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ABSTRAKT

GENZEROVA, Libuse. Edukace onkologického pacienta v oblasti vyzivy. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s., Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Dusan Sysel, PhD.MPH, 2011, 63 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je edukace onkologického pacienta v oblasti
vyzivy. Onkologicky nemocnych stale piibyva a vyziva hraje vyznamnou roli v prubéhu
1é¢by 1 v celkové progndze onemocnéni. Teoretickd ¢ast prace charakterizuje obecnou
stranku vyzivy, zmény ve vyzivé u onkologicky nemocnych, vliv 1é€by na vyzivu,
oSetfovatelské intervence pii poruchich vyzivy, nutriéni podporu a edukaéni ¢innost
sestry obecné. Prakticka Cast prace se pomoci edukaéniho procesu zamétuje na edukaci
pacientky s nadorovym onemocnénim v oblasti hlavy a krku, na vypracovani
doporuceni pro praxi, informa¢niho bulletinu s pfehledem moznych nutri¢nich doplikt
a ukazkou moznych kombinaci pfipravy vhodné stravy. Cilem edukace pacientky je,
aby v prub¢hu 1éEby a po jejim bezprosttednim dokonéeni nedoslo k vyraznému ubytku

télesné hmotnosti.

Klic¢ova slova: Doporuceni pro praxi. Edukace. Edukaéni proces. Informacni bulletin.

Onkologicky pacient. VyZiva.



ABSTRACT

GENZEROVA, Libuse.  Cancer  Patient  Education in Nutrition.
The College of Nursing, Level of qualification: Bachelor (BA). Thesis supervisor:
PhDr. Dusan Sysel, PhD. MPH, 2011, 63 s.

The main topic of the thesis is education of cancer patient in nutrition. Number of
cancer patient is growing and nutrition plays an important role in the course of
treatment and overall prognosis of the disease. The theoretical part of the paper
characterizes the general eating habits, changes in the diet of cancer patients, the effect
of treatment on nutrition, nursing intervention in disorders of nutrition, nutritional
support and educational activities of nurses in general. Practical work is part of the
educational process by focusing on education of patients with cancer of the head and
neck, making recommendations for practice, an information leaflet with a list of
possible nutritional supplements and an example of possible combinations of the
preparation of suitable food. The aim of patient education is that during and after its

completion there was no immediate significant weight loss.

Keywords: Recommendations for practice. Education. Educational process.

Newsletter. Cancer patient. Nutrition.



PREDMLUVA

Vyziva onkologického pacienta je jednou z velmi dulezitych oblasti podptrné 1é¢by,
hraje vyznamnou roli Vv celkové prognéze a vyvoji onemocnéni, poptipadé¢ umozni
pacientovi déle zit s onkologickym onemocnénim pii zachovani dobré kvality Zivota.
Nutri¢ni sledovani pacienta a v€asné nutri¢ni intervence by mela byt samoziejmosti na

kazdém pracovisti.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na roli vS§eobecné sestry,
kterda mlze v ramci edukace prostfednictvim edukacniho procesu pacientovi vyznamné

pomoci minimalizovat negativni stranku onkologického onemocnéni, ktera je pro néj jiz

tak psychicky i fyzicky velmi naro¢nym obdobi jeho Zivota.

Vybér tématu prace byl zasadné ovlivnén ptisobenim v Komplexnim onkologickém
centru v Novém Jiciné. Podklady pro praci byly cerpany zejména z kniZznich

a casopiseckych zdroji.

Prace je urcena pro vSechny zdravotnické pracovniky, kteti by méli zajem nahlédnout
do problematiky vyZivy onkologicky nemocnych a jejich edukace. Teoreticka cast prace

muze poslouzit i laické vefejnosti, kterd by se chtéla touto problematikou zabyvat.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalaiské prace PhDr. DuSanu
Syslovi, PhD. MPH., za pedagogické usmériiovani, podnétné rady a podporu, kterou mi

poskytl pti tvorbé a zpracovani bakaléiské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI............... Body mast index

CHT ............. chemoterapie

kcal................ kilojoulu

LMF ... lipid mobilizing factor, faktor produkovany nadorovymi buikami,
odpovédny za ubytek svalové hmoty

GY.ooiiiiieiinn, gray, jednotka ionizujiciho zareni

PIF....cos proteolysis inducing factor, faktor produkovany nadorovymi bunikami,

odpovédny za ubytek svalové hmoty

PEG............... perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ ..o perkutanni endoskopicka jejunostomie

Per-os ............ pfijem usty

RT i radioterapie

SGA ... subjektivni globdlni hodnoceni nutri¢niho stavu

TNF...o tumor necrosis factor alfa, nadorovy nekroticky faktor, druh cytokinu

uvoliiovany nddorovymi butikami

WHO............. Svétova zdravotnicka organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afektivni — tykajici se postoju, vychovy, citl

Apendectomie — chirurgické odstranéni ¢ervovitého piivésku (East tlustého stieva)

Anabolismus — vystavba Zivych tkani pfevazuje nad jejich odbouravanim, enzymova
reakce

Anorexie — ztrata chuti k jidlu, nechutenstvi

Antagonista — opa¢né pasobeni

Antiedematézni — 1éCba proti vzniku ¢i zmenseni otokt

Antiemetika — indika¢ni skupina 1é¢iv pusobicich proti zvraceni

Atrofie — ubytek normalné vyvinutého organu, tkan¢ nebo bunky

Antropometrie — nauka o méfeni lidského téla

Behavioralni — tykajici se chovani

Benigni — nezhoubny, nesiti své buitkky mimo misto vzniku

Bilateralné - oboustranné

Cytokiny — nizkomolekulové latky peptické povahy, zakladni regulatory metabolismu

Dispenzarizace — véasné aktivni sledovani a 1é¢eni osob s uréitym rizikovym faktorem

Duodenum — dvanactnik, pocate¢ni a nejkratsi ¢ast tenkého stieva

Dynamometr — pfistroj k méteni svalovée sily

Dysosmie — porucha vnimani chuti

Enteritida — zanétlivé postizeni tenkého stieva

Fibroza — zmnozeni vaziva v ur€itém orgéanu, zplisobuje poruchu funkcnosti

Fistula — pistél, vznik abnormalniho kanalku mezi dutinou a jejim povrchem

Fyziologicky — pfirozeny, normalni, tykajici se zdravého organismu

Generalizace — rozsifeni chorobnych zmén po organismu

Gonartréza — nezanétlivé onemocnéni kolenniho kloubu se zanikem chrupavky

Holisticky — celistvy, vidi vSechny zivé organismy jako jednotny celek

Hyperlipidemie — zvysené mnozstvi lipidu v krvi nad referen¢ni mez

Hypoalbuminemie — snizené mnozstvi albuminu v krvi pod referen¢ni mez

Hypogeuzie — snizené vnimani chuti

Hypokalemie — snizené mnozstvi drasliku v krvi pod referen¢ni mez

Hypofosfatemie — snizené mnozstvi fosforu v krvi pod referenc¢ni mez

Hysterectomie — chirurgické odnéti délohy



lleum — kycelnik, dolni ¢ast tenkého stieva
Jejunum — la¢nik, druha ¢ast tenkého stieva
Kachexie — hubnuti, celkovy ubytek organismu s piitomnou vyznamnou poruchou
organovych funkci
Kaliper — pfistroj slouzici k méfeni koznich fas pfi nutricnim vysetfeni nemocného
Kardiovaskularni — tykajici se oblasti srdce a cév
Katabolismus — odbouravani zivych tkani pievazuje nad jejich vystavbou, enzymova
reakce
Kognitivni — poznavaci, vzdélavaci
Kolitida — zanétlivé postizeni tlustého stieva
Konkomitantni — soub&zna (napf. konkomitantni CHT podavana soub&zné s jinou
1é¢bou, nejcastéji s RT)
Kontraindikace — okolnost, ktera brani urcitému zptsobu 1éceni
Kurativni — 1écebny postup, ktery si klade za cil Gplné vyléeni nemocného
Kwashiorkor — proteinova malnutrice
Lipidy — tuky
Makrofag — bunka ptirozené imunity, hraje dtlezitou tlohu v imunitnich reakcich
Malabsorpce — porucha vsttebavani Zivin
Maligni — zhoubny, nador, ktery roste rychle a §iii své buiiky jak do okoli vzniku, tak 1
mimo néj
Malnutrice — porucha vyzivy, podvyziva
Metabolismus — proces pfemény latek a energie v zivém organismu
Metabolit — latka, ktera se tvoii v téle metabolismem
Metastaza, metastazovani — druhotné nadorové lozisko, rozsiteni nddorovych bunék
mimo primarni lozisko nadoru
Modularni dietetikum — dopln€k vyZivy obsahujici pouze jeden druh Ziviny
Mukozitida — zanétlivé nebo toxické postizeni sliznic zazivaciho ustroji
Multimodalni — viceucelové
Myokard — srde¢ni sval
Nador — vysledek poruseného ristu zivych bun¢k
Nauzea — nevolnost
Nutricie — vyziva
Odynofagie — bolest pii polykani

Osteoradionekroza — odumfeni kosti po ozareni



Paliativni — komplexni podptrna 1é¢ba u nemocnych s pokroc¢ilym onemocnénim

Parenteralni — piijem, pii kterém je obchdzena travici soustava

Patologicky — nepfirozeny, naruSeny, vyjadiujici nemoc

Peptidy — chemické slou¢eniny organického ptivodu, které vznikaji spojenim nékolika
aminokyselin

Peroralné — piijimani sty

Prekancero6za — stav ¢i zména pied vznikem nadoru

Prenatalni — obdobi pied narozenim

Primarni — prvotni, piivodni

Profylaxe — ochrana pied urcitou nemoci ¢i vznikem komplikaci napt. pomoci 1ékd,

ockovani, apod.

Prognéza — odhad vyvoje, odhad budouciho stavu

Proteiny — bilkoviny

Sacharidy — cukry

Screening — cilené vyhledavani urcitych rizikovych skupin

Sekundarni — druhotné, nasledné

Sipping — peroralni popijeni tekuté vyzivy

Staging — odstupnovani pokrocilosti maligniho nadoru

Stenodza — z(Zeni otvoru €i jeho vyusténi

Stomatitida — zanét sliznice dutiny Gstni

Triceps — trojhlavy sval pazni

Trismus — kie¢ zvykaciho svalstva

Ulcerace — vznik viedu, zviedovaténi

Vagotomie — operac¢ni protéti bloudivého nervu

Visceralni — vnitini, Gtrobni

Xerostomie — sniZeni mnozstvi slin v ustech



UVOD

S onkologickym onemocnénim se bohuzel zfejmé kazdy z nas jiz setkal, at' jiz
u svych blizkych v rodin€, znamych ¢i na pracovisti pii vykonu svého povolani. Pokud
tomu tak nebylo, je velkd pravdépodobnost, Zze se tak bohuZzel stane, nebot’ vyskyt
nadorovych onemocnéni ma stale vzestupnou tendenci. V soucasné dobé vSak diky
vCasnéjsimu  odhalovani nadorového onemocnéni, prosttednictvim stile se
modernizujici diagnostice, informovanosti obcanii vcetné¢ komplexni neustile se
zdokonalujici 1€¢bé, piinasi nemocnym velkou Sanci na uzdraveni ¢i vyrazné zlepSuje
a prodluzuje kvalitu jejich zivota. V neposledni fad¢ se oproti uplynulé¢ dobé dostava do
popiedi také 1écba podpirna (zajisténi vyzivy, 1écba bolesti, 1é¢ba paliativni, socidlni
podpora, psychologickd podpora, apod.), kterd mé za cil nemocnému pomoci zvladat

fadu komplikaci spojenych s timto onemocnénim.

Vyziva je tedy soucasti komplexni onkologické 1é¢by, nebot” onemocnéni, zména
metabolismu a samotna 1é¢ba na ni maji vyznamny vliv. Jiz samotny pokles hmotnosti
se fadi mezi nejcastéjsi ptiznaky nddorového onemocnéni. Naslednd onkologicka 1écba
je pro nemocného velmi zatézujici, proto sledovani nutri¢niho stavu a zajisténi vyzivy
by mélo byt jiz dnes samoziejmosti, véetné¢ dostateného mnozstvi informaci o vyzivé
ze stran zdravotnickych pracovnikli. Malnutrice méa vliv na celkovy zdravotni stav,
pribeh 1écby a rychlost navratu do bézného Zivota nemocného. Vyrazné klesa kvalita
jeho Zivota, trpi socialni izolaci, je slaby, unaveny a celkova progndéza onemocnéni se
velmi zhorSuje. MuzZe se i stat, Ze z divodu malnutrice neni nemocny 1écbu schopen

dokondit.

V soucasné¢ dob¢é se onkologicka lécba, pokud to jeji druh, rozsah a zdravotni stav
nemocného dovoluje, sméfuje do ambulantni péce. Z tohoto prameni, ze by mél
nemocny mit vhodnou a dostatecnou edukaci zdravotnickych pracovnikl, nebot’ je
Vv péci odkazan hlavné na svou osobu a své blizké, jelikoz vétSinu svého Casu v prubehu

ambulantni 1é¢by travi v domacim prostiedi.

Jelikoz pracuji v komplexnim onkologickém centru v oboru radioterapie, denné se

setkdvam s takto nemocnymi. U pacienti se projevuji casté nezddouci ucinky
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pooperacni, radioterapeutické ¢i chemoterapeutické 1é€by, mezi které velmi Casto patii
malnutrice. Cilem bakalaiské prace je poukazat na nutnost edukace v oblast vyzivy
onkologicky nemocnych, nutnost nutri¢niho sledovani a v€asné nutricni podpory, podat
informace o vyzivé, metabolickych zménach ve vyzivé v dobé onkologického
onemocnéni, nezadoucich tUcincich onkologické 1é€by na vyzivu, vypracovani
edukacniho procesu u pacienta v ambulantni péci, vcetné poskytnuti a vypracovani

informacnich materialti a doporuceni pro praxi.
Vypracovana prace by méla slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry,

zdravotnické pracovniky i laickou vefejnost, kterd také miize z této bakalarské prace

nacerpat potifebné informace.
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1 Vyziva

Jiz od existence lidstva je zékladni potfebou lidského organizmu piijem potravy,
ktera mu dodéava stavebni materialy pro tvorbu télesnych orgéant i tkéni, piinasi energii
pro zakladni zivotni pochody i pro fyzickou aktivitu, ¢ili pro udrZeni Zivota jak
jednotlivce, tak i celé populace. Nedostatek potravin by zpusobil zanik zivota, 1 kdyz
pravé proti nedostatku je lidské télo nejlépe pripraveno, nebot’ zivé organismy jsou
vybaveny fadou mechanismt pro preziti. Nékteré slozky potravy jsou vSak nezbytné a
s jejich nedostatkem se ¢lovek vyrovnat neumi, napf. esencialni aminokyseliny, nékteré
mastné kyseliny a vitamin C. Vyziva ¢loveéka neni ovlivnéna jen vlastnimi potfebami —
hladem, naladou, sytosti aj., ale odviji se od socialniho a kulturniho vlivu. V historii
lidstva se sloZeni vyzivy podstatné ménilo, od sbéracstvi, lovu az po hromadnou vyrobu
potravin moderni spolecnosti. Jakékoli tyto zmény zvlada lidsky organismus se stejnymi
anatomickymi a fyziologickymi mechanismy — adaptuje se. Slozeni potravy dokaze
vyznamné meénit funkci genu, z c¢ehoz vyplyva, Ze vyznamné ovliviluje skupiny

civiliza¢nich onemocnéni (1).

Je tedy nepochybné, Ze dietni vlivy vyvolavaji fadu nemoci, neboli maji vztah k jejich
vyskytu, proto je podstatna prevence, kterd ovlivituje vyskyt onemocnéni v populacich.
Prevence zahrnuje zejména sniZeni Skodlivych vlivi, plisobicich ¢i zhorSujicich nemoci,
dodani dostatku energie a zivin v poruchdch funkce traviciho traktu, pfi poruchéach
metabolismu, ¢i narudeni dalsich fyziologickych funkei. Zivotni styl jako celek a strava

jako jeho nedilna ¢ast se rovnéZ negativné podili na rozvoji nadorového onemocnéni

).
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1.1 Fyziologie vyZivy

Vyzivu lze fyziologicky pfijimat usty, pokud tento zplisob piijmu neni mozny, pak

se musi vyziva podavat enteraln¢ nebo parenteralné (1).

Fyziologicky pfijem potravy je zavisly na spravné funkcnosti celého zazivaciho
traktu, predpoklada fungujici mechanismy fizeni hladu a sytosti, zdravy funkéni chrup,
spravnou funkci vSech c¢asti traviciho traktu, zlaz s vnitini sekreci tak i vSech dalSich
neméné dulezitych slozek hrajici hlavni roli ve spravné funkci fizeni, piijmu,

vstiebavani a vyprazdiiovani potravy (1).

