

a 51,1 % sacharidu.

Tabulka 2 — Propocitany jidelnicek Anny

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Pondéli | 5970,94 48,25 56,59 196,75
Utery 6757,3 61,71 67,82 200,47
Streda 6659,5 58,68 63,19 217,26
PRUMER | 6462,58 56,21 62,54 204,83

Vlastni vyzkum 2

Spolupréace s respondentkou byla skvéla. I pres svij vysSi vék je Anna stile
ve skvélé kondici a ke vSemu neustdle v dobré naladé. Pti poslednim shleddni jsem
pozorovala respondentky zapomnétlivost, kdyz uz mi nékteré véci opakovala po tieti.

Ochota 1 ze strany rodiny byla skvéla.

Kazuistika ¢. 2 — Zuzana

Dalsi respondentka je také zenského pohlavi a pti poslednim zapisovani udajti bylo
Zuzané 26 let. Zuzany nejvysSi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou.
Momentalng Zije se svym pfitelem v byt€ ve mésté, priemz se Casto navstévuji s rodici,
ktefi bydli nedaleko. Spolu s pritelem s nimi v byté zije jesté ctyinohy koci¢i mazlicek.

V kvétnu lonského roku byl Zuzané diagnostikovan Non-Hodgkintv lymfom.
Ihned po diagnostice této choroby byla zahdjena chemoterapeuticka 1écba.
Respondentka udava pii 1€¢bé tnavu, bolest hlavy a ob¢asné nechutenstvi. V téchto
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dnech se objevuje i pocit na zvraceni a Casto i1 zvraceni. Naopak jsou i dny,
kdy ji nic neboli a chut k jidlu ma naopak zvySenou. Pouze Unavu pocituje stale.
Pfi posledni kontrole je stav nezménén a respondentka chodi stale na kontroly.

Pii sledovani antropometrickych tdaji zacinala respondentka s 70 kg pii vySce
172 cm. Béhem celého sledovani vaha udajné kolisala o cca 2-3 kg. Ja jsem kolisani
vahy nezaznamenala takto vyrazné, pfi kazdém zapisovani udajii jsem zaznamenala
rozdil véhy o 0,5 kg. M¢é zapisovani probihalo cca kazdé tfi mésice, coz Zuzana
komentovala slovy: ,, Vy fo sice nevidite ty vahovy Skoky, kdyz si to napiSete jednou
za ctvrt roku. Ja se ale vazim poméerné casto a na vdaze se projevi kazdej den,
kdy mi neni dobre. Treba tyden nemdam vitbec chut k jidlu a hned jsou dve kila dole.
Potom zase pdr dni nevim, kdy prestat jist a obéd bych snédla i s talifem a jsou zase
t7i kila nahore.* Diky metodice polostrukturovaného rozhovoru zde nedojde k mylné
informaci. Bez doplnéni informaci respondentkou bych napsala, ze vaha je stabilni.
V tomto pfipadé mohu pouze fici, ze vaha je kolisava dle chuti k jidlu.

Zuzana se snazi dodrzovat zdravy zivotni styl a odrazi se to i ve vybéru potravin.
Do diagnostiky svého onemocnéni se snaZzila vynechéavat sladké pochutiny, které
nahrazovala zeleninou a ovocem. Dale do svého jidelniho listku nezatazovala polévky
ani omacky, zpfiloh vynechdvala houskové knedliky a téstoviny také Ccasto
nezatazovala. Ze vSech druhli masa uptfednostiiovala maso kuteci, krati, krali¢i ¢i nutrie.
Pii konzumaci vepfového ¢i hovéziho volila takové maso, kde neni viditelny tuk.
Velmi rada do svého jidelniho listku zafazuje vSechny druhy ryb. MIlécné vyrobky
konzumuje velmi stiidmé, pokud vSak né&jaky mlécny vyrobek konzumuje, vybira
ty s napisem light. Zuzana k tomu dodava: ,Jd mdm mlécné vyrobky strasné rdda,
bohuzel se vidycky osypu potom co néco snim. Prvné to zacne strasné svédit,
tak se pochopitelné zacnu Skrabat a potom se mi udélaji takové velké puchyre.*
Na mou otazku ohledné¢ Iékaiské prohlidky ¢i riznych testi mi respondentka
argumentovala nedostatkem cCasu a velkého strachu z vysledkd. Pfi vybéru peciva
je Zuzana velmi vybirava. Upfednostiuje pecivo ceredlni ¢i zitné. Sama ovSem
ptiznava: ,, Samoziejmeé, zZe kazdej obcas ujede. Nejedla jsem porad zdrave a taky jsem
snédla zakusek ke kave, cokoladu a tak dale. Potom co mi byl diagnostikovin

Non-Hodgkinitv lymfom, tak jsem na doporuceni lékare, a ndsledné i nutricni
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terapeutky, zacala jist vsechno, na co mam chut. Ve chvilich kdy mam obdobi, Ze nic
nejim, moje telo hodné trpi. Takze v momentalni chvili jidlo neresim a kazdej den se
modlim, abych byla zdrava. “

Od respondentky jsem ziskala ukézku ¢ty dnt jidelniho listku v obdobi, béhem
kterého méla dobrou chut’ k jidlu. S usmévem to komentovala slovy: ,, Kdybych Vam
méla dat ukazku jidelniho listku, kdy mi neni dobre tak byste s tim neméla moc prace.
To je hodnée caju, troska piskotu a nékdy néco malého, ale spis nic.* Napiiklad hned
v pondé¢li je uvedeno vino, které se fadi k alkoholickym népojim a ty mohou zvySovat
chut’ k jidlu. Pti prvnim pohledu vypada jidelni listek v tabulce ¢. 3 nekontrolovang, jak
sama Zuzana uvadi. Mohlo by to ¢lov€ka i zmast, ze respondentka ji dostatec¢né ne-li
nadbytecné.

Tabulka 3 — Ukdzkovy jidelnicek Zuzany

Snidané Cini Minis skoticové, chléb, avokadova pomazanka, ovoce

Presnidavka Jahodovy koktejl

Pondéli Obed Veptové maso v mrkvi, brambory varené
Svacina Mlécné fezy
Veceie Chléb, kuteci prsa, dzus, klobasa, paprika, vino
Snidané Chléb, Sunka, lu¢ina, cottage, merunky

Piesnidavka Marlenka

Utery Obed Kufeci $piz marinovany, vafené brambory
Svacina Mlécné fezy
Vedeie Vepiové maso v mrkvi, brambory, meloun
Snidané Chléb, cottage, Sunka, merunky

Stieda Presnidavka -
Obéed Kufeci palicky na medu, ryze, rukola, rajcata
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Svacina Miisli tyCinka, miisli srdicka, Bubbletea
Veceie Cuketova polévka, brambory vaiené, volské oko, Spenat
Snidané Lucina, michana vajicka, Sunka, bageta, mrkev
Presnidavka Dzus

Ctvrtek Obed Spagety s omackou s mletym masem, sypané parmazanem
Svacina -
Veceie Chléb, lucina, Sunka, veptova peceng, rajCata, Spenat, mrkev

Vlastni vyzkum 3

Pii propocitani dolozeného jidelniho listku, jak se Zuzana stravuje, si muizeme

vSimnout, ze prvni pohled nebyl mylny. Kdybychom hodnotili pouze ukazkové dny,

mohli bychom fici, Ze respondentka se stravuje dostatecné. OvSem od stfedy je vidét

ubytek chuti k jidlu, a tedy mensi energeticky ptijem. Tyto ¢tyfi dny jsem propocitala

v Nutriservisu a vyhodnotilo mi to nasledujici hodnoty (viz tabulka ¢. 4). Bilkoviny jsou
zastoupeny z 19,44%, tuky z 28,59% a sacharidy z 54,97%.

Tabulka 4 — Propocitany jidelnicek Zuzany

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Pondéli 8692,17 97,75 79,15 237,88
Utery 7379,76 99,19 58,78 225,26
Stieda 7416,31 75,42 40,62 283,88
Ctvrtek 6836,89 83,33 55,42 203,59
PRUMER 7581,28 88,92 58,49 237,65

Vlastni vyzkum 4
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Spoluprace se Zuzanou byla velmi pfijemnd. Sle¢na byla vzdy velmi ochotna,
pfijemna a hlavné¢ usmévavd. Ve dnech kdy ji nebylo dobfe, vypadala ustarané a

vycerpan¢, ale vzdy ke mné byla velmi milé a vstiicna.

Respondent 3 — Nikola

Respondentka ¢islo Ctyfi je Zenského pohlavi a pifi posledni schizce dovrsila
veék 38 let. Nejvyssi dosazené vzdélani Nikoly je stfedoSkolské s maturitou.
Piedtim, nez ji byl diagnostikovan Non-Hodgkiniv lymfom, byla zaméstnana ve velké
firme¢, kde je mirné hlu¢no a prasno. Co se tyCe socialniho zabezpeceni, tak Zije
S ptitelem ve mésté v pronajatém byté spolu se dvéma détmi.

Respondentce byl vlednu roku 2012 diagnostikovan Non-Hodgkintv lymfom.
Byla stfidavé 1é¢ena a v dubnu roku 2017 opét odeslana na podrobnéjsi vySetieni,
kde byl respondentce opét diagnostikovan Non-Hodgkinuv lymfom. Znovu byla
zahajena 1é¢ba pomoci chemoterapie. V zaii roku 2017 byla 1é¢ba opét ukonéena a nyni
je ve stavu kompletni remise. Pii poslednim setkani s Nikolou se dle jejich slov citila
dobfe a jiz ne tolik unavené. Zacina se zaclenovat zpatky do kolektivii a uzivat Zivota.
Mezi dals$i onemocnéni, kterymi respondentka trpi zafazuje astma a alergii na roztoce,
prach a pefi.

Pti zapisovani antropometrickych dat jsme ze zacatku zacinaly na pomérné nizkych
hodnotach, a to 60 kg a vySce 181 cm. Pii takovych hodnotach BMI (Body Mass Index)
vychézi na hodnotu 18,3, kterd se hodnoti jako hrani¢ni mezi podvyZivou a normalni
hmotnosti. Respondentka uvadi casté nechutenstvi 1 zvraceni pii 1écbé.
Nyni, po ukonceni 1écby se zvraceni ¢i nechutenstvi jiz neobjevuji. Nikola v tinoru roku
2018 méla 70 kg a vypadala skv¢le.

Pfi naSem prvnim setkani byla Nikola s vyzivou pii 1é€bé pomoci chemoterapie
sezndmena. OSetiujici persondl respondentce dle jejich slov hodné pomohl: ,, Pred prvni
lécbou, pred temi Sesti rokama, mi sestricka poradila, Ze musim hodné pit a po léché
zase nejist sva oblibena jidla. Jinak co mi opravdu nedélalo dobie, bylo smazeny
a vSechno moc tucny. Vzdycky kdyz jsem se behem lécby podivala na vizek nebo treba

| koblihu tak se mi udélalo tak strasné Spatné, Ze jsem musela z mistnosti odejit, jinak
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bych se tam pozvracela. Z mého pohledu je skvélé, ze oSetfujici personal doporuci
zvysit prijem tekutin pfed 1éCbou, aby nedoslo k dehydrataci nasledujicimi prijmy
¢1 zvracenim ¢i nejist oblibena jidla po 1€cbé, aby si respondentka jidlo neznechutila.
Dale jsem se zajimala 0 to, jak Casto se béhem dne Nikola stravuje. Pii 1é€bé udava
tak tfi malé porce néceho nemastného, spise sladkého a nyni ¢tyfi az pét stiedné velkych
porci denné. Zajimala jsem se, jak vypadalo stravovani konkrétné pti 1&Cbée: ,, Kdyz budu
hodné konkrétni a popisi den po chemoterapii, tak jsem rano vstala spolu s pritelem
a detmi abychom se mohli spolu nasnidat. Pritel celou snidani pripravil, jelikoZ jsem
nebyla schopna ani jidlo chystat, aniz by se mi neudélalo Spatne. Détem a sobé namazal
rohlik bud’ s nutelou, nebo mdslem a sunkou a mé pripravil suché pecivo a ktomu
med nebo tak néco. Kdyz jsem béhem snidané nevidéla néco, co by mi neudélalo Spatné,
tak piilku rohliku jsem snédla. Sice jsem se K jidlu premdhala, ale chtela jsem byt zdrava
a nékde jsem cetla, Ze strava napomaha k rychlejsimu uzdraveni. Cely den, kdyz nikdo
nebyl doma, jsem nemeéla potiebu jist. Obrovskou chut’ jsem méla tireba na ovoce
Ci zeleninu, kterou jsem si bohuzel nedala, protoze jsem védela, Ze po nich budu mit afty
nebo zase rozdélanou pusu. Kdyz prisly deti ze Skoly, dali jsme si néco sladkého,
napriklad dcera uvarila krupicnou kasi. A vecer u televize jsem si dala treba piskoty
nebo tak néco co mi pritel prinesl.

Na ukazku jsem dostala jidelni listek, jak se Nikola stravovala po ukonceni 1écby
(viz tabulka ¢. 5). Pokud se podivame na jeden den pfi 1é¢be, ktery nam respondentka
popsala vySe, je jiz na prvni pohled jasné, ze vyziva je nedostatecna.
Pti antropometrickém meéteni je viditelny nartist hmotnosti od ukonceni 1é¢by diky
stravovani, které je v nasledujici tabulce.

Tabulka 5 — Tydenni jidelnicek Nikoly

Snidané Kava, banan

Pondéli | Obéd Instantni kuteci polévka
Svacina Bramborova kase, uzené maso
Vecete Bily jogurt, cerealie
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Snidané

Kava

Obed Chléb, pastika
Utery
Svacina MIécna Cokolada, kava
Vedefe Chléb, perla, hermelin
Snidané Kava, chléb, perla, salam Vysocina
Obed Veptovy tizek, bramborovy salat
Streda
Svacina Kava
Veceie Solené prazené arasSidy
Snidané Kava, rohlik
Obed Rohlik
Ctvrtek
Svacina Kava
Veceie Bramborova knedla, Spenat
Snidané Rohlik, perla, Sunka
Obéd Pizza, pivo
Patek
Svacina Kava
Vecdete Palacinka s marmeladou, sekt
Snidané Rohlik, pochoutkovy salat
Obed Kufe na paprice, téstoviny
Sobota
Svacina Tatranka
Vecete Rohlik, pochoutkovy salat
Nedéle | Snidané Kava

38




Obed

Pecené kuie, dusena ryze

Svacina

Rolada

Vedere

Chlebicky

Vlastni vyzkum 5

Nasledujici ukazku stravovani jsem propocitala v Nutriservisu, ktery jej vyhodnotil

nasledovné (viz tabulka ¢. 6). Procentualni zastoupeni zivin primérného piijmu

je 16,82% bilkovin, 40,26% tuki a 42,92% sacharidu.

Tabulka 6 — Propocitany jidelnicek Nikoly

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)

Pondéli 5761 48,47 56,71 177,33
Utery 6571,4 57,95 72,04 181,25
Stieda 8342,58 75,08 118,21 173,26
Ctvrtek 2538,2 24,04 4 119,9

Pétek 6431,2 45,33 44,65 177,56
Sobota 5933,9 59,49 82,01 111,37
Nedéle 5456,8 95,71 56,69 97,98

PRUMER 5852,41 57,94 62,04 147,86

Vlastni vyzkum 6

S Nikolou byla komunikace dobra, pouze jeji

Casova vytizenost byla mnohdy

prekazkou naSeho setkani ve smluveny termin. I pfes vSechny jeji starosti

si na mne vzdy ¢as ud¢lala a za to ji deékuji.
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Respondentka 4 — Xenie

Dalsi respondentka je také zenského pohlavi a pii poslednim setkani dovrsila
v&k 60 let. Zije se svym manzelem na vesnici pobliz mésta v rodinném domé s velkou
zahradou, o kterou se aktivné spoleéné staraji. Také spole¢né jezdi na kole.
Nejvyssi dosazené vzdélani Xenie je vysokoskolské s magisterskym titulem,
pfed onemocnénim pracovala jako ucitelka na zékladni Skole.

V tijnu roku 2012 ji Iékati sdélili diagnézu Non-Hodgkinsky lymfom. Stejné jako
predesla respondentka byla stfidavé 1éCena pomoci chemoterapie, piicemz posledni
1écbu ukoncila v kvétnu roku 2017. Pii setkani v zaii byla diagnostikovana kompletni
remise a dispenzarni péce. OvSem v prosinci opét regrese lymfadenopatie, ale Xenii
byla stale ordinovana dispenzarni péce. Toto nelehké onemocnéni respondentce
komplikuje pfidruzeny Diabetes mellitus, u kterého wuzivdi PAD (perordlni
antidiabetika).

Ihned po ukonceni lé¢by v kvétnu roku 2017 jsme spole¢né navézaly kontakt
a spole¢n¢ sledovaly respondentky véhu a jeji stravovani. Pii tomto setkani méla Xenie
63 kg a méfila 163 cm, pficemz udava, ze pred onemocnénim (tedy pred rokem 2012)
vazila skoro 80 kg. Pfi poslednim vézeni ukdzala vdha Xenii 66 kg. Vyrazny ubytek
hmotnosti pti 1é€bé ptisuzuje 1écbe a komplikacim spojené s ni, které se u ni projevily
priajmem. Vzdy po chemoterapii alespon jeden den trpéla silnym prijmem.

Co se tyce jidla, nyni ma vétSinou pét porci denné, avSak pii 1€¢bé své zvyky
moc nezménila. Zména byla pouze ve vybéru potravin a konzumovala vétsinou pouze
Ctyfikrat denné. S vybérem si respondentka dlouhou dobu nevédéla rady, tak navstivila
nutriéni terapeutky v nemocnici a zkonzultovala to s nimi. Poté prijmy samoziejmé
neustaly, ale obdobi sprijmy bylo kratsi a dle slov 1 ,snesitelngjsi.
Nutri¢ni terapeutkou byl doporucen predevSim vysoky piijem tekutin. Dale volit
ze zafatku odvar zryZe, ryzi, banan a podobn&. Od znamych bylo Xenii jesté
doporucena hotka cokolada a Coca-cola. Co bylo jiz feCeno v ptipadé predeslém,
nezafazovala sva oblibena jidla po chemoterapii a minimaln¢ do ustaleni prijmu.
Dale pti 1é€bé méla vytycené typy pokrmd, které ji nedélaly dobie a které tedy radéji

vyfazovala. Jednalo se o fizek, vnitinosti, leCo a jiné. Nyni zZadna jidla nepreferuje,
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ovSem nezafazuje do svého jidelniho listku omacky a houskové knedliky,
atonezdavodu snaSenlivosti, pouze zosobnich divodid, které komentovala
slovy: ,, Na zdakladni skole nam stdle dokola varili omdacky a k tomu houskové knedliky.
Tak jsem se jich prejedla, Ze do dnesniho dne je nemam rada. “

V nasledujici tabulce €. 7 je ukdzka jidelniho listku respondentky, ve kterém

je zapsano pét dni stravovani po ukonceni 1é¢by. Je patrné, Ze Xenie ani nyni

nekonzumuje velké mnozstvi potravin.