1.11 Zakladni sloZeni vyZivy

Slozky potravin dulezité pro zivot ¢lovéka tvori makroziviny (neboli hlavni ziviny)
a mikroziviny. Mezi makroziviny fadime proteiny, lipidy a sacharidy, mezi mikroziviny
pak vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Nesmime opomenout vodu, ktera
je soucasti nasi vyzivy v ramci tekutin, které piijimame samostatné nebo jako soucast

potravy (2).

Hlavni ziviny jsou vyznamnym zdrojem energie, kterd se v organismu tvofi jejich
Stépenim. Nejvice energie organizmus ziskdva z konzumace lipidli, zatimco proteiny
a sacharidy poskytuji méné nez polovinu energie. Pro vSechny Ziviny jsou vypracovany
vyzivové doporucené davky a ty tvofi doporuCeny denni piijem jednotlivych slozek

potravy (2).

Vyzivova potieba se z energetického 1 z chemického hlediska méni podle véku,
fyziologického stavu a druhu aktivity. NezaleZi jen na mnoZstvi potravy podle obsahu

energie, ale 1 na jeji skladbé (1).
Denni skladba Zivin by méla byt piiblizné v poméru — proteiny 12 — 15 %, sacharidy
55— 65 %, lipidy maximalné do 30 %, coz je pomér zhruba 1g proteinu k 1g lipida

a 4 g sacharida (1).
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Proteiny

neboli bilkoviny, jsou nenahraditelnou slozkou pfirozené potravy, neni mozné
je vytvofit chemicky ani z lipidu ¢i sacharidd. Do organismu pfinaseji hmotu nezbytnou
k vystavbé a obnov¢ tkani. Organismus musi pifijimat tolik proteinu, aby udrzoval
dusikovou rovnovahu, nebot' jsou hlavnim zdrojem dusiku. Nedostate¢ny piivod
proteinu do organismu vede kK porucham dusevniho i télesného vyvoje a mnoha dal$im

porucham (1, 2).

Organismus neumi vyuzivat proteiny ve forme, ve které je ptijal, proto musi vzdy
dojit k procesu traveni, pfi kterém se proteiny rozlozi na aminokyseliny diky ptisobeni
enzymu. Vyzivovou hodnotu proteinu urcuje slozeni aminokyselin, jejich vazby a dalsi

faktory (2).

Proteiny jsou fetézce rizné propojenych aminokyselin, z nichZ je ¢ast esencidlnich
(nezbytnych), které si organismus sdm vyrobit nedovede. Za ur€itych patologickych
situaci se 1 nékteré neesencidlni aminokyseliny nemohou dobie syntetizovat, stavaji
se tak podminéné esencidlni a je nutno je dodavat. Proteiny jsou zivociSného
arostlinného ptivodu, zivocisné jsou cennéjsi, nebot’ jejich skladba odpovida vice
potiebam lidského organismu, optimdlni pomér mezi zivo¢iSnymi a rostlinnymi
proteiny ve stravé by mél byt piiblizné 1:1. Proteiny se déli podle biologické funkce do
nekolika skupin, napf. strukturalni proteiny, ty vytvaii bunééné a tkanove slozky, patii
k nim tfeba kolagen, ktery zpeviiuje stavbu téla a podobné. Specialni fyziologické
funkce jako je naptiklad pfenos nervového vzruchu, hormonélni aktivita apod., zajist'uji

zase jiné skupiny proteinu (2).

Z vyzivového hlediska se déli proteiny na plnohodnotné, napt. vajecné a mlécné
proteiny, ty obsahuji vSechny esencialni aminokyseliny, téméi plnohodnotné, napf.
svalova bilkovina, kde nékteré z esencialnich aminokyselin jsou mirn¢ nedostatkové
a neplnohodnotné, napf. rostlinné proteiny, kde nékteré esencialni aminokyseliny jsou

nedostatkové (1, 2).

Podle struktury se rozlisuji proteiny jednoduché (obsahuji pouze aminokyseliny)

a vlaknité (2).
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Sacharidy

neboli cukry, patii spolu s bilkovinami a tuky mezi hlavni ziviny. Pfedstavuji velkou
skupinu chemickych latek, jejichz zéklad tvoii tzv. cukerné jednotky a podle jejich
poc¢tu se déli sacharidy na tii zakladni skupiny — monosacharidy, oligosacharidy,
polysacharidy a slozené (komplexni) sacharidy. Monosacharidy obsahuji jednu
cukernou jednotku, sem patii napt. glukoza, fruktoza, aj. Oligosacharidy obsahuji 2 — 10
stejnych ¢i rGznych monosacharidi, napi. laktoza, sachardza, aj. Polysacharidy
obsahujici vice nez 10 monosacharidi, napt. Skrob, pektin, aj. Slozené sacharidy
obsahuji i jiné slouceniny, napft. tuky, bilkoviny, aj.
K sacharidiim patfi i alkoholické cukry oznacovany jako polyoly, nejcastéji se vyskytuji

Vv potravinaiskych vyrobcich, napft. sorbitol, manitol a jiné (2).

Sacharidy ptedstavuji zakladni slozku potravy svym mnozstvim. Organismu
poskytuji pfevazné energii, nespotiebovanou ji pak ulozi ve formé tukd. Vysoky pfijem
sacharidi, zejména jednoduchych (titinovy nebo fepny cukr), je rizikovy z hlediska
nartstu nékterych onemocnéni. Jeho doporucena denni ddvka by neméla presahnout
zhruba 60 g na den a jeho nejvetsi Cast tvoii tzv. skryté cukry, které se vyskytuji napt.
v nealkoholickych napojich, sladkostech, ovoci a jiném. Je tomu tak diky jeho sladké
chuti, tato obliba je vrozena, proto vynechani téchto jednoduchych cukrt z jidelnicku

je velice obtizné (2).

Lipidy

neboli tuky, se nedaji zcela nahradit jinymi slozkami potravy. V lidském organismu
maji nékolik funkci — jsou nejvydatnéjSim zdrojem energie v potravé, maji zhruba
dvojnasobnou energetickou hodnotu nez proteiny a sacharidy, jsou nositel¢ mnoha latek
nezbytnych pro lidsky organismus (esencidlnich mastnych kyselin, vitamint
rozpustnych v tucich, aj.) a dodavaji stravé jemnost chuti, chut’ samotnou a vini. Lipidy

také vyvolavaji zhruba po piil hodin€é od konzumace pocit sytosti (2).

Z hlediska chemického slozeni patii lipidy do rGznych skupin latek, z nichz vétSinu
tvofi triglyceridy, déale pak fosfolipidy, lipidy. Cholesterol a steroly se v potravinach
vyskytuji, ale patii do jiné skupiny chemickych slou€enin. I kdyZz nepatii mezi lipidy,
doprovazi je a to ve vétSim mnoZstvi, zejména v zivoc¢iSnych lipidech. Spotieba

zivoc¢iSnych lipidua je stale vysoka. Jako antagonista cholesterolu se oznacuje rostlinny
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sterol, ktery zdivodu nizkého piijmu z potravin obohacuje nékteré potravinaiské

vyrobky, napt. margarin (2).

N 24

na zdravi. Rozdélujeme je na nasycené a nenasycené. Nenasycené jsou z hlediska

vyzivového hodnoceny pozitivné a jejich podil ve stravé by mél byt zvyseny (1, 2).

Energeticky piijem z lipidit by nemél ptekrocit 30 % energie (coZ je zhruba 60 — 80
graml za den u dospélého cloveka) a nemél by klesnout pod 20 % energetického
pfijmu, aby tim nebyl ohrozen pfijem nckterych nezbytnych latek (vitaminy rozpustné
V tucich, esencidlni mastné kyselin, aj.). V soucasnosti je piijem lipida stile vysoky,
dulezity neni jen jejich celkovy pfiijem, ale i sloZeni. Podle nejnovéjsich doporuceni
bychom méli snizit pfijem nasycenych mastnych kyselin a zvysit pfijem nenasycenych

mastnych kyselin (2).

Vitaminy

jsou nezbytné organické slouCeniny, oznaovany jako mikroziviny, které
Si organismus neumi sam vyrobit a musi je dostavat ve vyzive. Existuji malé vyjimky
ato cast vitaminu A, kterd se tvofi zpfijatého provitaminu (beta karotenu),

vitaminu D (slune¢nim zafenim) a také niacin (1, 2).

Vitaminy jsou obsaZeny v malém mnoZstvi ve vSech potravinach, kazdy ze vSech
13 vitamind ma v organismu svou Ulohu a neni moZné, aby byl nahrazen jinou latkou.
Podileji se na fadé biochemickych reakci, které preménuji Ziviny v potraveé na energii.
Dale jsou nezbytné pro udrZeni riiznych t€lesnych funkci a pro vystavbu novych tkéni.
Organismus také ochranuji tim, Ze ptisobi jako antioxidanty, to znamena, ze pusobi proti
volnym radikaliim, které mohou nas organismus poskozovat. Jiné vitaminy zase posiluji
imunitni systém (napf. vitamin C, vitamin E), jiné maji vliv na vstfebavani vapniku
(vitamin D) ¢imz ovliviuji fidnuti kosti (zabrafuji vzniku osteopordzy), dalsi na

kardiovaskularni systém a nddorova onemocnéni (2).

Kazdy vitamin se v organismu uchovavd rizn€ dlouhou dobu. Pestrd strava
U zdravého cloveéka zajiStuje pfisun vSech potiebnych vitaminu v dostatecném

mnozstvi. Pokud je vSak organismus oslaben nemoci, stresem, Spatnym Zzivotnim
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prostfedim, nebo i v té¢hotenstvi apod., je nutné pfisun vitaminl zvysit, bud’ ve formé

ptirodni (ovoce, zelenina), nebo ve formé potravinovych dopliki (2).

Mineralni latky

pod tento termin se zahrnuji dvé skupiny latek, a to mineralni latky a stopové prvky.
Tyto latky jsou stavebnimi kameny tisice enzyml a chemickych sloucenin. Mezi
mineralni latky se fadi vapnik, fosfor, hotcik, sodik, chlor, draslik a sira, do stopovych

prvkl pak Zelezo, jod, zinek, selen, méd’, mangan, fluor, kiemik, chrom a molybden (2).

Pfestoze mnozstvi mineralnich latek je v lidském organismu velmi malé, s vyjimkou
vapniku, jejich vyznam je velice dilezity. Podileji se na metabolickych a enzymovych
pochodech, jsou souc¢asti zubt, kosti, vlasii, nehtt, kiize. Jsou nezbytné pro krvetvorbu,
funkci $titné zlazy, acidobazickou rovnovdhu a dalSich. Absorpce a vyuzitelnost
z potravy se u jednotlivych prvkd 1isi, nadbyteéné mnozstvi se pak z organismu

vylucuje (2).

Voda
tvoti vice nez 50 % télesné hmotnosti, je soucasti bunék a také i tekutin, které
se nachazeji v mimobunétném prostiedi. V organismu dochdzi pii latkové vymeéné

K jejim ztratam a k jejimu zpétnému dopliovani (2).

Mnozstvi zejména tkanové vody je piesné udrzovano v rovnovaze, vétsi vychylky
hladiny jsou neslucitelné se Zivotem. Hlavni centrum pro fizeni vodniho hospodafstvi
je vmezimozku a ma uzky vztah ke Zlazdm s vnitini sekreci, zvlasté k podvésku
mozkovému, odkud je prostfednictvim hormonli fizeno zpétné vstiebavani vody

Vv ledvinnych kandlcich (2).

Denni prijem a vydej tekutin (bilance) je u déti 2 — 5 krat vyssi nez u dospélych.
Voda v lidském organismu spolecné s ostatnimi latkami v ni rozpusténymi tvofi vnitini
prostiedi organismu, jehoz stabilita je podstatna pro fyziologicky pribéh metabolismu,
a je urcujicim faktorem zdravotniho stavu ¢lovéka. Pravé v obsahu elektrolyti je patrny
rozdil vnitinitho prostfedi bunék a jejich okoli. V builkkdch je obsazen predevSim
draselny a fosfore¢ny iont, mimo buiiku pak hlavné sodik a chlor. Na sodikovy iont

se pak uzce vaze transport vody ve vnitinim prostiedi, z ¢ehoz vyplyva, Ze ¢im vyssi
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je obsah sodikového iontu mimo buriku, tim vic se zvySuje obsah vody. Organismus
za fyziologickych podminek velmi rychle reaguje na vS§echny zmény vodniho a solné¢ho
hospodaistvi. Piirozené se potfeba vody v lidském organismu zvysSuje pii vyssi télesné
namaze, zvySené télesné teploté, horku a podobné. Prvnim signdlem nedostatecného
pfijmu vody, pokud vSe v organismu funguje fyziologicky, je pocit zizné. U malych déti
a starSich lidi je Casto tento pocit nedostatecny, z tohoto diivodu je u nich tfeba hlidat
objem piijimanych tekutin a dbat tak na jejich dostateCny a spravny pitny rezim.
Pii nedostatku tekutin v organismu se koncentruji v tekutinach rozpustné pevné latky,
napf. elektrolyty, odpadni latky, které je potfeba z organismu vyloucit. Tato zvySena
koncentrace v krvi, mo¢i a dalSich télesnych tekutinach vede k naruSeni béznych
fyziologickych podminek wvnitiniho prostfedi. Dusledky mohou byt okamzité
i dlouhodobé (2).
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1.2 Vyziva v onkologii

Moznost v€asného odhaleni naddorového onemocnéni a komplexnost nasledné 1écby
pfinaseji vyznamny pokrok. I vyziva se stala soucasti komplexni onkologické 1écby.
Onkologické onemocnéni prochazi riznymi etapami, které ovliviiuji piijem potravy
a pozadavky na vyZzivu, a to at’ nemocny ma lécebny vykon pied sebou, Ci je kratce
po chirurgickém vykonu, radioterapii ¢i chemoterapii. Nadorové onemocnéni muze
vést k anorexii a vdhové ztraté s postupnym rozvojem nddorové kachexie. VétSina
onkologickych pacientil je 1éena dlouhodobé¢. Lécba je pro pacienta velmi naro¢na jak
Z hlediska fyzického tak psychického. Na lécbé se podili onkologové ve spolupraci
S jinymi obory. I v souCasné dobé vSak obcas ziistavaji v pozadi podpirné lécebné
postupy, 1 kdyz se da fict, ze zdsadn¢ méni prognézu nemocnych se zhoubnymi nadory
(dle provedeného prizkumu v roce 2007 se onkologové zabyvali problémem malnutrice
jen u necelé 1/5 — 17 % svych pacientll). Podpiirnd 1écba velkou mirou pozitivné
ovliviiuje pribéh 1écby onemocnéni a onkologicky nemocnym velmi poméha
prekonévat ptsobeni negativnich ucinkii onkologické 1é€by. Mezi podpiirnou 1écbu
se fadi cela tada oblasti, od 1écby bolesti, nevolnosti, zvraceni, infek¢nich komplikaci,
unavy az po poruchy vyzivy. Problematika vyzivy onkologicky nemocnych je jedna
z velmi dulezitych oblasti podpirné 1é€by, nebot’ onkologickd onemocnéni jsou velmi
Casto doprovazena poruSenym stavem vyzivy, malnutrici. Onkologi¢ti nemocni,
u kterych se malnutrice projevi, jsou velmi ¢asto ohroZeni vznikem depresi, celkovou
slabosti, projevuji se u nich zmény ve vnimani chuti jidla, maji ¢asto pocit nasyceni jiz
pfi pfijmu malého mnozstvi potravy a jiné podobné potize. RovnéZ oslabeni imunitniho
systému, jako nasledek podvyzivy, jiz pfedem posouva boj s nddorovym onemocnénim
na stranu zhoubného nadoru. Poruchy vyZivy vyrazn€ negativné ovliviiuji prognézu
onemocnéni. Ztrata hmotnosti také negativné pusobi na celkovy vykonnostni stav,
kvalitu Zivota, zhorSuje snaseni protinddorové l1écby a jeji vysledky, mé tedy zasadni
negativni vliv na celkové piezivani onkologicky nemocnych. Predpoklada se, Ze vice
nez 20 % umrti onkologicky nemocnych ma piimy vztah ke kachexii. Spravna vyziva
tedy pomahd nejen snizovat procento vyskytu komplikaci, ale také v roviné socidlni,

a to tim, Ze celkové zvysuje kvalitu Zivota nemocného (3, 4, 5).
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Nutno vSak neopomenout, Ze nutricni intervenci u onkologicky nemocnych je vhodné
provadét pouze tehdy a v t€ fazi onemocnéni kdy opravdu zlepsi kvalitu zivota

a neprodluzuje tak jejich utrpeni (1).

1.2.1 Incidence nadorového onemocnéni

Od roku 1977 existuje v Ceské republice tzv. Narodni onkologicky registr, ve kterém
jsou sledovany jak pocty nové hlaSenych, tak pocty zemielych obyvatel na zhoubné
novotvary. Z téchto sledovanych udaju vyplyva, ze pocet obyvatel s nové hlaSenymi
zhoubnymi novotvary kazdoro¢n¢ nartistd, avSak pocet umrti se od roku 1990 méni jen
pozvolna a od devadesatych let i mirné klesa. Svéd¢i to o vétsi informovanosti v oblasti
prevence, vcasném zachytu, pfesn€jsi a dostupnéjsi diagnostice a v neposledni tadé
v mnohem u¢inngjSich a cilenéjSich moznostech 1écby a v kladeni vétSiho dirazu

na 1écbu podptrnou (3, 6).

Onkologickd onemocnéni se vétSinou rozviji s 80 — 90 % na podkladé nepiiznivého

vlivu zevniho prostiedi. Vyznamny podil (odhadem az 35 %) tvoii vyziva (2).

1.2.2 Zmény metabolismu onkologicky nemocného

Z pocatku se v organizmu onkologicky nemocného zdanlivé nic nedéje. Zménéné
nadorové bunky se vyhybaji imunologickym mechanismim kontroly, tedy v€asnému
rozpoznani hrozicitho nebezpeci. Teprve az dojde ke zmnozeni nadorovych buné&k
zhruba na miliardu (coz je dnes primérné mnozstvi pro detekci nadort v klinické
praxi), tak se onemocnéni zane projevovat zvySenou potiebou energie, nebot’ rust
takového mnoZzstvi bun€k je podminén jejim dostateCnym piisunem. Energie je obecné
vazana nejen na sacharidy, lipidy a proteiny, ale také na dostate¢ném piijmu tekutin,
mineralu, stopovych prvkl a vitamind. V piipadé fady lécebnych zakroki, at uz se
jednéd o chirurgicky vykon, radioterapii ¢i chemoterapii, se mohou ménit vlastnosti
stieva, ale jednotlivd mista, kde dochazi ke vstiebavani latek ve stievé, zlstdvaji stejna.
Jednou z prvnich znamek zacinajiciho onkologického onemocnéni jsou zmény spojené

s malnutrici, pfesnéji s proteino-kalorickou malnutrici, s nepfehlédnutelnymi zménami
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snizovani télesné hmotnosti. Je to ddno postupnym zvySovanim energetické potieby

organizmu, fadou nevyhodnych a energeticky neefektivnich biochemickych reakci (3).

Onkologické onemocnéni je chronické onemocnéni celého systému, které se lokalné
projevuje nadorem, samotné odstranéni nddoru vSak jen snizuji viditelné piiznaky.
Onkologické onemocnéni sebou také prinasi poruchy energetického vydeje na podkladé
zménéného metabolismu sacharidd, proteinti a lipidi. Zmény souvisi jak se zménou
metabolismu samotného nadoru, tak se zménou metabolismu nemocného. Nadorové
burniky se chovaji metabolicky jinak, stejné¢ tak metabolismus nemocného jinak reaguje
na zatéz, nez metabolismus zdravého Clovéka. V malignich bunikach nadoru se tvori
aktivni smési, které maji riizny vliv na metabolismus nemocného. Mohou to byt peptidy
podobné hormoniim jako je parathormon, vasopresin, prolaktin a podobnég, které
se navzajem prolinaji s hormondlni regulaci metabolismu nemocného, nebo také
cytokiny (jsou nizkomolekulové latky peptické povahy, produkované monocyty,
makrofagy, leukocyty, endotelovymi bunikami a jinymi v€etné nddorovymi bunkami,
fadi se mezi né napi. TNF — tumor necrosis factor alfa, IL-1, IL-6 — interleukin-1,
interleukin-6, LIF — leukemie inhibitory factor). Cytokiny se povazuji za hlavni
regulatory metabolismu, pfi malignim onemocnéni vznikaji jako odpoveéd na nador.
Pokud se nador vymkne kontrole, cytokiny za¢nou uUc¢inkovat systémové a stavaji

se spoustécimi mechanismy rozsahlych metabolickych zmén u nemocného (4).

Protilatkami se oznacuji dva faktory. Prvnim z nich je PIF (proteolysis inducing
factor) produkovany nadorem, je peptické povahy a zpisobuje odbouravani bilkovin.
Druhym je LMF (lipid mobilizing factor), jednd se o glykoprotein, ktery rovnéz
produkuje nador, zpusobuje ubytek tukové hmoty. Oba tyto faktory pak maji
za nasledek ubytek svalové hmoty (4).

Tito vSichni vySe uvedeni zprostfedkovatelé nasledné navozuji zménu metabolismu
atim zajiStuji upfednostilujici pfisun Zivin pro metabolismus nddoru. Odpovédi
organismu na invazi nadoru je pak pietrvavajici aktivace hormonalni 1 imunitni ¢innosti,
ktera se snazi zménou metabolismu zni€it nador, tento mechanismus je podobny jako
u jinych patologickych stavii, napt. u sepse, kdy se zvySuje metabolismus a pfipravuje
se tak na vyporadani se s infekci. Za tyto metabolické zmeény jsou zodpovédné

hormony, jako je glukagon, glukokortikoid, katecholamin, inzulin a jiné. Nadorem
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aktivované makrofagy tvoii faktory, které stimuluji buniky nddoru k tvorbé dalSich

cytosinu, které pak spole¢né¢ s nddorem spolupracuji na devastaci nemocného (4).

Energeticky vydej u onkologicky nemocnych je charakteristicky klidovym vydejem,
ktery je neumérny potfebam 1 piijmu energetickych latek, s pfevazné negativni
energetickou bilanci. Podili se na ni vice pfi¢in s odliSnym mechanismem piisobeni.
Tato negativni bilance mulZze byt navozena poklesem piijmu pii anorexii, dale
pii prekazce v travicim traktu, nebo pii poruse vstiebavani v tenkém stieve, nejcasteji
vznikajici po radioterapii, chemoterapii, nebo napt. také pii zvraceni. Zdravy jedinec
odpovida na snizeni pfijmu zivin zaroven i snizenim vydeje, u nemocného s malignim
nadorovym onemocnénim pietrvava zvyseny vydej, coz vede k vzdjemnému nepoméru.
Tuto energetickou spotfebu zvySuje metabolismus glukézy. ZvySenym katabolismem
bilkovin, odbourdavanim lipidi vznikd rovnomérny ubytek svalové hmoty a tukovych
zasob a tedy rozvoj nadorové kachexie. I kdyZz je Casto pfitomna anorexie, samotny
pfijem Zivin neni schopen ovlivnit takové zmény metabolismu, jaké jsou ptfiznacné pro
maligni onemocnéni, zvySeni piijmu potravy jiz tento stav nemuize zménit. Kachexie
se muze objevit, i kdyz je energeticky piijem normalni a piesto bude znamenat ztratu
nahrazujicich mechanismt, které se uplatiiuji pfi nedostatku vnéjsiho pfijmu Zzivin.
Biochemické vySetfeni ukazuje, ze podobné metabolické zmény jako u maligniho

onemocnéni se objevuji i pii jinych stavech spojenych s pietrvavajicim stresem (4, 7, 8).

1.2.3 Vliv onkologické 1é¢by na vyZivu nemocného

Anorexie a nadorova kachexie jako doprovodny jev onkologické 1écby chemoterapii,
radioterapii a chirurgickou intervenci, se nejcastéji potencuje u nemocnych
s nadorovym onemocnénim traviciho traktu vcetné¢ hlavy a krku, coz se pak piimo
podili na nepfiznivé progndze, ziidka pak u onkohematologickych onemocnéni
a malignit prsni zlazy. Hmotnostni Uibytek je pak povazovan za nezavisly prognosticky
faktor. Dle n&kterych studii se ukdzalo, Ze nemocni v dobrém nutricnim stavu pfi
zahdjeni 1écby jak chirurgické tak chemoterapii a radioterapii mé&li niz$i Umrtnost.
Nemocni, ktefi nesli jiz vstupné zndmky kachexie, ale byla jim béhem 1écby podavana

nutriéni podpora, taktéz ze studie vychézeli s niz§i timrtnosti. Z téchto studii vyplyva,

Ze nutricni vySetfeni a zajiSténi nemocného jiz na pocatku 1écby zlepsSuje celkovou
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prognézu onemocnéni, snizuje vyskyt zavaznych komplikaci 1écby a mélo by byt

standardnim terapeutickym postupem (4).

Dalsi druhy onkologické 1€cby, jakymi jsou napt. léCba biologicka, imunoterapie,
hormonoterapie apod., nemaji az tak vyznamny negativni vliv na vyzivu nemocného,

Z tohoto divodu nejsou nize zminény.

Lécba chirurgicka a jeji vliv na vyzivu

Chirurgicka 1écba je jedna ze =zakladni 1écebnych pfistupli soucasné péce
0 onkologicky nemocné, ma nezastupitelnou tlohu v diagnostice (zajisténi materialu
na histologické vySetfeni, stagingu, neboli upfesnéni stddia onemocnéni, apod.),
profylaxi (odstranovani tzv. prekancerdz) a 1é¢bé kurativni vétSiny solidnich nadoru,
omezenych na urcity organ nebo oblast, nebo paliativni k zabranéni vzniku komplikaci,
které nemocného mohou ohrozit na Zivots. Usp&nost chirurgické 16¢by v onkologii
zavisi nejen na vzdélanosti, zruénosti a dostate¢né praxi chirurga, ale predevsim je
K tomuto nutna mezioborova spoluprace (chirurgi onkologt, radiodiagnostiki, urologd,
apod.), aby byl vzdy zvolen spravny a pro nemocného nejlepsi zpisob a postup
onkologické 1é¢by. Volba chirurgické intervence u onkologického onemocnéni pfi
generalizovaném malignim procesu, jeji rozsah, naasovani a zhodnoceni kvality Zivota,
se dnes dostava do poptedi i z hlediska etického. To stejné plati i pro jiné metody 1écby,

vzdy je na diikladném zvéazeni, zda nemocnému bude piinosem ¢i nikoliv (4, 7).

Vztah chirurgické 1é¢by k nutricnimu stavu pacienta je individualni dle lokality
chirurgické intervence, napif. pacient po chirurgické intervenci s nddorovym
onemocnénim prsu bude miniméalné ohroZen malnutrici, na rozdil od pacienta
s nadorem zaludku, nebo hrtanu — viz Piiloha A. Operace v oblasti zaZivaciho traktu
pfinaseji nemocnému velka rizika spojend s malnutrici. Napiiklad po resekcénich
vykonech na Zaludku mtze vzniknout tzv. dumping syndrom, jedna se o stav sniZzené
kapacity Zaludku, kdy se jeho obsah rychle vyprazdiluje do stfeva, nemocnému
se dostavuji zaZivaci obtizZe, slabost s pocitem aZ na omdleni. Po operac¢nich vykonech
na stfevech, kdy se jejich ¢ast musi odstranit, miize nastat tzv. syndrom kratkého stieva,
coz je ptiklad malabsorpce v disledku sniZzené resorpcni plochy stievni. Také se mohou
pfidruzit mechanické prekazky, zvySena ztrata tekutin (napf. zvraceni, prijmy), ¢i jiné

problémy spojené se vsttebavanim. Nékdy se mohou objevit 1 pozdni organové poruchy,
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které jiz vychazeji ze zdravotniho stavu pfed vznikem nadorového onemocnéni
(napft. respiracni nedostateCnost, snizena vykonnost myokardu a jiné onemocnéni), coz
ma pak za nasledek snizeni schopnosti aktivovat energetické zdroje z metabolicky

aktivni ¢asti krevniho fecisté — kosterni svaly, apod. (3, 4).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nutricni vySetfeni a ptipadnd piiprava pred opera¢nim
vykonem spolu supravou vnitinitho prostfedi a =zaroven pooperacni nutriéni
I metabolicka péce, mize vyznamné snizit a potla¢it mnohé komplikace, snizit riziko

vzniku infekce, uspésnost a prognozu 1€¢by, proto by neméla byt nikdy opomijena.

Lécba chemoterapii a jeji vliv na vyZiva

Chemoterapie znamend podavani Iéku, které jsou produktem chemické syntézy.
Pouzivaji se k 1é¢bé jak onkologickych tak i jinych onemocnéni. V onkologii se pod
pojmem chemoterapie rozumi podavani 1€k, které maji ve své povaze nicit buiky
svym toxickym ucinkem (cytotoxickym ucinkem — cytostatika), z ¢ehoz vyplyva,
ze jedinym cilem 1écby cytostatiky je zasahnout a poskodit genetickou informaci

nadorové bunky (7).

Lécba chemoterapii je sama o sob& obecné vysoce stresujicim faktorem, ktery ma
pfimy vliv na vSechny tfi zdkladni sloZky metabolismu — sacharidovy, lipidovy

a proteinovy (4).

Podanim chemoterapie dochazi ke zvySeni koncentrace podaného preparatu a jeho
metaboliti v krevnim ob¢hu, disledkem toho byvaji ¢asté nezddouci ucinky, které maji
vliv na nutriéni stav nemocného. Radi se mezi né napf. nauzea a zvraceni, které jsou
typické pro nékteré typy chemoterapii, napi. pro cis-platinu, dacarbazin,
aj., antiemeticka 1é¢ba patii k podpurné 1é¢bé snizujici tyto nezadouci ucinky. Dalsi
z moznych cCastych nezadoucich Uc¢inkli je mukozitida a stomatitida. Typické jsou
u lécby, napt. 5-fluorouracilem, neomycinem a jinymi podobnymi cytostatiky, proto
je nutna prevence v oblasti dutiny ustni. Jiz pfed zahajenim 1é¢by je vhodné navstivit
zubniho 1€kate a nechat si vySetfit a poptipad¢ oSetiit chrup k vylouc¢eni mozné infekce
V oblasti dutiny ustni. Nasledné se projevy mukozitidy daji snizit pfijmem chlazené
stravy, véetné zmrzliny a napoju, v pribéhu podavani chemoterapie i bezprostredné po

ném. Také vyplachovani ust studenou tekutinou ¢i cumlani kostek ledu piinasi ulevu.
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Zvysena hydratace organismu je velmi dilezitou nutricni zasadou, nebot’ v organismu
dochazi krychlejsimu vyluCovani cytostatika z organismu S vyznamné menSimi
nezaddoucimi ucinky a mensSim stupném posSkozeni organti (napf. ledvin jako
vyluCovacimu organu). Také prijem a zacpa jako nezddouci ucinek chemoterapie
rovnéz ovliviluje nutricni stav nemocného tak, ze pisobi na vystelku stfevni sliznice.
Mohou se vyskytnout umorné priijmy doprovazené kiecemi a bolestmi. V tomto piipadé
je pak nutné zahgjit farmakologickou podptrnou 1écbu. Z obecnych zasad je pak nutna
uprava jidelnicku, jako jist ¢astéji, malé porce, omezit vlakninu, apod. V piipadé zacpy
se miiZze jednat i o nezadouci vliv jinych 1é¢iv, nebo snizeni télesné aktivity. Pokud
zacpa pretrvava nekolik dni a nepomaha tprava jidelnicku se zvySenym piijmem tekutin
a vlakniny, je nutné farmakologicky zasdhnout, poptipad¢ podat o€istné klysma (3, 4, 7,

9, 10).

V neposledni fadé k podstatnému snizeni vSech nezadoucich ucinkii chemoterapie
pfispiva Sirokd nutriéni podpora, od kontrolovaného piijmu potravy per os (Usty), pies
peroralni nutriéni podporu, enteralni vyzivu ve formé sippingu, enterdlni vyzivu
podavanou zaludeénimi sondami &i vyzivu parenteralni. Casto viak i jednoduché tpravy
bézné dietni stravy a jeji obohaceni znamenaji pro nemocného velkou ulevu a pomoc,
napf. Gprava mnozstvi tekutin, konzistence stravy, frekvence a mnoZstvi podavaného
jidla, chut’ jidla a jiné. Podrobné nutriéni podpora rozpracovana v podkapitole 1.2.5.
4, 7).

Lécba radioterapii a jeji vliv na vyZiva
Radioterapie je 1écba ionizujicim zafenim zaloZena na tom, Ze vétSina nadorovych

v

bunék je na zafeni citlivéjsi nez buniky normalni zdravé tkané (7).