Tabulka 7 — Ukazkovy jidelnicek Xenie

Snidan¢ Banan, selsky jogurt Hollandia
Presnidavka Vlasské ofechy

Pondeli | Obeéd Filé z tresky, zelenina dusend, brambory
Svacina Lucina, chléb pSeni¢no-zitny
Vedete Selsky jogurt Hollandia
Snidané Corn flakes, mléko polotu¢né
Presnidavka Banan

Utery Obed Kufteci prsa, zelenina dusena, ryZze duSena

Svacina Sunka od kosti
Vecete Rajcata
Snidané Chléb, Sunka od kosti, méaslo
Presnidavka Jogobella ovocna

Stfeda Obed Hovézi vyvar, zelenina syrova, veptrova panenka
Svacina Cokolada mlé&na
Veceie Kaiserka, Eidam, okurka salatova
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Snidané

Chléb, apetito, mléko odstredené

Presnidavka Jablko, mandarinka

Ctvrtek Obéed Polévka uzend, uzené maso, bramborova kaSe, okurka kysela
Svacina Kefirové mléko jahodové
Veceie Vejce, rama, chléb
Snidané Chléb, maslo, dZzem
Piesnidavka Sunka od kosti, bageta

Patek Obed Spenat duseny, vejce, bramborovy knedlik

Svacdina Termix
Vecete Chléb, Eidam, rajcata cherry

Vlastni vyzkum 7

1%

Nasledné jsem téchto pét dni propocitala v Nutriservisu a v tabulce ¢. 8 jsou

celkové hodnoty. Ty nejsou vilbec vysoké, ale ani nijak nizké zodhadu potieby

dle idaji respondentky. Bilkoviny jsou zde zastoupeny z 20,42 %, tuky z 29,94 %
a sacharidy ze 49,64 %.

Tabulka 8 — Propocitany jidelnicek Xenie

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Pondéli 5605,8 75,98 50,85 147,98
Utery 5554,7 91,97 29,27 179,83
Stieda 5221,9 66,05 52,69 138,15
Ctvrtek 6072,5 60,23 55,82 197,66
Patek 5837,67 59,77 43,54 196,76
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PRUMER 5658,51 70,8 46,43 172,08

Vlastni vyzkum 8

Xenie byla pfijemna a rdzna pani dbajici na sviij vzhled. Spoluprace byla klidna a

chvilemi i velmi poucna.

Respondent 5 — Frantisek

Dalsi respondent je muzského pohlavi a vék, kterého dosahl pii poslednim setkani,
byl 60 let. Se svou manzelkou bydli na samot¢ u lesa kvuli Frantiskové praci v oboru
myslivosti, kde maji postaveny rodinny dim. Pfed rokem zde s nimi zil i syn, ktery
zemfel na nasledky Downova syndromu. V rodinné anamnéze ma umrti otce v 31 letech
na nasledky tumoru wvarlat a prostaty. Nejvyssi dosazené vzdélani FrantiSka
je vysokoskolské s inzenyrskym titulem.

Respondentovi byla sdélena diagnéza benigni monoklondlni gamapatie Vv kvétnu
roku 2015, kdyz byl u lékafe na vySetieni s rendlni insuficienci. Lékati zah4jili 1écbu
typu watch and wait s ¢astéj$imi prohlidkami. V za¥i m¢l FrantiSek natéry stale chudé
na dfenové bunky. Také byly viditelné trombocytarni trsy, avSak jesté nebyla potvrzena
lymfadenopatie, lymfom ¢i myelom. V prosinci téhoz roku mél respondent stale stejné
hodnoty a nezménénou diagnozu a ani nejevil Zadné nové obtize. K tomuto onemocnéni
trpi FrantiSek jest¢ vySe zminénou rendlni insuficienci, hypertenzi, Diabetem mellitem
II. typu, hypothyredzou, dyslipidémii, steatézou a prodélal operaci srdce pro chronickou
ischemickou chorobu srdecni.

Pfi prvnim setkdni jsme si zapsali véhu 94 kg a vySku 172 cm. Nikdy v Zivoté
nem¢l Zadné zasadni zmény hmotnosti a ani se nikdy nesnaZzil o redukci hmotnosti.
Proto pfi poslednim setkani jsme zapsali skoro totozné hodnoty a to 96 kg. Béhem
celého sledovani nedochéazelo u vahy ke snizeni, ale ani k zdsadnimu zvySeni, pouze
viditelné 2 kg od kvétna roku 2017 do tinora roku 2018.

Denné konzumuje vétSinou Ctyfi az pét porci. Neudava zadné problémy s jidlem

¢i chuti, a dokonce chut’ k jidlu oznacuje jako vybornou. Preferenci potravin komentuje
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susmévem: ,,Mdam hrozné rad maso jako kazdej chlap. Nejradsi mam zverinu, kterou

Si muzu sam strelit. “

V nasledujici tabulce ¢. 9 se mlzeme seznamit se stravovacimi navyky

respondenta. V tabulce neni zapsany alkohol, ktery si FrantiSek v patek a sobotu dopial.

Jednalo se pry pouze o par piv a panakt ,,tvrdého* alkoholu.

Tabulka 9 — Tydenni jidelnicek Frantiska

Snidang Rohliky, Majka
Obéed Polévka se strouhanim, rajska omacka, hovézi varené, té€stoviny
Pondéli
Svacina Cinska polévka
Vecete Fazole s uzeninou a vajickem, chléb
Snidané Rohliky, salam Vysocina
Obed Polévka haSe, buchty s tvarohem
Utery
Svacina Rohliky, jogurt
Vecete Pecené kuie, brambory
Snidané Rohliky, vlassky salat
Obed Polévka fazolova, vepfové na zelening, ryze
Streda
Svacina Rohliky, jogurt
Vecete Pecené kute, brambory
Snidané Rohliky, pastika
Obéd Polévka zeleninova, kuteci prsa v tésticku, br. kase, okurka steril.
Ctvrtek
Svacina Rohliky, Sunkovy salam
Veceie Ptirodni tizky (divocéak), ryze
Patek Snidan¢ Rohliky, Majka
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Obed Polévka brokolicova, veptova pecené, houskovy knedlik, zeli dusené

Svacina Nudle s gyrosem

Veceie Nakladany hermelin, chléb

Snidang -

Obed Bramborovy gulas, chléb
Sobota

Svacina Debrecinské parky, rohliky, fedkvicky, kedlubna

Vecete Utopenec, chléb

Snidané -

Obed Bramborovy gulés, chléb
Nedéle

Svacina Jablko, banan

Vecete Vyvar s nudlemi

Vlastni vyzkum 9

PiedeSlou ukazku stravovani jsem propocitala Vv Nutriservisu a vyhodnotilo

to nésledujici hodnoty (viz tabulka ¢. 10). Zastoupeni zivin pramérné¢ho piijmu

je 18,57 % bilkovin, 33,01 % tukt a 48,42 % sacharidd.

Tabulka 10 — Propocitany jidelnicek Frantiska

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (Q)
Pondéli 11771,87 108,35 91,68 411,25
Utery 13907,47 166,08 129,94 383,78
Stieda 12166,47 145,48 111,44 345,33
Ctvrtek 12081,32 131,92 122 332,93
Patek 10007,07 117,37 90,7 291,29
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Sobota 10418,2 109,82 114,47 275,29

Nedéle 5942,5 88,54 29,89 222,88

PRUMER 10899,27 123,93 98,59 323,25

Vlastni vyzkum 10

S respondentem se mi spolupracovalo dobie, ovSem nékteré momenty v Zivoté
Frantiska byly emocionalné tézké pro n¢j i vyslovit a j& mu moc deékuji za davéru

a ochotu se svéfit.

Respondent 6 — Dusan

Tento respondent muzského pohlavi dovrsil pii svych poslednich narozeninach
32 let. Zije srodi¢i a sourozenci v pronajatém bytd ve méstd. Dusanovo nejvyssi
dosazené vzdélani je zakladni, pficemz jeho otec uvadi s ismévem: ,,Pro jeho divoké
détstvi jsme radi, ze alespon zékladni Skolu dokon¢il.*

V kvétnu roku 2017 byla respondentovi sdélena diagnéza chronickd lymfaticka
leukémie. Dle nésledujicich udalosti by c¢loveék tekl, ze diagnéza rodinu zaskocila.
V cCervenci téhoz roku po nékolikatém upozornéni 1ékafi na potiebné vysetfeni nebyla
opét zadnd odpovéd ani ze strany pecujicich rodi¢l. Pfi vyzvani k podepsani
negativniho reversu se nikdo nedostavil ani nepfiSla Zadnd odpovéed.
Nasledovala v fijnu a prosinci hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Po téchto
hospitalizacich zacala rodina s respondentem znovu spolupracovat s 1ékafi. K takovému
tézkému onemocnéni ma DusSan ptidruZené dalsi zdravotni problémy, jako jsou obezita,
po drogovém abuzu vroce 2011 i schizofrenie a slabomyslnost. V kvétnu
mél respondent lymfadenopatii véetné tfiselné, pficemz v prosinci byla jiz patrna
splenomegalie a bolesti na hrudi nekardiologického ptivodu.

V kvétnu uvadi vysku 178 cm a 95 kg. Hmotnost si udrzoval od roku 2005
na 80 kg, ovSem vroce 2011 se zacal piejidat a jeho hmotnost zacala narustat.
Nyni pfiriistajici hmotnost nepatrnd. Béhem naseho sledovani byl narst hmotnosti

00,5 kg.