Radioterapie jako takova nema obvykle pifimy vliv na metabolismus bunécné trovné.
Hlavnim negativnim vlivem radioterapie je lokalni ucinek ptisobici na nddorovou tkan,
vCetn¢ zdravého okoli a zdroven systémovy vliv produktid tkanového rozpadu.
Z pohledu planovani nutri¢ni terapie je na mist¢ zohlednit Casné a pozdni ulinky
radioterapie, které jsou dany lokalizaci primarniho nadoru a jeho ptipadného nasledné¢ho

rozsevu — viz Priloha B (3, 4).
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Ozafované nadory v oblasti hlavy a krku sebou typicky pfinaSeji potize jako
je odynofagie, mukozitida, xerostomie, dysosmie a hypogeuzie. Na vstupni poskozeni
kaze obvykle navazuji mistni procesy, jakymi jsou ulcerace, zubni kaz, trismus, pistéle,
osteoradionekroza. PoSkozeni sliznice ma tii stupné, kdy nejprve dochazi k rozvoji
zarudnuti, otoku (I. stupen), nasledné¢ rozvoj fibrinovych povlakt (II. stupen), coz
zvySuje riziko infekce, jako posledni nastupuje rozvoj ulceraci (III. stupeni). V piipade
rozvoje t¢zké mukozitidy se mohou objevovat i slizni¢ni krvacivé projevy, dochazi
zaroven K poskozeni chutovych poharki, pacient piestava vnimat nebo jinak zménéné
vnimd chuté. Dochdzi také k postizeni malych a velkych slinnych zlaz, coz vede
k suchosti v tstech (xerostomie), ktera miize byt akutni i chronicka. Nastupuje jiz na
zacatku 1é¢by a pokles produkce slin mize pokracovat i n€kolik mésict po 16cbé. Prave
pozdni xerostomie zptisobuje nemocnému potize s polykanim a mluvenim. Uprava
xerostomie zavisi na zavaznosti poskozeni slinnych zlaz. Porucha polykani mnohdy
I spolu sanorexii pak predstavuji nejvétsi riziko vzniku malnutrice. Patologicky
zménéna sliznice je rovnéz Castym vstupem nasledného infek¢éniho procesu. Z hlediska
nutri¢niho zajisténi mimo Upravu stravy na mékkou, kasSovitou a nedrazdivou, je rovnéz
na misté nemocného zajistit jesté pred 1écbou perkutanni endoskopickou gastrostomii
(PEG). Nemocny by si m¢l také jesté pred zahajenim 1€cby zajistit zubni vySetieni,
popfipad¢ sanaci chrupu. Nemocného je nutné poucit o dodrZzovani zakladni péce
0 dutinu Gstni s cilem dodrZzet Cistotu sliznic (Cisténi zubt mekkym kartackem, vyplachy
dutiny Gstni napft. Salvéji a jinymi dostupnymi ptipravky). Analgeticka podptlirna 1écba

jak lokalni tak celkova je zde rovnéZ na misté (4, 11).

Nédory v oblasti hrudniku (napf. nadory plic, jicnu) jsou nejcastéji provazeny
obtiznym polykanim a pozdnimi komplikacemi jako napf. stendzy, pistéle apod. Muze
se také objevit poskozeni sliznice jicnu, coz zplsobi obtizny pfijem potravy. Také je
nutno upravit stravu na kaSovitou, popfipad¢ tekutou a zvazit dle celkového stavu
nemocného jeho =zajiSténi perkutanni endoskopickou gastrostomii. Analgeticka

a antiedematozni 1écba ma zde také své misto (4, 11).
Radioterapie malignich nadorti bficha a panve se zpocatku projevuje zazivacimi

potizemi na podkladé zanétu zaludku a stiev a to nauzeou, zvracenim a prijmem. Tento

stav mlze vyustit do chronického stadia, coZ z pohledu malnutrice pfedstavuje zdvazny
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problém. Mohou se objevit i poruchy stfevni pasaze a snizené vstiebavani jednotlivych

zivin ve stievech (4).

Ze zakladnich vSeobecnych postupti jak ovlivnit nutricni stav onkologicky
nemocnych pii 1ébé radioterapii plati totéz jako u 1é€by chemoterapii — uvedeno vyse.

Podrobné intervence jsou probrany v kapitole 1.2.5.

1.2.4  Vysetieni nutri¢niho stavu v onkologii

Nejndpadnéjsim anamnestickym udajem u onkologického onemocnéni je ubytek
télesné hmotnosti. V piipade poklesu hmotnosti hovoifime o malnutrici. Nadorova
malnutrice je charakterizovana anorexii, zménami vnimani chuti jidla, snizenym
pfijmem potravy, ztratou télesné hmotnosti a celkovou psychickou a fyzickou slabosti.
Malnutrice byva umociiovana poruchami pfijmu potravy v souvislosti s chemoterapii,
radioterapii, operacnimi vykony, nebo i dal$imi komplikacemi pochazejicimi z traviciho

traktu. Jeji pln€ vyjadieny obraz je také znam jako nadorova kachexie (3, 12).

Obraz nadorové kachexie je charakterizovan napadnou vyhublosti se ztratou svalstva
1 podkozniho tuku se zachovanim bilkovin. Tato situace je terapeuticky obtizné
zvladnutelna 1 presto, Ze je dnes k dispozici enteralni 1 parenteralni nutriéni podpora.
RozliSujeme malnutrici typu tzv. marasmus, ktery vznikd neplnohodnotnym piijmem
energie a proteinu, adaptacni mechanismy jsou zachovany, zpomaluje se metabolismus,
spotiebovavaji se podkozni zasoby tuku a kwashiorkor, neboli proteinovou malnutrici.
Kwashiorkor se vyznacuje pfedevsim deficitem proteind, ktery je zplisoben stresovym
hladovénim s vyraznym katabolismem, rozvoj je velmi rychly z diivodu neschopnosti
organismu efektivné vyuzivat sacharidy a lipidy. Tim dochéazi k Cerpani ze zasob
nemocného z proteinil plazmatickych, visceralnich a svalovych, tukova zasoba zistava
nezménéna, nemocny pusobi dojmem dobife Ziveného 1 v situaci, kdy je tézkou
podvyzivou vitaln¢ ohrozen, podrobnéji uvedeno viz Piiloha C. Pro onkologicky

nemocné je typickd proteino-kalorickd malnutrice (1, 3, 4).

Spravné a v€asné vySetieni nutricniho stavu ma za cil pfedchézet vzniku malnutrice,

vyhledavat nemocné, ktefi jsou ohroZeni rozvojem malnutrice, nebo se jiZ ve Spatném
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stavu vyzivy nachdzeji a opakovanymi vySetienimi nutricniho stavu umoznit sledovani

nemocnych a véasné zhodnotit i¢innost podavané nutri¢ni podpory (4).

Objektivni zhodnoceni stavu vyzivy se opirda o fadu anamnestickych udaja,
laboratornich a klinickych dat, kterd jsou bézn¢ dostupnd v klinické praxi, nebot’
Vv soucasné dob¢ neni k dispozici jednotna definice nutricniho stavu, ani parametr pro

hodnoceni stavu vyzivy (3, 4).

Rizika vzniku malnutrice:

- vypadek pfijmu stravy trvajici déle nez 7 dni,

- zvySena energetickd potieba nemocného,

- nemoznost piijimat plnohodnotnou stravu jak co do kvality tak i mnozstvi,
- nemocny je po chirurgickém zakroku,

- chronicky nemocny,

- ztrdta hmotnosti je vétSi nez 5 % v prub¢ehu 1 mésice,

- ztrdta hmotnosti je vétSi nez 10 % v pribéhu 6 mésict,

- ztrata hmotnosti je vétsi nez 20 % z celkové odpovidajici hmotnosti (3).

Zakladem diagnostiky poruchy vyzivy je:

- nutriéni anamnéza. V anamnéze se zaméfuje na hmotnost a jeji zmény v posledni
dob¢€, na frekvenci piijmu potravy za den, zda se toto mnozstvi zménilo v posledni
dobé, zazivaci obtiZze souvisejici s pfijmem potravy ¢i vstfebavanim Zivin, zmény chuti
k jidlu, odhaduje se mnozstvi pfijimané stravy, zaznamenavaji se idaje o stravovacich
zvyklostech, dieté, nesnaSenlivosti nékterych potravin, pitném rezimu, Uidaje o unave,
fyzické aktivité, 1écich a pouzivanych nutri¢nich doplncich,

- celkové vySetieni, hodnoti se zasoby télesného tuku a bilkovin. VEtsi ztraty
se zjistuji palpaci kozni fasy nad tricepsem (trojhlavym paznim svalem) ukazovackem
a palcem ruky, kterou se vySetfuje uprostifed paze na jeji zadni strané. Bilkovinny stav
se da usoudit podle pohledu a pohmatu riznych svalovych skupin, hlavné na pletenci
ramennim, pazi a predni stran¢ stehen. Svalstvo atrofuje nejen pii poruse vyzivy, ale
také pii télesné necinnosti. V klinické praxi je dileZité rozpoznat, o jaké stadium

malnutrice se jedna, ktomu slouzi antropometrické méfici metody. Zakladem

antropometrického meéfeni jsou parametry jako télesnd hmotnost (nejlépe ve spodnim

31



pradle a rano na lacno) a vysSka (ve stoji spatném, s rovnym a piimym drZenim hlavy).
Zejména vyvoj hmotnosti za posledni tydny az mésice je dilezity, za vyznamné
se povazuje ztrata piesahujici 10 % vychozi hmotnosti za obdobi poslednich 6 mésicl
a pokud ztrata nadale pokracuje. Télesna hmotnost se také hodnoti ve vztahu k vysce
nemocného v podob¢ tzv. indexu télesné hmotnosti (hmotnost v kg/m ¢Etverecnimi
vysky), pouziva se Casto anglicky vyraz jako Body mass index (BMI) - viz Ptiloha D.
K pfesnéjsimu posouzeni stavu tukovych zasob, se pouziva mérFeni koznich Fas — viz
Ptiloha E, az 50% celkovych zasob tuku se nachazi v podkozni tkéni. Méteni kozni fasy
se provadi pomoci kaliperu, nejcastéji v oblasti trojhlavého svalu horni koncetiny.
Nutné je dbat na to, aby se métfeni provadélo na nedominantni koncetiné u stojiciho ¢i
sediciho nemocného, koncetina mé byt volné svéSena, méti se na zadni strané ve stfedni
Casti, stisk kalibrem by mél trvat 3-5 sekund, kazdé méfeni by se mélo tiikrat po sobé
opakovat, za vysledek se pak povazuje primérna hodnota z téchto tii méfeni. Méteni
kozni tasy mé také své nevyhody, nebot’ nelze postihnout akutni zmény. Vypovédni
hodnota se vyznamné sniZzuje u obéznich i u nemocnych s podvahou. Mezi dalsi
antropometrické metody se fadi také méteni télesnych obvodli pomoci méfitka,

-klinické hodnoceni fyziologickych funkci, nemocni mohou udavat tinavu, snizeni
vykonnosti, svalovou slabost, snizenou toleranci fyzické ndmahy, nehojici se drobna
poranéni. Pfi hodnoceni fyziologickych funkci se zjistuje svalova sila dle stisku prstt
ruky. Pfesnéji se pak svalova sila hodnoti pomoci méfeni dynamometrem,

-laboratorni vySetfeni, kK tomuto je nutno uvést, Zze neexistuje jedind, vyluéna
laboratorni hodnota k urceni stupné malnutrice. VZdy je nutno brat v potaz konkrétni
klinickou situaci daného nemocného se vSemi aspekty. V laboratornim vysetieni se
mimo jiného v krvi zjiStuje zejména koncentrace albuminu (protein vytvofena jaternimi
buiikami, ma transportni funkci a udrzuje onkoticky tlak v plazmé), transferinu (protein
ze skupiny beta-1-globulind, transportni protein, jehoz hlavni funkci je transport zeleza i
jinych stopovych prvkll) a prealbuminu (je rovnéz jako albumin vytvofen v jaternich
bunkach, jednd se o transportni protein hormont §titné Z14zy). Tyto proteiny se oznacuji
jako vnitfni nutri¢ni proteiny. Rychlost jejich sniZzeni se odviji od polo¢asu rozpadu
(albumin 20 dnd, transferin 7 dni, prealbumin 2 dny). SniZena koncentrace albuminu
poukazuje na hor$i prognoézu nemocného nezavisle na typu onemocnéni, z tohoto
divodu pokles albuminu v krvi je zhlediska prognézy index stanovujici riziko
komplikaci nemocného. Albumin vSak mlze byt snizen i u nékterych jinych

onemocnéni (napf. jaterni selhdvani, krvaceni a jiné), proto je uzite¢né sledovat i
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nékteré jiné bilkoviny, jako napf. vySe zminény prealbumin. V laboratornich hodnotach
krve se také mize objevit pokles hladiny celkové bilkoviny, retinolu, cholesterolu a
triacylglycerolti, pocet lymfocytl, kreatinin a podobné. V mnozstvi moci za 24 hodin se
pak také hodnoti odpadni produkty organismu (stopové prvky, dusik, kreatinin, apod.),
-prognostické nutri¢ni indexy, znamend moznost posouzeni nemocného z rizného
pohledu moznych rizik, naptiklad pted chirurgickym vykonem, dle riznych nutricnich
indexti. Cilem je vytipovat rizikové nemocné, nemiize vSak nahradit rozhodovani
Iékate, ktery musi vychazet z celkového aktudlniho klinického stavu nemocného.
Mohou se pouzivat nekteré z téchto nutriénich indext, napt. Nutritional Risk Index
(NRI), Prognostic Inflamatory and Nutritional Index (PINI), Prognostic Nutritional
Index (PNI) a jiné. Tyto nutriéni indexy vychazeji z riznych laboratornich hodnot a
antropometrickych dat nemocného a dosazuji se do riznych vzorcl. V neposledni fadé
se v Ceské republice poziva Nutriéni rizikovy screening, ktery vypracovala pracovni
skupina pro standardy nutri¢ni péce. Jednd se o manual, ktery hodnoti jak nutri¢ni stav
nemocného, tak mozna rizika vzniku malnutrice, blize popsan viz Ptiloha F,
-subjektivni globalni hodnoceni nutriéniho stavu. JelikoZ nutri¢ni stav nemocného
muze byt hodnocen dle n€kolika ukazateli, ale zadny z nich doposud neni zcela
specificky pro poruchy vyzivy, vypracovala se metoda klinického testovani
tzv. subjektivni globalni hodnoceni nutri¢niho stavu (SGA). Jedna se o cileny dotaznik,
ktery hodnoti jak klinickd tak anamnestickd data souCasné. Dle toho je mozné
nemocného ihned bez znalosti laboratornich hodnot zafadit podle stavu vyZzivy a stupné
malnutrice do jedné ze tfi stanovenych skupin (A — dobfe Ziveni, bez piitomnosti
malnutrice, B — stfedni stupent malnutrice, ztrata 5 — 10 % télesné hmotnosti za posledni

mesic, C — tézka malnutrice, ztrata vétsi nez 10 % za posledni mésic).

Z téchto vSech vySe popsanych ukazatelti hodnoceni malnutrice vyplyva, ze nutri¢ni
stav nemocného mizeme hodnotit podle mnoha jednotlivych kritérii, ale zadné z nich
neni zcela specifické pro poruchy vyzivy, coz znamend, Ze se musi tento stav hodnotit z

vice faktort soucasné (4).
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1.2.5 Nutri¢ni podpora

Nutri¢ni podpora je nedilnou soucasti komplexni 1é¢by onkologicky nemocnych, a to
zejména v obdobi, které¢ piedchdzi intenzivni onkologické 1é¢beé (chirurgické,
chemoterapii, radioterapii), stejné tak jako i v obdobi po 1écbé. Je vyznamnou a G¢innou
prevenci vyskytu nékterych moznych komplikaci a také vyznamnou slozkou udrzeni
kvality zivota. Malnutrice neni nevyhnutelnym diisledkem maligniho nadoru. Na jejim
vyvoji se také vyznamné podili jiz vySe zminéna onkologicka 1écba. U nemocnych s jiz
rozvinutou nadorovou kachexii je vSak samotna nutriéni podpora neucinnd, proto
se musi pozornost soustfedit na ¢asnou fazi vyvoje malnutrice. Cilem nutri¢ni podpory
je ziskani a udrzeni optimalni télesné hmotnosti, Gprava nutricniho ubytku, zlepSeni
tolerance 1é€by a minimalizace jejich vedlejSich ucinkt, celkové zvySeni kvality Zivota

a imunitniho systému (3, 5, 12).

Ze sledovanych parametr, které vyznamné ovliviuji zahdjeni podavani umélé
nutrice, se uvadi pokles télesné hmotnosti o vice nez 10 % za tii mésice, nebo pokles
télesné hmotnosti o vice nez 0,5 kg za tyden ¢i pokles koncentrace albuminu po 35 g/1,
prealbuminu po 0,2 g/l a transferinu pod 2 g/l. Jelikoz onkologicky nemocny je
pfedevS§im ohroZen proteino-energetickou malnutrici, je nutné udrZet pfijem energie
v rozmezi 30 — 40 kcal/kg na 1 kg hmotnosti z divodu jeji stabilizace. Ptivod glukozy
se doporucuje do celkového mnozstvi 250 g na 70 kg télesné hmotnosti za 24 hodin
(3,5 g/kg/den). Lipidy by mély tvoiit 30 — 50 % celkového mnozstvi nebilkovinné
energie. Pfijjem proteini se zvySuje v zavislosti na snasenlivosti nemocného,
doporucena davka je zhruba 1,5 — 2 g/kg na 24 hodin, pokud ma nemocny zhorSenou
toleranci masa a masnych vyrobki, je nutné zvolit jiny zdroj proteinl. V neposledni

fadé¢ je nutné dbat na odpovidajici ptijem tekutin — 50 ml/kg (3).

Typ vyzivy volime dle pfic¢iny malnutrice a planu zékladni 1é¢by s ohledem na urceni
zavaznosti malnutrice a moznosti vyuziti jednotlivych piistupovych cest. Dle aktudlni
klinické situace nasleduje odpovidajici nutri¢ni podpora optimalni piistupovou cestou. |
ptesto, ze je dnes na trhu k dostani Siroka nabidka nejriznéj$ich typu diet i forem
podani nutriéni podpory, méla by se, pokud to alesponi trochu klinicky stav dovoluje,

preferovat nutricni podpora podavand usty, nebot perordlni piijem potravy
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je nejptirozenéjsi piijem potravy. Zpusob piijimani tekuté vyzivy peroraln¢ se nazyva
sipping. Sipping znamena podavani specialn¢ nutriéné vyvazené tekuté vyzivy
Vv podobé koktejla usty, vétSinou se popiji po malych davkach pies piiloZzenou slanku.
Nutri¢ni podpora v podobé¢ sipping je velmi vyhodna jako dopliikova vyZziva pii nutnosti
zvysit pfijem stravy peroralné. Na naSem trhu existuje mnoho komeréné vyrabénych
druhi s riznymi ptichutémi — viz Pfiloha G. Velkou roli zde také sehrava poskytnuta
dietni rada, v nutricni podpoie ma sviij neopomenutelny vyznam. Nemocny by m¢l
védét, ze kK zakladnim dietnim zasadam prFi peroralnim prijmu patii:

- upravit konzistence stravy dle ptevazujicich obtizi,

- jist po malych porcich 6 — 8 krat denng,

-V obdobi podavani chemoterapie nenutit oblibena jidla,

- omezit intenzivni vuné,

- vyzkousSet chlazené potraviny a napoje,

- prijimat potraviny s vétsi energetickou hodnotou, vcetné lipida (rostlinnych),

- nepit pfi jidle,

- podavat pankreatické a jiné enzymy pii poruchach traveni,

- jist v klidu, vsed¢, pomalu, ve spolecnosti blizkych,

- dodrZovat atraktivni Gipravu jidla a prostiedsi,

- udrzovat pravidelnou fyzickou aktivita dle stavu a moznosti nemocného,

- vyloucit fyzickou pfitomnost nemocného, pokud je to alespoil trochu mozné

Z kuchyné pfi ptipravé jidla,

- omezit imunologicky rizikovéjsi potraviny,

- pro pfipravu masa volit riiznd, ale neostra kofent,

- pokud neni mozné pfijimat ovoce a zeleninu, zafadit alespon piti Cerstvych,

ovocnych a zeleninovych §tav (3, 12).

V priibéhu 1é¢by i po ni mohou nastat nékteré z nasledujicich komplikaci:

Nauzea nahla — doporucuje se pomaly piijem tekutin po douScich nebo slankou.
Nauzea déle trvajici — pfiblizné¢ 30 minut pied jidlem potravy podavat antiemetika,
pomaly pfijem potravy. Je dobré se vyvarovat pifijimani jidla dvé hodiny pted
podavanim chemoterapie, omezit tuna jidla, aromatickd, sladka jidla, po jidle volit
polohu v polosed¢, neuléhat ihned po jidle, tekutiny pfijimat az s odstupem % hodiny po
jidle. Pied opusténim liizka rano je vhodné podat susenku, piskot nebo suchar. Ulevou

mohou byt relaxacni cviceni.
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Zvraceni — V piipad¢ opakovaného zvraceni pferusit na kratkou dobu piijem jidla
I tekutin, jist pomalu, po mensSich porcich, tlevu muze pfinést pravidelné dychani,
uvoliujici cviceni, uzit vhodné Iéky proti zvraceni predepsané 1ékatrem.

Xerostomie — neboli suchost v tstech zejména pii a po 1é¢bé radioterapii v oblasti
hlavy a krku, doporucuje se dikladné rozzvykani potravy, pouzivani zvykacek bez
cukru ¢i tvrd$i bonbon, popijeni malého mnozstvi vody v pritbéhu jidla, omezit sucha
a velmi kofenéna jidla, zaradit do jidelnicku jidla s vy$Sim obsahem vody jako masové
Stavy, omacky, kompoty, jogurt, tvaroh, apod. Kysela jidla zvySuji tvorbu slin, nejsou
vSak vhodnd u soucasn¢ se vyskytujicich bolesti v dutin¢ tustni, dikladnd hygiena
Vv dutin¢ ustni a farmakologicka intervence.

Zména chuti — do jidelnicku zafadit méné pouzivand kofeni jako je napf. tymidn,
oregano, zvysit péci o chrup a dutinu ustni, doporucuje se pred kazdym jidlem vy¢isténi
zubu, zajistit pfijem proteinti (napt. vejce, syry, maso, mléko, smetana, ryba), vyzkouset
zmrzlinu, chlazené koktejly a ovoce se smetanou.

Odynofagie — neboli bolest v tstech a pfi polykani, doporucuje se volit mensi a ¢astéjsi
porce Vv prib¢hu dne, zmrzlina s ovocem, jogurty, koktejly, omelety se zavafeninou,
kase, polévky, omacky, pfijem tekutin sldmkou, vyhybat se piijmu horké stravy,
citrusovych plodi a $tav, doporucuje se mekky kartacek pro Cisténi zubll a provadeéni
vyplachu dutiny ustni znecitlivujicimi a dezinfekénimi piipravky k tomuto uréenymi.
Prijem — dodrZovat dostatecny piijem tekutin, alesponn pfiblizn€ 3 litry denné
S obsahem mineralll, tekutiny pfijimat ¢asto a po malych mnoZstvich, podavat potraviny
bohaté na draslik (napf. meruiiky, banany, kompoty), bohaté na sodik (napt. kufeci
vyvar, brambory), omezit piijem perlivych tekutin, neménit nahle polohu téla z lehu do
stoje, omezit ¢i vylou€it pfijem kavy, mastnych jidel, uzenin, luSténin, nadymavé
zeleniny, kyselého ovoce, celozrnného peciva, smazenych tuénych jidel, ostrého koteni,
ovoce by mélo byt zralé a nenadymavé (napt. strouhand jablka, zraly banan, strouhana
mrkev), z peciva volit bilé pecivo, starsi chléb, nevhodny je plisiovy a zrajici syr.
Zacpa — zvysit piijem tekutin a dbat na jeho pravidelnost, dle moznosti a stavu dostatek
pohybu, zvysit piijem vldkniny (napf. ovoce se slupkou, syrovad zelenina, ovesné
vlocky), 2 hodiny pted pravidelnym vyprazdiiovanim vypit teply népoj.

Anorexie — zpravidla se nechutenstvi dostavuje u prvniho jidla v prub&éhu dne. Omezit
pobyt pfi piipravé jidla v kuchyni, podavat malé porce, volit lehce stravitelna jidla

S nizkym obsahem tukll, nezanedbavat dostateCny piijem tekutin, ménit ¢as podavani
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jidla, upfednostiiovat formu potravy, ktera je pro nemocného vice pfijatelnd, chlazeny
sipping.

Nemocni se sniZzenou imunitni odpovédi — napfiklad pii 1écbé chemoterapii
¢i radioterapii plati zakaz pfijmu potravin s plisni, a to i S plisni uslechtilou, podavat
dokonalé umytou zeleninu a ovoce, nejlépe Cerstvé oloupanou, dodrzovat piijem
potravy s nizkou kontaminaci mikroorganismy (Cerstvé pfipravené, neohiivané,
pirechovavané zabalené v mikrotenovych saccich), zvysit nutnost dodrzovani osobni
hygieny jak po poziti WC, tak po navratu z vetfejnych prostor apod., nepfijimat tekutiny
z nekontrolovanych  zdroji, tepeln¢ nedostatecné pfipravené maso, zeleninu
konzervovanou kvaSenim, ovoce a zeleninu, kterou nelze dostate¢né umyt ¢i oloupat,

uzeniny, sekanou, syrové a marinované ryby, apod. (3, 13).

Neni-li mozné vzhledem k zédkladnimu typu onemocnéni ¢i zjinych pfic¢in splnit

peroralni pfijem potravy, voli se enteralni nebo parenterdlni piijem potravy (3, 4).

Enteralni prijem potravy — Vv ptipadé nemoznosti peroralniho piijmu, ¢i v ptipadé
nutnosti zvySeni piijmu nutricnich substrat do traviciho traktu, je enterdlni vyziva
nejblizsi fyziologickému podani. Specialni vyzivu je mozné podavat prostrednictvim
nosni vyzZivové sondy, kterd je zavadéna nosnim priichodem pies nosohltan a jicen do
zaludku, pfipadné déle do dvanéactniku. Timto zplisobem je vSak mozny pfijem potravy
pouze kratkodobé (4 — 6 tydnu) a pouze za hospitalizace. V dne$ni dobé se pro
dlouhodobé zajisténi nemocného voli Castéji perkutanni endoskopicka gastrostomie
(PEG) — pies biisni sténu se pod endoskopickou kontrolou zavadi tenky specialni set se
sondou piimo do Zaludku, sonda pak slouZzi k podavani specialni vyzivy a zabraiuje
jejimu Uniku mimo zaludek. Jeden otvor sondy pak usti na kiiZi bficha nemocného
a druhy v jeho zaludku. PouZivani této metody neni nijak ¢asové limitovano. V ptipadé
zlepSeni nemocného se sonda odstrani a misto vpichu se do 10 — 12 hodin zcela zatahne.
Vyzivu je mozno do PEGu podavat davkované v jednotlivych ¢asovych odstupech.
Dals$im moZznym zplGsobem podavani vyzivy je perkutinni endoskopicka
jejunostomie (PEJ) — metoda stejna jako u PEGu, rozdil v zavadéni je pouze v tom, Ze
konec sondy neusti do zaludku, ale do tenkého stieva. Tato metoda se pouzivd pouze
Vv pfipadé€, neni-li mozné aplikace vyzivy pfimo do Zaludku, napf. pfi Uplném odstranéni
zaludku, ¢i ochabnuti zalude¢ni stény, apod. Strava musi byt podavéana pribéznég, neni

mozné davkové podavani jako u PEGu. Také naroky na bezinfekénost a hygienickou
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péci jsou mnohem vyssi nez u PEGu. U vSech téchto metod je i nadale vhodné pfijimat
stravu 1 perordlné, pokud to celkovy stav nemocného dovoli. Pokud peroralni piijem
je zcela vyloucen, specidlné komeréné vyrabéna vyziva pro tato podani (PEG, PEJ),
zajistuje optimalni pfisun zivin pohodlnou a diskrétni cestou, kterd zdsadnim zplisobem

nenarusi dosavadni kvalitu zivota nemocného (3, 5, 14, 15).

Kontraindikaci podéni enteralni vyzivy je vyrazné zvraceni, farmakologicky
neovlivnitelny davivy reflex, mechanicky a paralyticky ileus, nahle piihody biisni,
vyrazné stendzy zazivaciho traktu, akutni zanét slinivky bfisni, krvaceni do zazivaciho
traktu, Sokové stavy, perforace zazivaciho traktu, vyrazné poruchy traveni
a vstiebavani, poptipad¢ netolerance jednotlivych slozek vyzivy a jiné zavazné divody

(3).

Po zahgjeni enterdlni nutriéni podpory je nutné monitorovat aktudlni klinicky stav,

vcetné€ laboratornich hodnot nemocného (3).

Casné komplikace enteralni vyzivy v piipadé zavedené nosni vyzivové sondy mohou
nastat, pokud se sonda zavede omylem do dychacich cest. Pii pozdnich komplikacich
se mohou objevit otlaky a poSkozeni sliznic nosohltanu a travici trubice. U nemocnych
s vyzivovou nosni sondou, PEG ¢i PEJ je nutné rovnéz dbat na spravnou konzistenci
a proplachovani vhodnou tekutinou, aby nedoslo k jejich ucpani. I z toho divodu se jiz
zcela ustoupilo od podavani mixované doméci stravy, nyni se jiz podavd pouze
specialni komercné vyrobena vyziva. V ptipad€ dlouhodobého podavani se mohou také
vyskytnout rtizné metabolické komplikace, napi. hypokalemie, hypofosfatemie, deficit

hot¢iku, apod. (3, 5, 14).

Parenteralni prijem potravy — jednd se o umélou vyzivu, kterd zcela obchazi
zazivaci ustroji. Podava se ptimo do krevniho fecisté, bud’ do periferni, nebo centralni
zily, zélezi na slozeni a koncentraci poddvané vyzivy. Do periferni Zzily se smi
nemocnému podavat vyziva do hodnoty celkové osmolality 900 mosmol/kg (napft.
glukoza do 10 %, aminokyseliny do 80) a nesmi byt poddvana dlouhodobé¢, vyziva vyssi
osmolarity se pak podava do zily centralni. Parenteralni vyziva muze byt pro
nemocného Uplnou nebo doplitkovou, kratkodobou ¢i dlouhodobou. Z divodu, zZe

parenteralni vyZiva zcela obchazi zaZivaci Gstroji, musi byt farmakologicky sterilné
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pfipravend. Roztoky vyzivy nahrazuji zékladni slozky potravy, které jsou ve vyzivé
bézné — sacharidy, proteiny, lipidy, stopové prvky, minerdlni latky a vitaminy.
Nepodavaji se vsak v této podobé, ale jako roztoky glukozy, lipidové emulze a roztoky

aminokyselin (3, 5).

Vlastni zptisob podani se rozlisuje dle stavebnicového usporadani v zavislosti na typu
podpurné 1é¢by. Prvni typ se nazyva multi-bottle, z vice lahvi se vysledna smés sléva do
jedné kanyly, kterd usti do cévy nemocného. Druhy typ, dnes nejcastéji pouzivan,
se nazyva all in one, coz v piekladu znamena vse v jednom. V jednom vaku jsou
smichané vSechny potiebné slozky vyzivy, které se nasledn¢ z jednoho vaku podavaji
nemocnému do cévy. Timto se snizuje riziko vstupu infekce z diivodi minimalni

manipulace. Vak kape 24 hodin, prostfednictvim infuzni pumpy (3, 5).

Parenterdlni vyziva je pln¢ indikovana v piipadé, kdy nemocny neni schopen
z jakéhokoliv diivodu pfijimat vyzivu perordlné ¢i enteralng. Jedna se o nemocné, kteti
. - G sy 1ax oo , ,
jsou malnutrici ohrozeni at’ uz lé€bou chirurgickou, nebo tumorem samotnym, ktery
zpuisobuje anatomickou piekazku v travicim ustroji, €i zptisobuje zvyseni energetického
vydeje nemocného, napi. u nadort slinivky bfisni, nebo kdyz nemocni maji pfitomné
komplikace zpiusobené radioterapii ¢i chemoterapii, napfi. bolestivé ulcerace, tézké

nechutenstvi, apod. (3, 5, 15).

Nutri¢ni podpora v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni:

Zachovani kvality Zivota hraje hlavni roli vrozhodovani rGznych typt vyzivy
u onkologicky nemocného. Upfednostiiuje se samoziejmé perordlni pifijem stravy,
pokud ten jiz neni mozny, pfichdzi na fadu sipping, bud’ komerén€ vyrabénych
ptipravku, nebo také individudlné ptipravenych na bazi mléka, napt. koktejly a jiné.
Enterdlni vyZiva sondou se voli tehdy, kdy jiz neni moZzné zajistit peroralni piijem
potravy a parenteralni vyziva je vzhledem k celkovému stavu spiSe kontraindikovana
I sohledem na imunologickou funkci stfeva. Pfani plné informovaného onkologicky
nemocného nepfijimat jakoukoliv nutri¢ni vyzivu a nutri¢ni podporu, stejné tak jako
stavy spojené s vyznamnym zhorSenim kvality Zivota, ¢i s progndzou preziti nékolika
hodin, jsou kontraindikaci k podavani vyzivy a nutricni podpory. I za tohoto stavu
se vS§ak nemocnému musi zajistit odpovidajici hydratace organismu a lécba bolesti,

véetné ostatnich bio-psycho-socialné-spiritualnich potieb (3, 4).
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2 Edukace

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v koncepci dokumentu zdravi pro 21. stoleti
potvrzuje, Ze vSeobecné sestry a porodni asistentky predstavuji potencidlni
osetfovatelstvi je holisticky pfistup k jedinci, poskytovani osetrovatelské péce ve zdravi
1 nemoci, podpora, udrzeni a navraceni zdravi. Edukace v oSetfovatelstvi je aplikovany
obor oSetfovatelstvi, ktery se zabyva vychovou a vzdélavanim zdravé i nemocné
populace. Efektivni edukace tak mize vyvolat zmény v oblasti védomosti, poznatkd,
jejich pochopeni v souvislostech a nasledné pak ovliviiovat hodnotovy systém.
Dulezitou funkci edukace je pomoci jednotliveim i skupinam ziskat potfebné zru¢nosti,
zménu konédni a zménu Zivotniho stylu. S rozvojem moznosti 1é¢by a péce o nemocné
jak po strance lékaiské, oSetfovatelské i rehabilita¢ni, nuti pracovniky ve zdravotnictvi
seznamovat se sSnovymi pfistupy a rovnéz s nimi seznamovat nemocné Ci zdravé
jedince. Edukacni c¢innost patii mezi zadouci aktivity moderniho oSetfovatelstvi.
S edukaci ke zdravi by se mélo zaCinat jiz od détstvi prostfednictvim vychovy jak
vlastnimi vzory, tak zdravou vychovou. Celou fadu chronickych onemocnéni lze
ovlivnit spravnou a u¢innou edukaci. Edukace je pokladana za jednu z hlavnich funkci

oSetiovatelstvi (16).