46




O stravovani DusSana se stara jeho maminka. Podle maminky, pravidelnost v jeho

stravovani uplna neni, ovSem snazi se dodrzet alespoit 5 porci denné. Chut k jidlu

je dobra, v obdobi zachvati uvadi az ,,nezdravou chut’ k jidlu®“. Pfi téchto zachvatech

miva neovladatelnou chut na sladké dezerty, cukrovinky a podobné. Ve vybéru

hlavnich chodl nebyl nijak vybiravy a sni vSe, co mu pfipravi.

V nasledujici tabulce ¢. 11 je ukazka tydenniho stravovani DuSana, pii kterém

se dle slov otce respondenta snazila maminka o ,,zdrava“ jidla.

Tabulka 11 — Tydenni jidelnicek Dusana

Snidan¢ -
Presnidavka | ObloZena bageta

Pondéeli | Obéd Uzené, Spendt, bramborovy knedlik
Svacina Oblozena bageta
Vecete Veptovy tizek, bramborovy salat
Snidané Michana vejce, parek, housky
Presnidavka | ObloZena bulka

Utery Obed Smazeny syr, hranolky

Svacina Houska se Sunkou a syrem
Veceie Grilovana krkovice, opecené brambory, pivo
Snidané Michana vejce, parky, housky
Presnidavka | -

Stfeda Obéd Kachna, bramborovy knedlik, zeli
Svacina -
Vecete Bramburky, pivo
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Snidan¢ Oblozena bageta
Presnidavka | ObloZena bageta

Ctvrtek | Ob&d Cocka na kyselo, klobasa, chléb
Svacina -
Vecete Pivo
Snidané Chléb, maslo, syr, salam, banan
Presnidavka | Chléb, maslo, syr, salam, banan

Patek Obed Klobésa, rohliky
Svacina -
Vecete -
Snidané Chléb, maslo, syr, salam
Presnidavka | -

Sobota | Obéd Veptové maso, opecené brambory
Svacina Chlebicky
Vedete Pivo
Snidané Chléb, maslo, syr, salam
Presnidavka | -

Nedéle | Obeéd Vyvar, pizza, limonada
Svacina -
Vecete Klobasa, chléb

Viastni vyzkum 11
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V tabulce ¢. 12, jsem téchto sedm dni propocitala v Nutriservisu. Bilkoviny jsou

zastoupeny u prumérného piijmu z 15,81 %, tuky ze 41,62 % a sacharidy ze 42,57 %.

Tabulka 12 — Propocitany jidelnicek Dusana

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Pondéli 9843,98 116,74 98,55 253,06
Utery 14395,4 163,4 170 284,88
Stieda 11740,7 80,2 147,56 261,16
Ctvrtek 9895,2 77,68 68,22 295,58
Patek 10631,2 79,9 126,88 290,14
Sobota 11,684,75 93,05 115,22 224,48
Nedéle 9172,6 83,14 91,28 260,03
PRUMER 11051,98 99,16 116,81 267,05

Vlastni vyzkum 12

Spoluprace s DuSanem byla psychicky vycerpavajici i diky pocate¢ni ignoraci
vSech vyzev ode mne i z nemocnice. Dals§i komplikaci byla schizofrenie, kterou Dusan

trpi a slabomyslnost. VE&tSinu informaci jsem Cerpala od opatrovnikd.

Respondent 7 — Petr

Respondent ¢islo 7 je muzského pohlavi a véku 60 let, kterého dovrsil pii svych
poslednich narozeninach. Nejvyssi dosazené vzdelani Petra je stfedoskolské s vyucnim
listem. Zil v byt& na vesnici se svou mnohaletou piitelkyni a se dvéma &tyinohymi
mazlicky.

V kvétnu roku 2016 piisel do nemocnice s vahovym ubytkem a ztratou chuti
k jidlu. Po mnohych vySetienich a spousté ¢asu byla Petrovi diagnostikovana chronicka

myeloidni leukémie. Pfed zahijenou lécbou pomoci chemoterapie byl odeslan jesté
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na drobné vysetfeni. Z vySetfeni nepfisly pfili§ pozitivni vysledky. K onemocnéni
leukémii mu byl v kvétnu roku 2017 objeven karcinom ledviny ze svétlych bunék,
tzv. Grawitziiv karcinom. Stejn¢ jako u respondenta Cislo 8 prob¢hla spousta testa
pied operaci, které néjaky cas trvaly, a poté byla respondentovi odebrana ledvina.
Po operaci si respondent stéZzoval na casté bolesti hlavy a opét nechutenstvi,
ale tentokrat i provazené zvracenim. Karcinom ledviny metastazoval do centralni
nervové soustavy. Pfi této diagndze byl Petr odeslan na biologickou 1é¢bu. Ke konci
listopadu roku 2017 se stav zhorSil a u respondenta se objevily horecky a vSechna
nachlazeni a virozy, ktera se v tu chvili v nemocnici objevovala. Pti biologické 1écbé
a zapalu plic respondent nezvladl sva onemocnéni a podlehl jim v prosinci roku 2017.

Pti prvni hospitalizaci v kvétnu roku 2016 vazil Petr 85 kg a méfil 185 cm.
PfiSel vy€erpany, unaveny a v malnutrici. Svou ztratu hmotnost pfisuzoval nynéj$imu
nechutenstvi, u n¢hoz ztratil 5 kg béhem mésice. Pied operaci, pii které mu méla
byt odejmuta ledvina, vypadal 1épe a sam se tak také citil. Udaval i mirné zvySeni
hmotnosti, které jsme nestihli ovétit. Po operaci, v obdobi, pfi kterém mu nebylo dobfe,
bolela ho hlava a zvracel, nastala obrovska ztrata hmotnosti, a to 16 kg béhem tii az ¢ty
meésict. Po zavedeni biologické 1écby se vyzivovy stav stale zhorSoval, pro nechutenstvi
a obrovské zmeény chuti. V prosinci roku 2017 vazil pouhych 65 kg.

Jak jiZ bylo lehce naznaceno vyse, respondent s vyzivou bojoval od kvétna 2016.
Pied timto datem uvadi Petrova pfitelkyné, Ze si udrzoval stilou vahu a nebyly
zde nikdy zadné vykyvy. Pii prvni ztraté 5 kg prestal respondent jist cukrovinky a véci,
které¢ konzumoval za bézné situace ke kaveé ¢i mezi chody. Pfed operaci se jej snazila
ptitelkyné vyZivit, pracuje v nejmenované nemocnici jako nutriéni terapeut,
aby predesli komplikacim s hojenim ran a celkového stavu. Po operaci se zacal
vyZzivovy stav opét horSit, pficemZ respondent nechtél konzumovat jiz ani sipping
ve formé piti ¢i krémi a zacal hubnout. Udaval velké nechutenstvi spojené se zménami
chuti, naptiklad pfi konzumaci masa, citi v ustech nepfirozenou ,,pachut®, po nékterych
jidlech pocitoval pocit na zvraceni a jiné. Lékafi se Petra snazili vyzivit pomoci
enteralni vyzivy spole¢né se stravou per os, o kterou se starala Petrova pfitelkyné
nutriéni terapeutka. V prosinci podlehl svému zdravotnimu stavu, kterému vyzivovy

stav respondenta nebyl napomocny, naopak stav zhorsil.
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V tabulce ¢islo 13 je ukazka stravovani Petra pii zahdjeni biologické 1éCby.

V této dobé se neprojevovaly vedlejsi ucinky 1écby a byla zde pouze nechutenstvi

a zvraceni. V dobé zhorSeni vyzivového stavu, tedy listopad 2017 nemam k dispozici

ukazku stravovani.

Tabulka 13 — Ukdzkovy jidelnicek Petra

Pondéli Snidané Chléb, Lucina, Sunka, dZus
Obéd Polévka cuketova, leco s klobasou, chléb
Svacina Kava, jahody, bortivky, maliny
Vecere Chléb, leco s klobasou

Utery Snidané Chléb, Lucina, Sunka, meruiiky
Obed Kufreci prsa se zeleninou, ryze duSena
Svacina Smetanovy dezert
Vecete Jarni zavitky, mlécné fezy

Steda Snidané Chléb, pomazankové maslo, Sunka, kedlubna
Obed Treska, brambory, salat z rukoly s rajcaty
Svacina Kéva, cokoladovy dort, zmrzlina
Veceie Kedlubna, raj¢ata

Ctvrtek Snidané Chléb, pomazankové maslo, Sunka, kedlubna
Obéd Cocka na kyselo, klobasa, okurka sterilovana
Svacina -
Vecete Jednohubky, kirehky kola¢, cokoladovy dort, kuteci kiidla

Vlastni vyzkum 13
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V nésledujici tabulce €. 14 je propocitan Petriv piijem na zacatku biologické 1écby.

Procentualni zastoupeni zivin u primérného piijmu je 15,98 % bilkovin, 43,78 % tuka

a 40,25 % sacharidu.

Tabulka 14 — Propocitany jidelnicek Petra

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Pondéli 8583,64 76,4 138,41 134,21
Utery 6341,29 51,77 63,08 190,65
Stieda 5280,11 69,39 39,61 172,65
Ctvrtek 6911,37 64,47 80,14 162,61
PRUMER 6779,1 65,51 80,31 165,03

Vlastni vyzkum 14

S respondentem se mi spolupracovalo obtizné, jelikoz stav se zhorSoval a bylo
to psychicky vysilujici. OvSem komunikace s Petrem i jeho pfitelkyni byla skvéla

a vzdy velmi ptatelska.