2.1 Vysvétleni pojmii

Edukace znamena vést vpied, vychovavat. Je odvozen z latinského slova educo,
educare. Lze ho také definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho hodnotovych a vztahovych postojich,
védomostech, navycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdélavani

jedince (16, 17).

Vzdélavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho v&domosti, ndvyky, schopnosti

a navyky. Vyslednym efektem je vzdélanost, vzdélani, kvalifikace.
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Vzdélanost odrazi celkovou uroven vzdélani v urCité socidlni skuping, staté,
¢inarodé. Tento pojem v sobé zahrnuje také uroven védy, techniky, mediciny,

oSetrovatelstvi a podobné¢ (17).

Edukacéni proces je Cinnost lidi, dochéazi pii ni k ueni, a to bud’ zdmérné€, nebo
nezamérné. Tento proces probihd od prenatdlniho zivota az do smrti. Piikladem

edukacniho procesu muze byt osvojeni si matefského jazyka (17).

Edukant je ten kdo se uci, bez rozdilu veéku a prostredi, ve kterém dana edukace

probihd. Ve zdravotnickém prostfedi byva nejcastéjsim edukantem bud’ zdravy, nebo

nemocny. Edukant je vzdy individuélni osobnost se svymi v§emi vlastnostmi (17).

Edukator je ten kdo uci. Ve zdravotnictvi to nejcastéji byva lékar, vSeobecna sestra,

porodni asistentka, nutri¢ni terapeut, apod. (17).

Edukacni konstrukty jsou napt. plany, ptedpisy, zdkony, edukacni standardy,
edukaéni materidly, eduka¢ni metody, pomucky, to vSe ovlivituje kvalitu celého

edukaéniho procesu (17).

Edukacni prostiedi je dané misto, ve kterém probiha edukace. Edukaéni prostiedi

ovlivituje mnoho oblasti jako je napt. barva mistnosti, svétlo, nabytek, zvuk, a jiné (17).

Edukace ve zdravoetnictvi by méla pfispivat k pfedchazeni nemoci tzv. primarni
prevence, KudrZeni nebo navraceni zdravi tzv. sekundarni prevence, &i piispét

ke zkvalitnéni Zivota jedince tzv. tercialni prevence (17).

Edukaci délime na zékladni — ptfedavaji se nové védomosti, edukant je motivovan
ke zméné hodnotového zebticku i postoju, reedukacni — neboli pokracujici, rozvijejici,
navazuje se na predchozi védomosti a naddle se tyto v€domosti rozvijeji a napravuji,
komplexni - v ur¢itych etapach se ptedavaji ucelené védomosti, dovednosti a postoje

ve zdravi prospésnych opatienich, napt. v kurzech (16, 17).
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2.2 Druhy edukace

Edukace ve zdravotnictvi se ¢leni na edukaci primarni, sekundarni a terciélni:

primarni edukace, je zamétena na zdravé jedince ¢i skupiny, jejimz tkolem je
predchazeni vzniku zdravotnich problému ¢i nemoci. Rovnéz je i zaméfena na
zlepseni zdravotniho stavu, ktery by mél za nasledek celkové zlepseni kvality
Zivota,

sekundarni edukace, vyznamnou roli hraje v pfipad¢ vzniku nemoci, kdy se
muze spolupodilet na odvraceni pfechodu nemoci do chronického ¢i
nezvratného stddia onemocnéni a prispét tak k obnoveni zdravi. Zaklada se na
edukaci nemocného o jeho stavu a zpusobu, jak nemoci celit a vyrovnavat
se moznymi nezddoucimi ucinky 1é¢by,

tercidlni edukace, zaméiuje se na lidi, ktefi jsou dlouhodobé invalidni
¢i nemohou byt zcela vyléeni. M4 za ukol edukovat takto postizené a jejich
blizké jak co moznad nejlépe a nejefektivnéji zlepSit kvalitu jejich Zzivota

a odvratit moznost vzniku dal$ich komplikaci (16, 17).

Edukaci je moZno pojmout z riznych oblasti piistupu a to medicinského (cilem

je zabranit vzniku nemoci, zahrnuje medicinskou intervenci za Ucelem prevence

nebo zmirnéni nemoci), behavioralniho (cilem je zménit postoj a chovani lidi tak,

aby pfijala zdravy zivotni styl), vzdélavaciho (klade si za cil poskytnout vhodné

informace k tomu, aby lidé byli dostatené pouceni dfive, nez uini rozhodnuti

arozhodovali se tak o svém chovani svobodné), vychovou kontrolovanou

vychovavanymi (usiluje, aby si lidé sami urcili v ¢em se chtéji edukovat, v jaké

oblasti, dle svych vlastnich zajmi a pfesvédceni, zdjmovou oblast si tak urcuji sami

a ne prostiednictvim edukatora), socialniho (cilem je edukaci zménit podminky

natolik, aby umoznovaly volbu zdravéjSiho zplisobu zivotu v celé spolecnosti, a to

na urovni jak politické tak socidlni, jenz méa vyznamny spolecensky dopad na zdravy

zpusob zivota celé populace), (16, 17).
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2.3 Osobnost edukatora

Zdravotnik v roli edukatora zastava roli poskytovatele védomosti a zkuSenosti, také
je poradcem a podporovatelem edukanta. V eduka¢nim procesu je koordinatorem celé
edukace (17).

Pro Uspésné vykondvani edukace by mél mit edukator mnoho ptredpokladl, jak
charakterové (napt. duaslednost, tolerance, trpélivost, svédomitost, zodpoveédnost),
pfedpoklady intelektové (napt. operativni feSeni problému, zhodnoceni edukacénich
potfeb), ptredpoklady senzomotorické (napf. zrucnost), socialni ptfedpoklady
(napf. uméni komunikace jak verbalni tak nonverbalni, pozitivni vztah k lidem, socialni
citéni). Nemuze chybét empatie a ochota pomahat. Mezi profesnimi piedpoklady pak
jenutné mit odborné teoretické =znalosti a dovednosti vSeobecné =z oblasti
oSetfovatelské, 1ékatské, pedagogické i1 jinych socidlnich, také praktické dovednosti

a zkuSenosti (16, 17, 18).

Sebereflexe (hodnoceni sebe sama) edukétora vede ke zkvalitnéni jeho prace. Jedna
se o nastaveni zrcadla sobé samému, coZz vyZzaduje osobnostni zralost a upfimnost.
Sebereflexe nemusi byt vzdy piijemnd, ale rozhodné vede k vyvarovani se chyb

v budoucnosti (17).
Edukacni role vSeobecné sestry spocivaji v mnohostranném zaméfeni na utvareni

a formovani uvédomélého a zodpovédného chovani a konani jedince 1 skupiny v zjmu

podpory zachovani a obnoveni zdravi (16, 17).
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2.4 Komunikace v edukac¢nim procesu

Komunikace je nedilnou soucasti edukace. V eduka¢nim procesu patéi do socialni
komunikace. Mezi komunikaci a efektivitou edukac¢niho procesu je Uzky vztah,
edukator by proto mél mit nejen komunikacni znalosti, ale 1 dovednosti. Komunika¢ni
proces probiha v urcité socialni situaci. V pribéhu komunikace mtze dojit ke zkresleni
informaci, napf. nedostatek koncentrace edukanta, nebo tUnava ¢i bolest, apod.
Komunikaci nejcastéji délime na verbalni — vyjadfovani pomoci slov a symbolli

a nonverbalni — vyjadfovani beze slov, zpravidla na neuvédomélé tirovni (17, 19).

2.5 Uceni

Pro spravné realizovani edukace je nutné znat zdkladni mechanismy uceni a jeho

zéakonitosti (17).

Uceni jako pojem je mnoha autory rizné definovan. Uceni je univerzalni jev a méni
se Vzavislosti na vyvoji organizmu. Schopnost ucit se je vrozena a souvisi
se zvladnutym mechanizmem fe¢i a paméti. V Maslowové hierarchii potfeb je pak
kognitivni potieba, tedy potieba ucit se, zafazena mezi vys$i potieby, tzv. metapotieby,
neboli potieby rustu, které vyjadiuji seberealizaci osoby. V $ir§im slova smyslu se uc¢eni
da chépat jako proces, vnémz organizmus ziskava individudlni zkuSenosti, uci
se prizptisobovat novym Zivotnim podminkam, u¢i se riznym novym formam chovani.
K nejjednoduss$im druhtim uceni patfi podminovani, které je zakladem pro vyssi formy
uceni. Dal§im druhem uceni je uceni senzomotorické, kterym se ziskavaji predpoklady
pro vykonavani ¢innosti. Vysledkem senzomotorického uceni je ziskani senzomotorické
dovednosti, jako napf. plavani, hrani na hudebni nastroj, jizda na kole, apod. Mezi

druhy uceni se také fadi uceni verbalni, jehoz vysledkem je védomost (16, 17).

Uceni ovliviiuje fada faktordi, mezi nejvyznamnéjsi patfi motivace, coz je souhrn
faktorti, které jedince nuti k urcité aktivité. Motivace miZe byt vnitini (jedinec sdm citi
potiebu se edukovat, ma na tom vlastni zajem) a vné&jsi (coz je piisobeni edukatora,

vzbuzeni z4jmu jednotlivce o uceni). Schopnost ucit se ovliviiuje také osobnost
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samotného edukanta, jeho moznosti jak fyziologické tak psychické i socialni. Podstatna
Vv procesu uceni je také zpétna vazba. Edukator by ve své Cinnosti mél co nejvice
vyuzivat pozitivni zpétnou vazbu (pochvala, odména). Uceni také ovliviiuje rozsah dané
latky a zplisob opakovani. Nejlépe se vétSinou pamatuje konec a zacatek studované
latky. Pti opakovani je dobré sousttedit se na kli¢ové pojmy a vztahy mezi jednotlivymi

slozkami a postupovat od latky staré k nové (17).

2.6 Edukaéni proces

Edukacni proces je jakdkoliv ¢innost, pfi niz edukator vyucuje a edukant se uci.
Dulezitou soucasti edukacniho procesu je uceni — viz vySe, bez n&j by nebylo mozné
hovofit o edukacnim procesu. Cely edukacni proces je realizovan edukatorem
a edukantem, jejich vzajemnym plsobenim, které se zaméiuje na osobnost edukanta,
jeho hodnoty, postoje, zajmy a nazory. Jeho realizace probiha systematicky, racionalné
metodami pldnovani a poskytovani péfe o edukanta. Cilem edukaéniho procesu
je zhodnotit zdravotni stav edukanta, skute¢né i potencionalni problémy péce o zdravi

a stanovit plany na zhodnoceni potieb (16, 17).

Determinanty edukacniho procesu, determinantou rozumime rozhodujici, urcujici
faktor, determinace je rozhodujici ptsobeni né€eho na néco. V edukanim procesu
se posuzuji tyto rozhodujici determinanty:

- u edukanta, posuzuje se oblast fyzicka (jako je vek, pohlavi, aktualni zdravotni stav,
apod.), kognitivni neboli smyslova (inteligence, schopnost a styl uceni, apod.),
afektivni (motivace, hodnoty, potieby, postoje, apod.), socidlni a sociokulturni
(rodinné prostfedi, zaméstnani, spolecnost ve které se nejcastéji vyskytuje, apod.),

- u edukatora, posuzuje se oblast profesni (vzdélanost, schopnosti, zkuSenosti,
zodpovédnost za uspésnost edukace, apod.), esobni (vek, zdravotni stav, osobni
vlastnosti, charakterové vlastnosti, apod.).

Jako determinanty edukacniho procesu se také hodnoti a maji rozhodujici roli
prostiedi, ve kterém se edukace provadi, zvolené edukacni metody, pomucky, apod.

(16, 18).
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Edukacéni proces se sklada z péti fazi:

1. Faze posouzeni, Cili pocatecni pedagogickd diagnostika. Jedna se 0 posouzeni
vzdélavacich potfeb edukanta, nebo také jeho rodinnych piislusnikt, pratel,
doprovodu, apod. Edukator v této fazi zjistuje urovenn znalosti, dovednosti,
zru¢nosti, navykd a postojii, vzdélani, mentalni uroven, vék, ndzory na zdravi,
motivaci, popiipadé piekazky v uCeni. Zdroje informaci mohou byt jak primarni
(od edukanta samotného), nebo sekundarni (od rodinnych piislusniki,
zdravotnické dokumentace, apod.). Informace se nejcastéji ziskéavaji

prostfednictvim rozhovoru nebo pozorovanim (16, 17, 18, 21).

2. Faze diagnosticka, neboli faze stanoveni edukacni diagnozy. Edukacni
diagnéza je =zavér, ktery si edukator vytvofi na zakladé¢ odpovédi
a anamnestickych udaji ziskanych od edukanta ¢i jeho rodinnych piislusnika.
Pro stanoveni edukac¢nich diagndéz je mozné pouzivat NANDA taxonomii II.,
kde pod kdédem 00126 je uvedena diagndza Deficitni znalost. Pfesné se pak
specifikuje, kterych védomosti se deficit tyka. Je dulezité, aby edukator presné
specifikoval védomosti, které¢ edukantovi ¢i jeho rodin€ a ostatnim chybi (16,

17, 18, 22).

3. Faze planovani, v této fazi si edukator stanovuje priority a cile (o¢ekavané
vysledky) edukace, také si urCuje strategie a vhodné metody edukace, jeji obsah,
edukacni pomutcky a materialy, technické vybaveni a Casovy ramec edukace,
také stanovuje organizacni podminky a posuzuje mozné piekdzky pii edukaci.
Edukacni cile (ocekdvané vysledky) edukacniho procesu jsou zakladnimi
kategoriemi edukace. Predstavuje idedl toho, ceho mé byt v edukacni Cinnosti
dosaZeno. Pravé prostfednictvim cile edukacniho procesu se urCuje vybér
obsahu uciva, vybér optimalnich metod, organizacnich forem, materialniho
zabezpeceni, apod. Je dilezité, aby cile byly spravné stanoveny a formulovany
srozumitelné a jasné. Dle psychickych procesi edukanta se cile déli na
kognitivni (poznavaci, zahrnuji oblast védomosti intelektu, a pfevazuji pii
vzdélavani), psychomeotorické (zrucnosti, dovednosti, napf. pouZivani
pomucek, obsluhu pfistrojl, tvoii zejména nédpln praktickych cviceni) a cile

afektivni (coz jsou cile postojové a vychovné, edukace se pak orientuje na
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hodnotovou orientaci edukanta a jeho socidlné¢ komunikac¢ni dovednosti, jejichz

dosazeni je hlavnim zamérem edukace), (16, 17, 18).

4. Faze realizace, v této fazi se vykonava samotna edukace a uplatiuji se eduka¢ni
metody a Cinnosti zvolené ve treti fazi edukacniho procesu — planovani.
Uplatnovani edukacnich strategii se zaznamenava do edukacniho planu. Prvnim
krokem realizace by méla byt motivace edukanta, na kterou navazuje
zprostfedkovavani novych informaci — expozice. Edukator by mél piedavat
potiebné informace edukantovi a ten by se m¢l na jejich pfijimani aktivné
podilet. Nasledné¢ navazuje fixace (upevnéni) informaci, tzn. opakovani
a procvicovani jiz sdéleného. Samotna realizace edukacniho procesu muze
probihat individualné, hromadné€, prostfednictvim telefonického poradenstvi,
socialni podporou, apod. Celad tato faze realizace, jeji naplanované strategie,
metody a Cinnosti by mély probihat tak, aby se dosahlo zddaného vysledku

(16,17,18).

5. Faze vyhodnoceni, Vv této fazi edukator zjist'uje, zdali doséhl stanovenych cili
ado jaké miry. Rozeznavaji se rizné metody vyhodnoceni, napt. kladeni
cilenych otazek, kdy se zjiStuji védomosti edukanta, nebo pozorovanim jeho

zrucnosti, apod. Nasledné se provadi zapis o edukaci (16, 17).

2.7 Edukaéni metody

3

Pojem metoda pochazi z feckého slova met-hodos, coz doslova znamen4 ,,za cestou’
a da se chapat jako cesta k naplnéni stanovenych cili. Eduka¢ni metody ur€uji jakym
zpusobem se ma v edukacnim procesu postupovat, aby se dosahlo stanoveného cile. Pii
volbé¢ vhodné metody, se musi zohlednit charakter edukac¢nich cile, obsah edukace,
pfedbézné védomosti edukanta, sloZeni ucCastniku edukace, podminky edukaéniho
procesu (Cas, prostfedi, poCet edukanti, apod.), pfipravenost a schopnost edukatora
a zaroven také respektovat edukantliv aktudlni zdravotni a psychicky stav. Zvolena
metoda by méla byt pouzitelnd v praxi, pfirozena a zajimava pro ob¢ zicastnéné strany.
Prostfednictvim edukacni metody by se mély predavat pouze védomosti a dovednosti

plnohodnotné a obsahové nezkreslené (16, 17).
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Edukac¢ni metody mohou byt bud’ klasické, nebo alternativni. Klasické metody jsou
znamé, prirozené, bezpecné, pohodiné a jednoduché (napt. konzultace, prace s textem,
prednaska, vysvétlovani, instruktdz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze a jiné).
Klasické metody jsou zaméfené na dany obsah edukace, edukator pracuje s fakty
a predava informace, pouziva dalsi zdroje a prostfedky komunikace (napt. video,
obrazky, apod.). Alternativni metody jsou soucasti modernizace edukacniho procesu
a predstavuji odlisny postup pii dosahovani edukacnich cilt, 1i8i se pfedevsim postupem
jakym jich edukator dosahuje, napf. sebepozorovani, pexeso, metoda naslouchani

ptibéhu a rozpoznani stavu ohrozeni, apod. (16, 17).