Kazuistika ¢. 8 — Petr

Petr je jediny, ktery nebyl do vyzkumu vybran nédhodné, ale Umyslné. Jedna
se 0 mého dédecka, kviili kterému jsem se rozhodla pro toto téma mé prace. Jak jiz bylo
zminéno, jednd se o respondenta muZského pohlavi a pii poslednim zapisovani tidaji
dovrsil Petr véku 71 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s vyuénim
listem. Zil na malé vesnici v rodinném domku spolu s manZelkou a po cévni mozkové
ptihodé€ 1 s dcerou a pievazné 1 jeji rodinou.

Vzafi 2016 mu byla diagnostikovana chronickd lymfaticka leukémie.
Zhruba po mésici mu byl také diagnostikovan maligni nador ledviny, ktera mu byla
Vlednu 2017 odebrana. Nez probéhla vSechna potfebna vySetfeni a operace, nador
metastazoval do plic. Pii této situaci byl Petr v inoru 2017 poslan na onkologii,

kde zapocal biologickou 1écbu. Po 14- ti dnech doslo vlivem 1é¢by ke zméné chuti,
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a to respondent nedokazal vydrzet, a tak lécbu ukoncil. V dubnu 2017 po natlaku
ze strany rodiny Petr opét zapocal biologickou 1écbu. Po 6 tydnech premahani
té ,,nesnesitelné pachuti* v ustech opét ukoncil 1écbu. Poté se onemocnéni nezhorSovalo
nijak zavratné a respondent zil Zivotem jako do doby, nez mu byla diagnostikovana tato
onemocnéni spolu s hypertenzi a hypercholesterolémii. V zati 2017 doslo u Petra
k cévni mozkové piihod¢, kterd zasadné ovlivnila stav respondenta. Pii pobytu
V nejmenované nemocnici doslo spolecné¢ se zavedenim katetru 1 k zavedeni bakterie.
Vzhledem ke stavu pacienta nebylo mozné bakterii znicit antibiotiky a stale dochazelo
ke zhorSovéani stavu leukémie i metastdz v plicich. V tnoru 2018 jiz svd onemocnéni
nezvladl a doslo k exitu respondenta.

Antropometrickd  méfeni  byla  vlivem  okolnosti dosti  proménlivé.
Pted diagnostikou vSech onemocnéni vazil Petr cca 117 kg pii vySce 165 cm.
Po odebrani ledviny doslo k tibytku cca 4 kg vlivem nechuti stravy v nemocnici, které
respondent po navratu domu ptibral zpét. Po biologické 1écbé byl ubytek vahy
na 103 kg vlivem udavané hotkosti vSech potravin bilkovinné a tukové povahy.
Poté priristek vahy na 111 kg, po kterém nésledovala cévni mozkova piihoda.
Doslo opét k tbytku na 104 kg, které jiz nikdo nefesil, a rodina si musela pacienta
vyzivovat sama. Pfi propusténi do domadci péce si jiz drzel stabiln¢ cca 108 kg
az do své smrti.

Petr mival rdd vSechny druhy ryb pfipravené na rizné zpisoby, dile omacky
S doméacimi houskovymi knedliky, polévky a maso vSeobecné. Pii biologickeé 1é€be
audavané hotkosti v ustech dochédzelo k zdmémému vynechavani bilkovinnych
a tukovych potravin, po kterych byla hotkost nejhorsi. V pocatcich po CMP respondent
odmital jakékoliv jidlo a rodina tedy musela Petra vyzivovat riiznymi typy sippingu.
Nejcastéji to byl Nutridrink rizné pfichuté, Ensure rizné pfichuté ¢i Creme od firmy
a jist tuto vyzivu. Poté jiz nikdy nemél takovou chut k jidlu jako diive. Dcera s rodinou
se snazili o pravidelnou stravu 4-5x denné¢.

Ukazku jidelniho listku Petra pfi biologické 1écbé jednoho dne mam pouze
ze vzpominek pozustalych, ktery je velmi kratky, ale dle jejich slov: ,, Vic dni nedam,

nevzpomenu si. Ale stravoval se hodné podobné kazdej den, protoze viastné nejed!
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nic jinvho nez sladky a pecivo.” si byl kazdy den velmi podobny. Z tabulky
¢. 15 bychom pfi prvnim pohledu mohli fici, Ze energeticky piijem pii biologické 1écbé
nebyl dostacujici.

Tabulka 15 — Ukdzka stravovani pri lécbé Petra

Snidané Rohlik, maslo, marmelada

Presnidavka -

Obed Polévka nudlova, kynuté knedliky s bortivkami a tvarohem
Svacina Susenky

Veclefe Chléb, maslo

Vlastni vyzkum 15

Pfi propoctu tohoto dne v Nutriservisu (tabulka ¢. 16) je viditelné, Zze energeticky
pfijem byl dostacujici ba dokonce vyssi. Co se ty€e bilkovin, je znatelné, Ze piijem
byl nizky, z divoda hotkosti v Gstech. Naproti tomu sacharidy jsou vyssi, protoze
to respondent nepocitoval v tstech jako hotké. Tuky jsou vyssi i ptes pocit hotkosti,
protoze tuky hodné navysilo maslo na snidani (24,6 g tukll) a kynuté knedliky na obé&d
(26,4 g tuku).

Tabulka 16 — Propocitand ukdazka Petra

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Snidané 2319,8 8,25 27,68 71,61
Obed 4396,5 35,05 37,87 145,41
Svacina 1590,35 6,97 17,26 49,2
Veceie 1891,4 7,61 25,7 52,01
CELKEM | 10198,05 57,88 108,51 318,23

Vlastni vyzkum 16
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V tabulce ¢. 17 je ukdzka par dnl stravovacich navykt Petra po odmitnuti

biologické 1écby a po cévni mozkové ptihodé. Je zde patrna pestrost a pravidelnost

jidla, na které dbala jeho rodina. Dcera pii rozhovoru uvadi: ,, Snazili jsme

se mu dat vse, na co meél chut a zrovna jsme to méli doma. On sam nebyl narocny

asam si nikdy nerekl. Vzdycky jsme se museli zeptat, jestli by si néco nedal nebo

mu to dokonce vnutit. Nechtél nas otravovat, coz ale nedélal.

Tabulka 17 — Tydenni jidelnicek Petra

Snidané Kakao, 2 rohliky, méslo

Obéd Polévka hrstkova, rajskd omacka, hov. maso, téstoviny
PONDELI

Svacina Caj, babovka, ' pomeranée

Veceie Michana vejce, chléb

Snidan¢ Caj, chléb, syr taveny

Obed Pol. hov. s jatr. kapanim, salam v tésti¢ku, br. kaSe, okurek
UTERY

Svacina Kéava s mlékem, polomacené susenky, jogurt jahodovy

Vecete 2 rohliky, rybi pomazanka, Caj

Snidané Bila kava, rohlik, maslo

Obéd Polévka zeleninova, ¢ocka, parek, vdolky
STREDA

Svacina Kava s mlékem, cukrovi, mandarinka

Vecete Pecené brambory s cesnekem, mléko

Snidané Caj, chléb, vaje¢na pomazanka
CTVRTEK | Obed Pol. hov. s nudlemi, koprova omacka, hov. maso, knedlik

Svacdina Pudink vanilkovy s piskoty, kava s mlékem, pomeranc
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Vecete Caj, rohlik s vaje¢nou pomazankou

Snidan¢ Kakao, 2 tvarohové kolacky

Obed Polévka kuteci, hovézi gulas, knedlik
PATEK

Svacina Kéva s mlékem, cukrovi, jablko

Vecere Cerna polévka, chléb, caj

Snidané Caj, chléb, pomazankové maslo, tvrdy syr

Obéd Polévka bramborova, rosténa, ryze
SOBOTA

Svacina Kava s mlékem, oplatek, jogurt, mandarinka

Vecete Rosténa, ryze

Vlastni vyzkum 17

Pii propoctu doloZenych par dni stravovani Petra v Nutriservisu (tabulka ¢. 18),

je energeticky piijem a piijem vSech zivin ukazkovy. Bilkoviny jsou zastoupeny

z 15,62%, tuky z 37,12% a sacharidy z 47,27%.

Tabulka 18 — Propocitany jidelnicek Petra

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Pondéli 7898,2 77,45 771 233,15
Utery 8330,6 94,77 79,56 223,96
Stieda 8055,1 63,83 97,03 219,63
Ctvrtek 6220,85 63,27 39,16 230,31
Patek 7584,75 71,72 76,58 226,98
Sobota 10160,35 87,56 118,21 254,16
PRUMER | 8041,61 76,43 81,27 231,36
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Viastni vyzkum 18

Prace s Petrem byla piijemna a vzdy byl ochotny zodpovédét vSechny mé otazky.
Po cévni mozkové piihod€ byla komunikace velice ztizena, protoze u respondenta byla

postiZzena cela fec.

Respondent 9 — Jan

rrrrrr

se svou pritelkyni viadovém domé ve mésté. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani
je sttedoSkolské s maturitou. S pritelkyni maji podanou Zadost o adopci. Od ukonceni
1é¢by pracuje jako ufednik v jedné nejmenované bance.