2.8 Edukaéni standardy

Standard jako pojem je definovan jako norma, zavazna mira, nebo model. Edukacni
standardy jsou dohodnutou normou, kritériem, métitkem pro zajisténi kvality edukace.
Pokud se edukacni standardy uplatiiuji v edukaéni cCinnosti, tak ovliviuji kvalitu
edukace, umoziuji objektivné hodnotit, jsou zdvaznou normou pro vSechny edukatory,

vytycuji minimalni pozadavky, které je nutné pii edukaci splnit (17).

Edukacni standard by se mél zpravidla skladat z n€kolika c¢asti — téma samotné
edukace, charakteristiku standardu, cil edukace, pro koho je standard zdvazny, kdo se
jim musi fidit, dobu platnosti standardu, jak ¢asto bude dany standard kontrolovéan, kdo
ho bude kontrolovat, kritéria, kterd zabezpeci plnéni standardu (strukturalni kritéria,
procesudlni kritéria, kritéria vysledku) a v neposledni fad¢ audit, ktery hodnoti plnéni

stanovenych kritérii ve standardu (17).

2.9 Edukaéni sestry a jejich vzdélavani

V Ceské Republice spada edukace mezi hlavni role vieobecnych sester, porodnich
asistentek, nutri¢nich terapeutli, a jinych zdkonem uznavanych nelékatskych obort.
Pojem edukacni sestra jako samostatny obor neni v zakoné zakotven. Edukace obecné
vychézi z kvalifikaci a kompetenci vSeobecné sestry. Prozatim nebyl vytvofen Zzadny

koncept pro vzdélavani edukacnich sester jako specializaéniho oboru ¢i oboru
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samotného, tudiz je edukace zéavislda na individudlnim vzdélavani zdravotnickych
pracovniku v této oblasti, ktefi mohou vyuzit nabidek riznych vzdélavacich kurzii
potadanych napt. Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

oborl v Brn¢, nebo jinych vzdélavacich akci zamétenych na tuto oblast (23, 24).
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3 Edukacni proces u pacientky s nadorem nosohltanu

Nadorové onemocnéni v oblasti hlavy a krku a jeho nasledna 1é¢ba ma vyznamny
negativni vliv na stav vyzivy nemocného, proto byla do edukac¢niho procesu zvolena

pacientka s touto diagnozou.

3.1 Faze posouzeni

Pani M., 66 let, ma stfedoskolské vzdé€lani, diive pracovala jako ucetni, nyni je ve
starobnim dichodu, ma dvé déti a zije s manzelem. U pacientky diagnostikovano
nadorové onemocnéni v oblasti krku, konkrétné sténa nosohltanu vpravo. Provedena
biopsie z dané oblasti, histologicky potvrzen spinocelularni karcinom, nyni piichazi
k nasledné ambulantni kurativni 1é¢bé radio-chemoterapii (celkova davka radioterapie
70 Gy ve 33 frakcich a chemoterapie cis Platinou v 5 cyklech). V anamnéze uvadi, ze
diive byvala pfilezitostna kutacka, nyni 10 let exkufacka, alkohol poziva pftilezitostné,
Vrodinné anamnéza udava onkologickou zatéz u otce (nadorové onemocnéni
lymfatickych uzlin — neznd pfesngjsi informace a karcinom prostaty), 1é¢i se
s hypertenzi II. st., hyperlipidémii, gonartréozou bilateralné III st., trpi obezitou,
zoperaci udava hysterektomii a apendektomii. Zl1é¢iv uziva Lokren 20 mg.
a Simgal 20 mg. Pacientka ma informace o svém onemocnéni a pln¢ si uvédomuje jeho
zévaznost. Lékafem byla informovana o nastavajici 1é¢b€, nezadoucich tucincich
a 0 moZnosti zajiSténi piijmu vyzivy cestou PEGu. Pacientka vSak 1 pfes pouceni Iékaie
PEG nekompromisné odmitd. V pribc¢hu komunikace je pacientka posmutnéla, jevi
znamky nervozity, mé obavy z nadchéazejici 1écby, projevuje vSak zdjem a chce se

aktivné na 1écbé podilet, nebot’ si uvédomuje, Ze mé nadéji na uspeésné vyléceni.

Nutri¢ni vstupni vySetieni:
Hmotnost: 93 kg

Vyska: 165 cm

BMI: 35 — obezita

Hodnota koZni fasy nad tricepsem: 22,8 mm — norma
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Nutri¢ni rizikovy screening: skére 3 — vyznamné riziko vzniku podvyzivy

Metodika sbéru udaji:

Rozhovor na onkologické ambulanci trval ptiblizné 35 minut, byl zejména zaméten
na informace z oblasti vyzivy a dosavadni navyky pacientky ve vyzivé. Bylo provedeno
nutricni  vySetfeni, odebrdna zékladni anamnéza. Rozhovorem bylo zjisténo,
ze pacientka ma motivaci k 1é¢b¢ a zajem o dodrzovani rad, ze zaujima kladny postoj ke
spolupraci a edukaci, pacientka uvadéla, ze se nikdy nezajimala o zdravou vyzivu,
stravu vétSinou piijimala nepravidelné, méné Casto a ve vétSim mnozstvi, zeleninu
aovoce zarazovala do jidelnicku zfidka. Uvadi, ze ji obezita vzdy piisobila potize
ameéla nékolikrat chut’ sni néco udé€lat, ale neméla pevnou vili, nikdy si vSak
nemyslela, ze jednou bude hubnout z diivodu nemoci. Déle uvadi, ze jeji ptijem tekutin
za 24 hodin velmi zfidka presahl 1 litr. Rozhovorem bylo zjisténo, ze pacientka nema
zakladni informace a znalosti z oblasti vyzivy, nevi, jaka strava bude po dobu 1éc¢by
vhodnad, jaky pitny reZim mé dodrZovat, ¢eho se mé po dobu 1é€by ve stravé vyvarovat,
jak postupovat v ptipad¢ zhorSeni piijmu potravy a ¢&im piedchazet, ¢i zmirnit
komplikace s timto spojené. Neuvédomuje si, jak podstatné nezadouci ucinky muze
1é¢ba radioterapii a chemoterapii mit na pfijem potravy. Na zaklad¢ ziskanych tdaji
byly zjistény deficity védomosti v oblasti vyZivy a v oblasti nezadoucich Gcinki 1écby

na vyzivu s naslednym stanovenim edukac¢nich diagnoz.

3.2 Faze diagnosticka

Deficit védomosti: V oblasti vyzivy a pitného rezimu, nezadoucich uc€inkd

radioterapeutické a chemoterapeutické 1€cby vzhledem k piijmu potravy.

Stanoveni edukacnich diagnéz:
1. Deficit védomosti v oblasti vyzivy a piijmu tekutin v prubéhu 1écby radio-
chemoterapii
2. Deficit védomosti v oblasti vyzivy a piijmu tekutin vzhledem k dosavadnim

navyktm pacientky
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3.3 Faze planovani

Edukace pacientky bude probihat individualng, dle jeji potieby, minimalné vsak
jednou tydné v prubéhu denni ambulantni péce, pfiblizn¢ v rozsahu 30 minutového
sezeni, v prostiedi onkologické ambulance, kde ma pacientka zajisSténo soukromi
a intimitu. Jako edukacni pomtcky je potieba zajistit informacni brozury, odbornou
literaturu, papir a psaci potieby, zidli, lehatko, polstar, poptipad¢ prikryvku pro pohodli
pacientky.

Metoda edukace bude probihat prostfednictvim rozhovoru a vysvétlovani.

Kognitivni cile:

Pacientka je informovédna o spravné zivotospravé, o negativnim vlivu nevhodnych
stravovacich navyku na zdravotni stav v ramci vSech slozek prevence, o negativnich
ucincich radio-chemoterapie na pfijem potravy a tekutin, v ptipad€ potfeby o moznosti
spoluprédce s nutriéni ambulanci, moznosti zalozeni PEGu i v prib¢hu 1é¢by, nutnosti
minimalizovat vysoké ztraty hmotnosti v priabéhu 1écby, vhodné stravé s pohledu
pripravy i slozeni, nutri¢ni podpofe, moznosti zapojit do edukace rodinné ptislusniky

a informace co bude nasledovat v oblasti vyzivy po skonceni aktivni 1écby.

Psychomotorickeé cile:

Pacientka si dokaze sestavit vhodny jidelnicek.

Afektivni cile:

Pacientka si uvédomuje nasledky nespravného stravovani na jeji zdravotni stav,
mozny vznik komplikaci v oblasti pfijmu potravy v pribéhu 1é€by, odstranuje tzkost,
nejistotu a strach v souvislosti se zvladnutim 1é¢by a zaujima vyrovnany postoj

kK onemocnéni.
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3.4 Faze realizace

Motivaéni faze:

Pacientka byla sezndmena s:

- informacnimi letdky a brozurami dodavanymi komer¢nimi vyrobci nutri¢ni

podpory.

Expozic¢ni faze:
Rozhovor a vysvétlovani probihalo celkem v 6 jednotlivych sezenich, rozhovor trval

ptiblizné v praméru 15 — 30 minut, pacientka byla:

- obezndmena s nezddoucimi UCinky 1écby radioterapii, jaky vliv ma na pfijem
potravy a co v§e muize v souvislosti s touto 1é¢bou nastat (viz kapitola 1.2.3),

- obezndmena s nezadoucimi Uc¢inky 1é€by chemoterapii, jaky vliv ma na piijem
potravy a co v§e muze v SOuvislosti s touto 1é¢bou nastat (viz kapitola 1.2.3),

- obeznamena jak dulezité je, aby si pacientka udrzela stalou vahu (maximalné
pokles hmotnosti 0 zhruba 5-6 kg), nejen z diivodu rizika vzniku podvyzivy, ale
I z divodu parametrd, které by po dobu radioterapie mély ziistat stejné, aby byl
zachovan ozarovany objem dle ptivodniho planovani radioterapie,

- obeznamena o nutnosti zachovani pravidelného pfijmu stravy v malych porcich,
upravenych konzistentné tak, aby se vzdy piijem a druh potravy piizplsobil
aktualnimu vyvoji zdravotniho stavu,

- obeznamena o nutnosti a vyznamu pravidelného sledovani hmotnosti,

- obeznamena o stavech, ve kterych je nutné vyhledat 1ékate (opakované zvraceni,
bolest, nauzea, nemoznost piijmu potravy déle nez 12 hodin, Gporny prijem,
ajiné mozné nahle a neocekavané komplikace), Vv piipad¢ potizi mimo
ambulantni provozni dobu, je nutné se obratit na lizkové onkologické odd¢€lent,

- obeznamena se zasadami pée o dutinu Gstni v prabéhu 1écby
(viz kapitola 1.2.3),

- obezndmena o typech a druzich nutri¢ni podpory dostupnych na ¢eském trhu

pomoci vypracovaného informacniho bulletinu (viz Pfiloha G),
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obeznamena o alternativnich moznostech pfipravy stravy a riznych receptech
(viz Ptiloha H),

obezndmena o nutnosti a vyznamu dodrzovani pitného rezimu, po dobu lécby
minimalné 2,5 litrd tekutin za 24 hodin, bezprostfedné po podani chemoterapie
alespont 3 litry, pro zvySeni vyluCovani toxickych latek z organismu, po
ukonceni 1écby zachovat alespon 2 litry tekutin denné,

obezndmena s pomocnymi metodami jako je zaznamenavani mnoZzstvi pfijatych
tekutin denné, nebo sklenice s vodou na mnoha mistech, aby vzdy byla na
dosah, apod.,

obeznamena o dostupnosti nutricni ambulance v pfipad¢ vyznamného a nahlého
poklesu hmotnosti, nutnosti Iékatrského predpisu enterdlni vyzivy, apod.,
obeznamena, Ze v piipad€é vyrazného poklesu hmotnosti a nemoznosti pfijimat
stravu usty, je mozné zalozit PEG i dodate¢n¢ v priibéhu 1écby,

obeznamena s tim, Ze kdykoliv v pribéhu 1écby, bude-li mit zdjem, mulze
k edukaci ptizvat rodinné ptislusniky,

obeznamena S moznosti podpory a respektovani ve vSech potifebnych oblastech
(bio-psycho-socio-spiritualni),

obeznamena, Zze i po ukonceni aktivni 1é¢by budou pfetrvavat a postupné
doznivat u€inky radio-chemoterapie, Ze nutri¢ni podpora a sledovani hmotnosti
bude nutné az do Uuplného odeznéni nezadoucich ucinka 1écby, délka
rekonvalescence je zcela individudlni, a Ze 1 nadale bude dochazet
k pravidelnym onkologickym kontrolam,

obezndmena o zmén¢ stravovacich navyki v rdmeci prevence a udrZeni zdravi az
po odeznéni nezaddoucich uc¢inki 1éby, véetné normalizace hmotnosti (spravné
sloZeni stravy, do jidelnicku zafazovat vice zeleniny, ovoce, omezit tu¢na
a smazena jidla, ve straveé upfednostnit ryby, bilé maso, omezit ptijem sladkych
jidel zvysit pohybovou aktivitu pfimétené svému aktualnimu zdravotnimu stavu
napf. prochazkami, plavanim, apod.,

obeznamena jaky negativni vliv md nespravna Zzivotosprava na jeji zdravi
vramci prevence a udrzeni zdravi (nadmérnd zat¢Z na kardiovaskularni,
pohybovy a dychaci systém, zvySené riziko znovu propuknuti nadorového

onemocnéni, apod.).
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Faze fixa¢ni:

Rozhovorem v prubéhu sezeni probihalo opakovani potifebnych informaci ze strany

pacientky. Pacientka si v prabéhu druhého sezeni za pomoci poskytnutych materialu

vypracovala vhodny jidelni¢ek na nasledujici dva dny (v 1écbé postupné nartstaly

potize s piijmem potravy a bylo nutné aktualné ptizplisobovat stravu).

3.5 Faze vyhodnoceni

Cile edukac¢niho planu byly ¢astecné splnény. Rozhovorem a pribéznym sledovanim

hmotnosti bylo zji$téno, ze pacientka:

slovné popisuje vliv 1é€by radio-chemoterapii na pifijem stravy,

slovné€ popisuje moznosti nutri¢ni podpory a zna jejich mozné kombinace,
slovné popisuje jaka strava je a jaka neni vhodna,

slovné popisuje jak spravné a ¢im pecovat o dutinu Ustni,

slovné popisuje Vv jakych ptipadech, je nutné vyhledat Iékafe i mimo planovanou
kontrolu a kde se obratit v ptipadé potteby v dobé mimo ambulantni provozni
dobu,

slovné popisuje moznosti navstévy nutricni ambulance, kdy a kde se na jeji
pomoc muze obratit,

svou spolupréci dosahla pouze tohoto hmotnostniho tbytku — na poc¢atku 1écby
neni ubytek hmotnosti pfili§ vyznamny, se stupiiujicimi neZadoucimi ucinky
1é¢by, jiz v jejim druhém tydnu, je pokles hmotnosti zhruba 1 kg, celkova ztrata
hmotnosti je 6 kg po dobu péti tydenni 1é¢by,

slovné uvadi, Ze si uvédomuje nutnost a vyznam dodrzovani pitného rezimu, ale
nedafi se ji ho dodrzet, nutna infuzni podpora,

vede si zdznam o piijatém mnozstvi tekutin,

demonstruje sestaveni vhodného jidelnicku pomoci poskytnutych materiald,
slovné¢ vyjadiuje spokojenost s edukaci a uvadi, Ze jiz nepocituje tak silnou
uzkost a strach z 1écby nebot’ citi zdzemi a pfipravenost pomoci ji v jejich
potizich,

slovn€ popisuje nutnost nutricni podpory i po ukonceni 1écby az do uplného

odeznéni nezddoucich ucinki 1é¢by a nutnost sledovani hmotnosti,
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- slovné potvrzuje, Ze po odeznéni nezddouci ucinkil 1écby zméni své dosavadni
stravovaci ndvyky, dokdze je vyjmenovat a uvédomuje si, jaky maji negativni

vliv na jeji zdravi.