Pied 12 roky byl Honzovi diagnostikovan Non-Hodgkiniv lymfom. Ve chvili
sdéleni diagnozy byl respondent po ukonceni stfedni Skoly maturitni zkouskou.
Své pocity popisuje ,jako by se mu hroutil svét“. Obaval se, zda to piezije,
¢i zda nebude mit néjaké trvalé nasledky. Lékaii zacali S chemoterapeutickou 1é¢bou
apo pul roce lécbu ukoncili. Honzovo onemocnéni bylo shledano jako kompletni
remise Non-Hodgkinova lymfomu. Od té doby navstévuje pravidelné 1ékaie, a odchazi
s usmévem s negativnimi vysledky testii. Nyni, po 11 letech od ukonceni 1é¢cby, se citi
skvéle a komentuje to slovy: ,, Ve chvili sdéleni kompletni remise lymfomu jsem citil
ulevu, jako bych se podruhé narodil. Mé obavy se vytratili, Zaludek nadskocil a ja dostal
obrovsky hlad. *

Nyni respondent vazi 91 kg a méfi 183 cm. Na otazku vahy pred 1écbou, pii 1é€bé
apo lécbe jsem dostala odpoveéd’: ,, Pred lécbou jsem byl hubeny vysoky statny kluk
Cerstvé po maturité. Na vahu si nevzpomenu ani pri jednom, ale vim, Ze behem lécby
jsem mél Zaludek stazeny stresem a snad i lécbou, takZe jsem spiSe nejedl, jak jedl.
No a po vyrceni zlepseni mého zdravotni stavu jsem dostal takovou chut kjidlu,
Ze to, co jsem béhem 1écby zhubnul, jsem mél béhem par mésicu zpatky i s trochou
navic. A ted’ si miizete vSimnout, Ze na vaze rozhodné nestradam a v jidle se rozhodné
neomezuji. Radeji budu silnéjsi, ale zdravej.

Otazka stravovani je zde tabu. Respondent se nesnazi udrzet si vahu ¢i dodrzovat

n¢jaky zivotni styl. Konzumuje takové jidlo, na které ma momentalné chut’
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a ingredience. Denné se snazi jist alespon Ctyfikrat az pétkrat a preferenci potravin

u sebe zadnou nepozoruje. Rika: ,, Prosté snim, na co mam chut, kdyz mam hlad nebo

kdyz vidim néco dobrého.* O stravovani pii 1éCbe, jak jiz jsem zminila vySe, neni

moc co psat, jelikoz Jan 1é¢bu ukoncil pted 11 lety a nyni si jiZ nevzpomene, jak presné

se stravoval.

V nasledujici tabulce €. 19 je ukédzka péti dnti stravovani respondenta po 11 letech

od ukonceni 1é¢by. Mlizeme si vSimnout, ze vybér potravin neni soustiedén na redukci

hmotnosti.

Tabulka 19 — Ukdzkovy jidelnicek Jana

Snidané Sardinkova pomazanka, kedlubna, Sunka, chléb zitny
Presnidavka | Mandle v ¢okoladé
Pondéli | Obéd Kufeci prsa, volské oko, bramborova kase, rajcata cherry
Svacina Coca-cola zero
Vecete Kureci maso ve sladkokyselé omacce, jasminova ryze
Snidané Cottage, Sunka od kosti, chléb zitny, Eidam, rajc¢ata, dzus
Presnidavka | Dzus
, Obéd Koprova omacka, hovézi maso, houskovy knedlik
Utery
Svacina Coca-cola zero, dzus
Vecete Kufeci maso ve sladkokyselé omacce, jasminova ryze, Coca-cola
Zero
Snidané Chléb zitny, Cottage, Sunka od kosti, rajcata
Piesnidavka | Cocca-cola zero
Stfeda
Obéd Polévka bramborova, rizoto
Svacina Americka limonada
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Vecete Kureci ktidla, chléb, klobasa, kecup, Coca-cola zero, jahodova dren
Snidané Jogobella, miisli, Bebe susenky
Presnidavka | -

Ctvrtek | Obéd Rizoto
Svacina Zmrzlina, Coca-cola zero
Vecdefe Mozzarella, zelenina, kukufi¢né cornies
Snidané Chléb, Sunka, gervais, mrkev
Pfesniddvka | Babovka, Coca-cola zero

Patek Obed Polévka cuketova, té€stovinovy salat s kufecim masem

Svacina Buchta s pudinkem
Vecete Polévka cuketova, krutony

Vlastni vyzkum 19

Pii propocitani jidelnicku respondenta v Nutriservisu je patrné, ze mnozstvi

pfijimané potravy je malé a jsou vybirané potraviny s nizkou energetickou hodnotou

(viz tabulka ¢.

%

20). Zde neni patrné, zda Jan tyto potraviny vybird zdmérné

¢i netimyslIn€. Procentudlni zastoupeni zivin primérného pifjmu je 19,91 % bilkovin,

34,8 % tukii a 45,29 % sacharidu.

Tabulka 20 — Propocitany jidelnicek Jana

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Pondéli 5465,76 94,86 40,97 140
Utery 698,11 99,92 50,49 201,73
Stieda 7095,1 67,33 73,86 192,95
Ctvrtek 6820,18 52,53 81,73 178,7
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Patek 5312,16 64,94 49,82 150,33

PRUMER 6322,26 75,92 59,38 172,74

Vlastni vyzkum 20

S Janem byla spoluprace skvéla a motivujici. Béhem naseho rozhovoru se zminil,
ze pti obtizich navstivil dle jeho slov ,kolegyni“ nutricni terapeutku s problémy
nechutenstvi, pocitem na zvraceni a hubnuti, a diky ni piekonal to tézké obdobi castého

pocitu, pii kterém pro néj bylo jidlo neptitel. Je vidét, ze je nyni Stastny a spokojeny.

7.6 Vyhodnoceni

Pro vyhodnoceni nutriéni potfeby kazdého respondenta byla pouzita Harrisova
a Benediktova rovnice (Kohout et al., 2010), pii které vyjdou hodnoty poticby

pro bazalni metabolismus v Kilokaloriich,

Tabulka 21 — Harris-Benedictova rovnice

Pro muze:

ZEV= 66,47 + 13,75 * hmotnost (kg) + 5 * vyska (cm) — 6,75 * vék (roky)

Pro Zeny:

ZEV= 655,09 + 9,6 * hmotnost (kg) + 1,86 * vyska (cm) - 4,86 * v&k (roky)

Kohout et al., 2010
a nasobi se faktory télesné aktivity (Zlatohlavek, 2016).

Tabulka 22 — Faktory télesné aktivity

Pobyt na luzku — imobilni 1,1
Pobyt na ltzku — mobilni 1,2
Mobilni mimo luzko 1,3
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Zlatohlavek, 2016

Déle jsou zde hodnoceny hodnoty télesné hmotnosti podle BMI (Body Mass
Index), ktery se pocita z t€lesné hmotnosti v Kilogramech délené vySkou v metrech

na druhou. (Stransky a Rysava, 2010)

Tabulka 23 — Hodnoceni BMI

BMI Hodnoceni Riziko pro morbiditu
<18,5 podvaha Nizké az zvysené
18,5-24,9 Normalni hmotnost Nizké

25-29,9 Nadvaha Lehce zvysené
30-34,9 Obezita 1. stupné Mirng zvysené
35-39,9 Obezita 2. stupné Siln¢ zvySené

>40 Obezita 3. stupné (morbidni obezita) Vysoké

Stransky a Rysava, 2010

Nasledovné jsem jednotlivé ziviny propocitala na jednotlivé osoby ato 1,2 -1,5¢
bilkovin na kilogram hmotnosti (u kazdého respondenta jsem pouzila hodnotu 1,2 g
bilkovin na kilogram hmotnosti), 3,5 g sacharid na kilogram hmotnosti a 35% tukt

z celkového piijmu (Chocenska, Mdcikova, Dédeckova, 2009).

Respondentka cislo 1

Anna méla pfi poslednim setkanim BMI 26,04, a to pii vaze 65 kg a 158 cm.
Rovnice tedy bude nasledujici.
655,09 + (9,6*65) + (1,86*158) - (4,86*85) = 1159,87 kcal

Vysledek dale vynasobime faktorem aktivity (viz tabulka ¢. 22) a vyjde
nam vysledek celkového energetického vydej (dale jen CEV) v kilojoulech.
1159,87 * 1,3 = 1507,83 kcal = 6332,9 kJ
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Pti pfepocitani bilkovin a sacharidli na védhu 65 kg a tukt na 35% z piijmu 6332,9,
vychazi hodnoty doporuceného piijmu. Energie by Anna méla pfijmout 7410 kJ, 78 g
bilkovin, 58,3 g tukti a 227,5 g sacharidu.

V porovnani pfijaté energie a doporuc¢eného piijmu, respondentka ma piijem nizsi
0 947,4 kJ, coz vychazi na necelych 21,29 g bilkovin, necelych 22,67 g sacharida a tukt
ptijimala respondentka vice, nez je doporuceno o 4,24 g. Propocet pfijimané energie

je z ukazkovych tii dnd, které nejsou dostacujici pro vyzkum.

Respondentka ¢islo 2

Zuzana pii poslednim setkani véazila 70 kg a méfila 172 cm. BMI tedy vychazi
23,66 a ukazuje, ze respondentka netrpi ani podvahou ani obezitou. Rovnice bude tedy
nasleduyjici.

655,09 + (9,6*70) + (1,86*172) - (4,86*26) = 1520,65 kcal

Dale nasobime faktorem aktivity pro mobilni respondenty mimo lizko.
1520,65 * 1,3=1976,84 kcal = 8302,75 kJ

Po propocitani jednotlivych zivin je doporuceny piijem 8498,96 kJ, slozené z 84 ¢
bilkovin, 76.4 g tuki a 245 g sacharidi.

Ptijem je niz$i o 917,68 kJ, nez jsou doporucené hodnoty pro piijem.
Naopak bilkovin pfijimé respondentka vice o 4,92 g, nez jsme vypocitali. Z tuki

je ptijem nizsi o 17,98 g a sacharidu piijima Zuzana méné o 7,35 g.

Respondentka ¢islo 3

V tinoru roku 2018 me¢la Nikola 70 kg a 181 cm. Hodnoty BMI jsou tedy 21,37,
které¢ ukazuji na normalni hmotnost respondentky. Pro vypocet bazalniho metabolismu
bude rovnice nasledujici.

655,09 + (9,6*70) + (1,86*181) - (4,86*38) = 1479,07 kcal

Vysledek pro bazalni metabolismu vynasobime faktorem aktivity, pii kterém

nam vyjde celkovy energeticky vyde;.

1479,07 * 1,3= 1922,79 kcal = 8075,72 kJ
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Doporu€eny piijem jednotlivych Zivin ndm po propocitani vySel nasledovné.
Energie by méla respondentka pfijimat 8419,5 kJ, bilkovin 84 g, tukl
74,38 g a sacharidt 245 g.

V porovnani pfijimané energie a doporuceného mnozstvi ptijmu energie je piijem
energie niz§i o 2567,09 kJ. Pfijem bilkovin je niz$i o 26,06 g, dale tuki je nizsi
012,34 g a sacharidi je nizs§i o 97,14 g. Lze tedy v tomto ptipad¢ fici, ze piijem

je nedostacujici.

Respondentka ¢islo 4

Xenie nyni véazi 66 kg a méfi 163 cm. Pfi téchto parametrech je hodnota
BMI 24,84, ktera také poukazuje na normalni hmotnost a pifijem pro bazalni
metabolismus bude nasledujici.

655,09 + (9,6*66) + (1,86*163) - (4,86*60) = 1300,27 kcal

Vysledek také vynasobime faktorem, poukazujici na mobilniho respondentka mimo
luzko.

1300,27 * 1,3 = 1690,35 kcal = 7099,47 kJ

Po propocitani doporuc¢eného mnozstvi pfijimani energie se dostavdme k hodnoté
8141,72 kJ. Dale 84,96 g bilkovin, 65,39 g tuki a 247,8 g sacharida.

Ptijem je tedy niz§i o 2483,21 kJ, nez je doporucované mnozstvi pro piijem
energie. U bilkovin je piijem nizsi o 14,16 g, tukl respondentka konzumuje méné

0 18,96 g, neZ je doporuceno a sacharidit méné o 75,72 g.

Respondent ¢islo 5

U FrantiSka jsou posledni antropometrické tdaje 96 kg a 172 cm. BMI tedy
vychézi na hodnotu 32,45, ktera poukazuje jiz na obezitu L. stupné. Pro vypocet potieby
pro bazalniho metabolismu bude rovnice vypadat nasledovné.

66,47 + (13,75*96) + (5*172) — (6,75*60) = 1841,47 kcal

JelikoZ je respondent pln€ mobilni mimo liZko, nasobeni faktorem aktivity bude

nasledovné.

1841,47 * 1,3 = 2393,91 kcal = 10054,42 kJ
63



Doporu¢ené  mnozstvi  pfijmu  energie  je hodnota 11,1894 kJ.
Bilkovin by mé¢l Frantisek konzumovat 115,2 g, tuk 92,6 g a sacharidt 336 g.

Respondent konzumoval méné energie o 290,13 kJ, ovSem bilkovin konzumoval
08,73 g vice. Tukl pfijimal také vice, nez je doporuceno o 5,89 g a sacharidi

konzumoval méné o 12,75 g.

Respondent ¢islo 6

Dusanovi posledni zapsané tdaje jsou 95,5 kg a 178 cm. BMI vychazi tedy 30,14
a to poukazuje na hranici nadvahy a obezity 1. stupné. Rovnice bude nasledujici.
66,47 + (13,75*95,5) + (5*178) — (6,75*32) = 2053,59 kcal

I ptfes vSechna respondentova onemocnéni ndsobime faktorem aktivity pro mobilni
osoby mimo liZzko.
2053,59 * 1,3 = 2669,67 kcal = 11212,62 kJ

Doporuceny piijem energie po propocitani vychazi 11554,87 kJ, bilkovin
by respondent m¢l ptijimat 114,6 g, tukti 103,27 g a sacharidi 334,25 g.

Pfijimand energie je v tomto ptipadé nizsi o pouhych 502,89 kJ. Stejné i1 piijem
bilkovin je niz§i o 15,44 g, tuky jsou pfijimany naopak ve vé&tSim mnoZstvi,

ato 0 13,54 g. Sacharidd pfijimal DuSan méné o 67,2 g.

Respondent ¢islo 7

Petrovi posledni hodnoty jsou velmi nizké. V prosinci roku 2017 mél 65 kg a méftil
185 cm. BMI tedy vychazi 18,99, pficemz je tato hodnota hrani¢ni s podvyZivou.
Potiebu pro bazéalni metabolismus spocitime tedy nasledovné.
66,47 + (13,75*65) + (5*185) — (6,75*60) = 1480,22 kcal

Bolest a inava sice Petrovi znemoziiovala pohyb, ovSem v ptipadé€ potieby si vSude
dosel. Pocitat tedy budeme s faktorem pro mobilni osoby mimo liZko.
1480,22 * 1,3 = 1924,29 kcal = 8082 kJ

Petrovo doporuc¢ené mnozstvi pro piijem je 8022,2 kJ. Bilkovin by mél pfijimat

78 g, tukl 74,44 g a sacharidt 227,5 g.

64



V porovnani piijimané energie s doporu¢enym piijmem je piijem nizsi o 1243,1 kJ.
Bilkovin pfijima respondent také mén¢ o 12,49 g, tuky naopak pfijimad ve vétSim
mnozstvi o 5,87 g a sacharidi méné o 62,47 9. Ukazka jidelniho listku je ze zacatku
1é¢by, pii¢emz respondent béhem 1é¢by piestaval jist Giplné. Rozdily jsou tedy mnohem

VEtsi.

Respondent ¢islo 8

Petr nebyl velkého vzrustu, a to pouze 165 cm, piicemz vazil 108 kg. Hodnota
BMI byla tedy 39,67, ktera je na hranici mezi obezitou II. stupné¢ a morbidni obezitou.
Rovnice bude tedy vypadat nasledovné.

66,47 + (13,75*108) + (5*165) — (6,75*71) = 1897,22 kcal

I pies vSechny komplikace pii jeho 1é¢bé budeme nasobit faktorem aktivity
pro mobilni osoby mimo ltzko, protoZze v poslednich mésicich, po spousté diiny
a namahy, si s pomoci francouzské hole dokazal dojit, kam potieboval.

1897,22 * 1,3 = 2466,39 kcal = 10358,82 kJ

Doporuc¢ené mnozstvi energie pro Petriv pfijem vychazi 12254,79 KkJ.
Ptijem bilkovin by mél byt 129,6 g, tuki 95,41 g a sacharidt 378 g.

Rozdil pfijimané respondentovi energie je 0 2317,21 kJ niz8i, nez je doporuéeny
ptijem. Bilkovin pfijima respondent méné o 53,17 g, tukd také méné o 14,14 ¢

a sacharidi méné o 146,64 g.

Respondent ¢islo 9

Jan pfi poslednim zapisovani udaji dosahoval vysky 183 cm a 91 kg.
Nadvahu respondentovi ukazuje hodnota BMI 27,17. Rovnice pro vypocet potieby
bazalniho metabolismu bude nasledovny.

66,47 + (13,75*91) + (5*183) — (6,75*32) = 2016,72 kcal

Faktor aktivity bude pocitan pro mobilni osoby mimo lizko, protoze respondent
je nyni plné aktivni a 11 let po ukonceni 1é¢by.
2016,72 * 1,3 = 2621,74 kcal = 11011,3 kJ
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Doporucené hodnoty posledniho respondenta jsou 11124,85 kJ, 109,2 g bilkovin,
101,42 g tukt a 318,5 g sacharidu.

Vysledky Jana mé velmi prekvapily. Pfijem je niz§i o 4802,59 kJ,
nez je doporuceny piijem. Bilkovin pfijima také méné o 33,28 g, tukd piijima také méné

042,04 g a sacharid mén¢ 0 145,76 g.
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8 Diskuze

Bakalafska prace je zaméfend na vyzivu pii onkologickém onemocnéni krve,
pfedev§im na jeji dostateCnost a ptipadné divody jeji nedostatecnosti. Béhem 1écby
pocituji osoby rizné obtize stézujici jejich pfijem potravy. Vliv miize mit i Spatny
psychicky stav téchto osob. ReSenim vyzivy hematoonkologickych osob je tedy velmi
individudlni.

Vyzkumny soubor se skldda z deviti Clend, pficemz pét respondentti je muzského
pohlavi a ¢tyfi zenského pohlavi. Dale jsou dva respondenti, Zena a muz, po ukonceni
chemoterapiec minimalné¢ rok. Dal$i Zzena a muz jsou pouze sledovani s jejich
onemocnénim, dvé Zeny léeny chemoterapii, dva respondenti muzského pohlavi 1é¢eni
biologickou 1écbou pro metastdze a posledni respondent 1é€bu odmita.

Setfeni probihalo od kvétna roku 2017 do unora roku 2018. Probihalo formou
polostrukturovaného rozhovoru s osmi respondenty v arealu nemocnice, pficemz jsem
respondenty oslovila béhem své letni praxe v nemocnici. S jednim respondentem jsem
intenzivn&ji spolupracovala v domacim prostfedi. Uvodem jsem respondenty seznamila
sucelem nasi schiizky, béhem kterych jsem si vSechny odpovédi zapisovala a dé¢lala
si poznamky. VSem zGcéastnénym bylo nabidnuto zaslani zpracované prace.

Vyzkumnou otazku ¢islo 1, tedy zda maji lidé trpici hematoonkologickym
onemocnénim dostateCny piijem energie a zakladnich Zivin, jsem propocitala jidelni
listky jejich stravovani v Nutriservisu. Respondenti ¢. 1, 7 a 6 méla niz$i ptijem energie,
sacharidu i bilkovin, ov§em tuki pfijimali vice nez bylo doporuceno. Respondentka ¢. 2
méla vyssi pfijem bilkovin, neZ bylo doporuceni, avSak energii, tuky i1 sacharidy pfijima
Vv menSim mnozstvi. Respondenti Cislo 3, 4, 8 a 9 piijimali méné energie i vSech
zakladni zivin. Respondent ¢islo 5 pfijimal mensi mnozstvi energie a sacharidl, ovSem
bilkovin a tukt pfijimal vétsi mnozstvi, nez znélo doporucent.

Druha vyzkumna otézka, kterou jsem se zabyvala, byla, jaké jsou diivody, pro které
nemaji dostatecny piijem. Respondenti minimalné rok po 1écbé (¢islo 3 a 9) ¢i s 1écbou
watch and wait (Cislo 1 a 5) netrpéli Zzadnymi potizemi vedoucimi k malnutrici, ovSem
respondenti ¢. 3 a 9 béhem své 1écby trpéli potizemi znesnadiiujici piijem potravy.
Ostatnim  jejich 1écba a psychicky stav zkomplikovala pfijem potravy.
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Respondentka ¢islo 2 po chemoterapii trpéla unavou, bolestmi hlavy, nechutenstvim,
pocitem na zvracenim a zvracenim. Dalsi respondentka ¢. 4 trpéla béhem chemoterapie
tézkymi nesnesitelnymi prijmy. U respondentii ¢. 7 a 8 pii biologické 1¢cbé¢ doslo
ke zméné chuti (potraviny bilkovinné a tukové povahy ,,zhoikly“ ¢i jiné potraviny
zpuisobovaly pachut’ v tstech). U ¢isla 7 byly pfitomné dal§i komplikace naptiklad
bolest hlavy, nechutenstvi a zvraceni. Jediny respondent ¢. 6 1écbu odmita.

Druhou vyzkumnou otazku jsem porovnala s otazkou Vv bakalaiské praci
Vyziva U onkologicky nemocnych, jejiz autorkou je Veronika Holeckova. V praci
byl vyuzit kvalitativni vyzkum a sbér dat byl pomoci rozhovort.. Porovnavana otazka
zni potize vedouci k podvyzivé. Veronika zkouma ve vyzkumu vliv chemoterapie
a radioterapie na vyzivovy stav nemocnych. Prvni tfi respondenti jsou léeni pomoci
chemoterapie a zbyli tfi radioterapii. Respondenti ¢islo 1 a 3 trpéli prijmy,
nechutenstvim a zvraceli. Respondent ¢islo 2 také zvracel, trpéli nechutenstvim, ovSem
misto prijmu trpél zacpou. U respondenta Cislo 5 pfijem ztézoval nador krku, ktery
omezoval polykani, a tudiz po 10 dnech bez pfijmu stravy ztratil 4 kg hmotnosti.
Respondenti €. 4 a 6 byli bez obtizi.

V porovnani s mymi vysledky jsou si vysledky hodné podobné. Vsichni
respondenti po 1écbé pocitovali nechutenstvi, pocit na zvraceni, prijmy, zacpu ci
zvraceli. Oba vysledky vykazuji mensinu respondenti bez obtizi. V piipadé bakalaiské
prace Veroniky HoleCkové se jedna o respondenty 1éCeny radioterapii a v ptipadé¢ mych
vysledkl jsou to respondenti s metodou watch and wait ¢i osoba odmitajici 1éCbu.
Navic v této praci jsou zde dva respondenti sUplnou zménou chuti, kterd
jim znemoznovala jist.

Pfi moZnosti rozhovoru s respondenty jsem porovnala i dal$i otazky s touto praci.
Konkrétné otdzku ztraty hmotnosti, kterd souvisi s vyzkumnou otdzkou ¢&. 1.
Vyzkum ukézal, Ze tibytek hmotnosti respondentii €. 3, 4, 7 a 8 byl velky béhem kratké
chvile. Respondent ¢islo 9 uvadi ztratu hmotnosti, ovSem nepamatuje si, jak velka tato
ztrata byla. Respondenti €. 1, 5 a 6 Zadnou ztratu neuvadi. Jedné se o lidé s pouzitou
metodou watch and wait (1 a 5) ¢i s odmitnutim 1écby (6). Posledni respondentka ¢. 2

uvadi kolisavou vahu.
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V bakaléiské praci Veroniky Holeckové tato otdzka znéla, zda doSlo v pribéhu
a dobé rekonvalescence k vdhovému ubytku. Jeji vysledky vykazuji u vétsSiny vahovy
ubytek. Lidé 1, 2, 3, 4 a 5 souhlasili s velkym ubytkem hmotnosti, pficemz naopak
respondent ¢. 6 uvedl pfirtstek na hmotnosti. Jeji vysledky vykazuji vétsi pocet osob
s ubytkem hmotnosti, ovSem pii srovnani respondentli s chemoterapii v mém
vyzkumném souboru a jejim, je vysledek srovnatelny. VSichni tito respondenti trpéli
ubytkem hmotnosti.

Posledni otazkou, jejiz vysledky jsem vétSinou vypozorovala z jidelnicki
od respondentti. Jedna se o pravidelnosti ptijmu potravy pii 1é¢bé. U Respondenti €. 1,
2,4,5,6,7 a8 je vidét pravidelny prijem alespon Ctyfikrat az pétkrat. Respondentka
¢islo 2 pfijimala potravu pravideln€ jiz pted zacatkem 1écby. Respondenti €. 3 a 9 1é¢bu
jiz ukoncili, ale u respondentky ¢. 3 je vidét, Ze po ukonceni 1éCby jiz Zadna
pravidelnost v jejim stravovani neni vidét.

Vyzkumny soubor v bakalatrské prace Veroniky Holeckové uvadi stejné odpoveédi.
Respondenti €. 1, 2, 3, 4 a 5 se naucili jist pravideln¢ pti 1é€bé. Jediny respondent €. 6
m¢l pravidelny pfijem potravy jiz pted 1écbou, a tudiz v ni 1 nadale pokracoval.

Problematika tématu vyziva hematoonkologicky nemocnych osob je dle mého
nazoru velmi malo popsané téma, pricemz specifika vyzivy u téchto lidi je téma témet
neprozkoumané nebo spise nepopsano v literatute. Pfinosem mé bakalaiské prace proto

vidim uZ jen ze ziskanych informaci od respondentli, ohledné¢ zméné& chuti a jiné.
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9 Zavér

Tématem této prace je ,,Specifika vyzivy u pacientll s onkologickym onemocnénim
krve®. Tato prace se skladad zteoretické Casti a praktické c¢asti. V teoretické casti
je popsana krev, tedy jeji sloZeni a funkce. Dale jednotliva onkologickd onemocnéni
krve, moznosti 1éCby téchto onemocnéni, komplikace spojené S hematoonkologickym
onemocnénim a v neposledni fadé vyziva a jeji specifika. Popsané jsou zde i moznosti
podavani stravy a také vyziva jako prevence.

Prizkumnym Setfenim se zjiStoval pfijem energie, bilkovin, tukti a sacharidd
U osob trpici timto onemocnénim a jaké jsou divody, pro¢ pravé tito lidé nemaji
dostacujici pfijem. Po dlouhodobém sledovani respondenti jsou vysledky
nepiekvapujici. VSichni sledovani, maji nedostacujici pifijem energie a sacharida.
U piijmu bilkovin je zde menSina respondentd 23,3% (tedy 2 z 9 osob), kteti méli
prijem bilkovin vyssi, nez bylo pro n¢ doporuc¢eno. Stejné tak tuky konzumovali néktefi
lidé ve vétSim mnozstvi, nez jim bylo doporuceno. Jedna se o 4 osoby z 9, tedy
044,4%. Dva respondenti z celého vyzkumného souboru 9 lidi, podlehli svému
tézkému onemocnéni jiz béhem mého sledovani. U téchto respondentli byl jejich piijem
nizsi nez doporuceny a zdravotni stav velmi komplikovany. Pfed jejich umrtim zde byly
emoce velmi vypjaté a celd tato situace psychicky velmi obtizna.

Pti otazce, cemu pftisuzuji svou velkou ztratu hmotnosti, zde bylo velké mnozstvi
riznych odpovédi. Mnohokrat se opakovalo nechutenstvi, které lidé piisuzovali vlivu
1é¢by ¢i psychickym podnétim, Ze onemocnéli takto zavaznym onemocnénim.
Stejné tak pocit na zvraceni, zvraceni ¢i prijem byl mnohokrat pfisuzovan vlivu 1écby.
U dvou respondentti se zde objevila dokonce zména chuti, pficemz v téchto pfipadech
se jednd o hotkou a ,kovovou® chut. Tyto obrovské zmény, pii kterych nemohli
konzumovat svd oblibena jidla, byly pfisuzovany taktéz 1écbé a jejim vlivim.
U nékterych pacientii dochazelo i k nuceni se k jidlu, které pozdéji nasledovalo zvraceni
¢1 tplné odmitani konzumovat jakékoliv jidlo.

Celé sledovani bylo zpracovano na zakladé schuizek, rozhovorti a sledovani
antropometrickych udaji. Pii sbéru antropometrickych tdaji byl vidét vyvoj jejich

hmotnosti, pti schiizkéch zase emoce, které tito pacienti prozivaji.
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