Na zéklad¢ uvedenych skutecnosti se da konstatovat, ze edukace byla efektivni, Ze
metody, formy a prostfedky byly zvoleny vhodné. Pacientka pribch lécby zvladla
dobie, celkova ztrata hmotnosti po dobu 1écby byla 6 kg. Pacientka byla po celou dobu
1écby odkazana pouze na pfijem stravy per os, od tietiho tydne lécby pacientka
z diivodu nezadoucich ucinku pfijimala pouze kasovitou a tekutou stravu, kterou za
pomoci edukace a nutricnich rad pfizpisobovala postupnému rozvoji komplikaci.

Edukacni proces pacientka hodnotila jako pfinosny.

Edukaénim proces bude probihat i naddle po dobu dispenzarnich kontrol, bude
zaméten na edukaci v oblasti vyzivy i po ukonceni aktivni 1éCby, kdy stale jesté po
rizné dlouhou dobu dozniva Gcinek 1écby, po stabilizaci celkového zdravotniho stavu
bude zaméten na zdravy zivotni styl. Pacientka s timto souhlasi a méd z4jem i nadale

aktivné spolupracovat na edukacnim procesu.

3.6 Doporudeni pro praxi

Onkologické onemocnéni je samo o sobé nesmirnou zatézi jak pro nemocného, tak
I jeho blizké. 1 z tohoto diivodu by se takto vazné nemocnym mélo mimo medicinské
a oSetiovatelské péce poskytnou zejména mnoho empatie a pochopeni, které by mélo
vychazet z individualnich potfeb kazdého nemocného. Mnohokrat jiz jen Gsmév na tvari
a vstticné slovo pomaha snizit strach, obavy a smutek, vytvofi se tim vhodné podminky
zalozené na davéfe mezi zdravotnickym pracovnikem a nemocnym, k navazani
rozhovoru a spoluprace jak pti oSetiovatelské péci tak i v edukacnim procesu, ktery
vV nemocném vzbuzuje ze stran zdravotnikli pocit zajml a ochoty mu pomoci.
V edukacnim procesu je velmi dilezité vytvofit mezi nemocnym a zdravotnikem vztah
zaloZeny na davéte, pokud nemocny ziska pocit, ze na jeho zdravi zalezZi a je zfejmy
opravdovy z4djem mu pomoci, mnohem lépe pak celou 1écbu toleruje a do edukacniho

procesu se zacleniuje aktivnéji s mnohem efektivnéjSimi vysledky.
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Nemocny denné dojizdi k ambulantni 1é¢bé nekolik tydnii az mésici, nabizi se tedy
dostateény prostor k tomu, aby mu bylo umoznéno pracovat na jeho pfistupu
k onemocnéni, 1é¢bé a dosavadnich navycich, které maji vliv na pribéh a prognoézu
1éCby aktivni 1 nasledného obdobi po ukonceni 1écby. Rovnéz je nezbytné i po ukonceni
aktivni 1écby nadale sledovat aktudlni stav nemocného, pokracovat v edukacnim
procesu a prizpisobovat jej jeho aktudlnim potfebam. Negativni u€inky 1é¢by se mohou

zmirnovat, ale doznivaji dlouhou dobu, kdy nemocny stéle jesté potfebuje pomoc.

Doporuceni pro zdravotnické pracovniky pri edukacni ¢innosti onkologicky

nemocnych:

- snhazte se 0 co mozna nejvetsi projev empatie, ochoty a porozuméni,

- nenechte se odradit pfi po¢atecnich negativnich reakcich u nemocného,

- zajistéte nemocnému pocit bezpeci a soukromi,

- vnimejte a jednejte s nemocnym jako s jedine¢nou individudlni osobnosti
a respektujte jeho bio-psycho-socio-spiritualni potieby,

- zachovejte holisticky ptistup k nemocnému,

- monitorujte nutri¢ni stav nemocného,

- ujistéte ho, Ze se na vas muze obratit S jakymkoliv problémem,

- pokud nemocny projevi z4jem, pfizvéte do edukacniho procesu i jeho blizké,

- respektujte ptani nemocného, pokud se rozhodne edukacni proces ukoncit
aujistéte ho, ze jste pfipraveni v piipad¢ potieby a zajmu v edukacnim
procesu opét pokracovat,

- neukoncujte edukacni proces ihned po skonceni 1ééby — i V prubéhu
dispenzérnich kontrol je nutné pokracovat v edukacnim procesu a snizovat tim
dopad nezadoucich ucéinki 1é¢by, nemocny miize mit potize po rizné dlouhou
dobu a stale potfebuje pomoc a radu,

- pfizplsobujte edukacni proces aktudlnim deficitim znalosti nemocného,

- navrhnéte na vasem pracovisti vypracovani potfebnych edukacnich materialu,

- prubézné se vzdelavejte a sledujte nove trendy v oSetfovatelstvi.
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ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo poukazat na nutnost edukace onkologicky nemocnych
V oblasti vyzivy, na nutnost jejich nutricniho sledovani a vcasného zahdjeni nutri¢ni
podpory, vcetné¢ vypracovani edukacniho procesu, ve kterém bylo vyuzito odborné
literatury, informacnich materidld jak dodavanych komer¢nimi firmami, tak
vytvotenych dle potieb pacientky. Rovnéz bylo cilem prace podat ucelené informace
0 vyziveé, zmén¢ metabolismu onkologicky nemocného, vlivu lécby na vyzivu,
nutricnim vySetfeni, moznostech nutri¢ni podpory a edukac¢ni ¢innosti vSeobecné tak,

aby se ¢tenaiim komplexné piiblizila zminéna problematika.

Cilem samotného eduka¢niho procesu bylo, aby u pacientky béhem radio-
chemoterapeutické 1é€by a po jejim bezprostiednim ukonceni, nedoslo k vyraznému
ubytku télesné hmotnosti a pacientka byla schopna 1é¢bu dokoncit. Toho bylo dosazeno
na zaklad¢ podanych informaci, v€asného nutricniho vysetfeni a potfebnych nutri¢nich
intervenci. Z toho vyplyva, Ze edukacni cinnost ma smysl ve vSech potiebnych
oblastech, a Ze je nutné individualné pfistupovat ke v§em potiebdm pacienta v rdmci
jeho prizpisobovani a vyrovnavani se s vzniklymi Zzivotnimi situacemi, ¢imz mu

muzeme prave prostiednictvim edukacniho procesu velmi pomoci.
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Priloha A Nutri¢ni nasledky chirurgického vykonu (podle Bozzeti a Meyenfeldt
2004)
oblast nutri¢ni vysledky
jazyk, hltan nutnost podavat nutrici sondou (dysfagie)
. zpomalené vyprazdilovani zaludku (dusledek vagotomie),
Jieen malabsorpce lipidi (diisledek vagotomie)
y dumping syndrom, anemie, malabsorpce lipidii, malabsorpce
zaludek N L o
zeleza, vapniku, vitamint
duodenum deficit zluéi a pankreatickych §tav

jejunum (po odstranéni
vice jak 120 cm)

snizend resorpce glukozy, proteint, kyseliny listové, vitaminu
B, a dalSich

ileum (odstranéni vice jak
60cm)

snizena resorpce lipidt, zluCovych kyselin, vitaminu B,

tenké stievo (odstranéni
vice jak 75%)

malabsorpce lipidd, glukézy, proteind, kyseliny listové,

vitaminu B, Cast&ji vyskyt prijmu

jejunum a ileum

celkovéa malabsorpce

tlusté stfevo

poruchy resorpce vody a elektrolytli

slinivka bfi$ni

malabsorpce, diabetes mellitus

jatra

prechodna hypoalbuminemie

Zdroj: Wilhelm, Zden€k. Co je dobré védét o vyzivé onkologicky nemocnych, Solen,

2008




Priloha B Nutri¢ni komplikace spojené s radioterapii (podle Bozzeti a

Meyenfeldt 2004)
topograficka | ¢asny projev pozdni projev
oblast
odynofagie, xerostomie, anorexie, | ulcerace, xerostomie, zubni kaz,
hlava a krk . . : . , . .
mukozitida, dysosmie, hypogeusie | osteoradionekroza, trismus, hypogeusie
hrudnik dysfagie fibroza, stenoza, fistuly
bricho a anorexie, nauzea, zvraceni, akutni | ulcerace, malabsorpce, prijem,
oblast panve | kolitida, prijjem, akutni enteritida, | chronickd enteritida, chronicka kolitida

Zdroj: Wilhelm, Zden¢k. Co je dobré védét o vyzivé onkologicky nemocnych, Solen,
2008




Priloha C Srovnani rozdili mezi marasmem a kwashiorkorem

marasmus kwashiorkor
prvotni pficina nedost’atoeény pfijem energetickych nedostateén_}'l piijem
substrati aminokyselin
poruchy vyzivy patrné skryté
kosterni svalovina na pohled atroficka neni patrna atrofie
podkozni tuk pokles -
tvorba otokil - byva pfitomna
koncentrace sérového nemusi byt snizena byva snizena
albuminu
télesnd hmotnost byva snizena nemusi byt sniZena

Zdroj: Wilhelm, Zden¢k. Co je dobré védét o vyzivé onkologicky nemocnych, Solen,

2008



Piiloha D Body mass index (BMI)

Zeny muZi
podvaha <19 <20
norma 19-24 20— 25
nadvaha 25-29 26 — 30
obezita 30-40 31-40
tézka obezita >41

Zdroj: Wilhelm, Zden€k. Co je dobré védét o vyzivé onkologicky nemocnych, Solen,
2008




Priloha E Referenéni hodnoty koZni Fasy nad tricepsem v mm

norma | deficit lehky azZ stfedné tézky deficit zavazny
Zeny | >16.5 10 - 15 <10
muzi | >12.5 75-11 <75

Zdroj: Wilhelm, Zden¢k. Co je dobré védét o vyzivé onkologicky nemocnych, Solen,
2008



Priloha F Nutri¢ni rizikovy screening

Nutriéni stav

Body NS Nutri¢ni stav

0 - bez znamek podvyzZivy

- pokles hmotnosti 0 5 — 10 % za 1 — 3 mésice
1 - ptijem stravy 60 — 80 %
- BMI jakykoliv

- pokles hmotnosti 0 10 — 15 % za 3 mésice
2 - ptijem stravy 30 — 59 %
- BMI — 18,5 — 20,5, BMI u lidi nad 65 let: 20-22

- pokles hmotnosti o vice nez 15 % za 3 mésice
3 - ptijem stravy méné nez 30 %
- BMI méné nez 18, 5, BMI u lidi nad 65 let: méné nez 20

Zdroj: Wilhelm, Zden€k. Co je dobré védet o vyzivé onkologicky nemocnych, Solen,
2008

Rizika zakladni choroby a 1é¢by

Body R riziko vyplyvajici ze zakladni choroby a 1écby
0 - nador v remisi
1 - aktivni nadorové onemocnéni mimo horni travici trakt

- protinadorova 1écba bez vétsiho rizika komplikaci

- bézna operace

- bézna chemoterapie

2 - nador horni ¢asti traviciho traktu, véetné zaludku a slinivky bfisni
- protinadorova 1écba s vysokym rizikem komplikaci
- konkomitantni chemo/radioterapie

- velky operac¢ni vykon

- horni bfi$ni chirurgie

- autologni transplantace krevnich bunék

- zdvazna komplikace (zdvazna pneumonie a dalsi)

- pokracujici nebo relaxujici nadorové onemocnéni
3 - multimodalni 1é¢ba (operace/chemo/radioterapie)

- zavazna komplikace S nutnosti intenzivni péce

- alogenni transplantace krvetvornych bun¢k

Zdroj: Wilhelm, Zden€k. Co je dobré védét o vyzive onkologicky nemocnych, Solen,
2008
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Celkové hodnoceni nutri¢niho rizikového screeningu:
0 — 2 body — bez rizika, nebo nizké riziko podvyzivy
3 — 6 bodii - vyznamné riziko podvyzivy, potieba stanoveni nutri¢niho planu

4 — 6 bodi — vysoké riziko podvyzivy

\l



Priloha G

urcenych k sippingu ¢i upravé stravy

Firma NUTRICIA:

Pi'ehled volné dostupnych nutri¢nich dopliikii na ¢eském trhu

Informace dostupné z http://www.vyzivavnemaoci.cz/sipping-pripravky

poti‘ebné mnoZzstvi
vyZivy obsaZeno
vV men§im objemu

Compact 125
ml

banan, vanilka, kava,
merunka

Druh vyzivy Nazev Prichut’ Denni davka a pouZiti
vyrobku
zakladni Fada Nutridrink, neutralni, vanilka, jako doplnék stravy 2 — 3
200 ml ¢okolada, karamel, baleni denné,
tropické ovoce jako jediny zdroj vyzivy 5 —
7 baleni denné
fada jogurtového | Nutridrink malina, vanilka a citron | jako doplnék stravy 2 — 3
charakteru Joghurt baleni denné,
200 ml jako jediny zdroj vyzivy 6 —
7 baleni denné
fadas Nutridrink neutralni, vanilka, jako doplnék stravy 2 — 3
obohacenim Multi Fibre jahoda, banan, baleni denné,
vlakniny 200 ml pomeran¢ jako jediny zdroj vyzivy 5 —
7 baleni denné
rada, kde je Nutridrink lesni ovoce, jahoda, jako doplngk stravy 2 — 3

baleni denné,
jako jediny zdroj vyzivy 5 —
7 baleni denné

na prijem energie
— modularni
dietetikum

Fada dzusového Nutridrink jahoda, jablko jako doplngk stravy 1 — 3
charakteru Juice  Styl baleni denné,
200 ml neni vhodny jako jediny

zdroj vyzivy

Fada s vy$§im Nutridrink lesni ovoce, ¢okolada, jako doplnék stravy 1 — 3

obsahem bilkovin | Protein vanilka baleni denné,

200 ml neni vhodny jako jediny

zdroj vyzivy

fada urcena k Nutridrink ¢okolada, vanilka, dle stupné poskozeni tkan¢

lepSimu hojeni Cubitan jahoda 1 — 3 baleni denné,

proleZenin 200 ml neni vhodny jako jediny
zdroj vyzivy

fada urcena pro Nutridrink vanilka, jahoda jako doplnék stravy 2 — 3

nemocné s Diasip baleni denng,

cukrovkou jako jediny zdroj vyzivy 7 —
10 baleni denné

Fada praskové Nutrison neutralni jako doplnék stravy lze

konzistence, 4309 michat s vodou, ¢i pfidavat

urcena jako do pokrmi,

kompletni, ¢i jako jediny zdroj vyzivy 1

dopliikova vyZiva baleni denné

fada praskové Fantomalt neutralni jako doplngk stravy

konzistence pro 4009 ptidavat do pokrmu ¢i

nemocné napoju,

S vysokymi naroky neni vhodny jako jediny

zdroj vyzivy

VI



http://www.vyzivavnemoci.cz/sipping-pripravky

fada praskové Protifar neutralni jako doplnék stravy lze

konzistence pro 2259 ptidavat do pokrmi ¢i

nemocné napoju,

S vysokymi naroky neni vhodny jako jediny

na prijem bilkovin zdroj vyzivy

— moduladrni

dietetikum

zahust'ovadlo Nutilis neutralni nema vyzivové slozeni,
2259 slouzi k zahuSténi stravy

nebo i nutri¢nich doplikii,
pokud je ptijem

v zahusténé konzistenci
1épe tolerovan, napt. pti
poruchach polykani

Firma BOHUSOVICKA MLEKARNA:

Informace dostupné z http://www.nutrilac.cz/cze/vyrobky.html

Druh vyZivy Nazev Prichut’ Denni davka a pouziti
zakladni Fada NutrilaC natural, vanilka jako doplngk stravy 200 —
neslazena 200 ml 600 ml
300 ml denng,
500 ml jako jediny zdroj vyzivy
1000 — 1400 ml denné
Fada vysoce NutrilaC plus | natural jako doplnék stravy 200 —
energeticka ve 200 ml 600 ml
stejném objemu, 300 ml denné,
neslazena 500 ml jako jediny zdroj vyzZivy
1000 — 1400 ml denné
fada slazena NutrilaC — S | vanilka, banan, coffee jako doplnék stravy 400 —

600 ml denn€,
jako jediny zdroj vyzivy
1500 — 2000 ml denné



http://www.nutrilac.cz/cze/vyrobky.html

Firma FRESENIUS KABI:

Informace

produktech.html

dostupné¢ z

http://www.fresenius-kabi.cz/prehled-produktu/prehled-po-

Druh vyzivy Nazev Piichut Denni davka a pouZziti
vyrobku
zakladni Fada Fresubin cokolada, orisek, jako dopln€k stravy 2 — 3
Original vanilka, neutral, broskev | krat denn¢ 200 ml,
200 ml jako jediny zdroj vyzivy 5 —
500 ml 7 krat 200 ml denné
1000 ml
fada s vlakninou, | Fresubin neutralni jako dopln€k stravy 400 —
urcena pro vyzivu | Original 600 ml denné,
do PEGu, sondou | Fibre jako jediny zdroj vyzivy az
nebo k popijeni 500 ml 1500 ml denné
1000 ml
Fada vysoce Fresubin jahoda, ¢okolada, visenn | jako doplnék stravy 2 — 3
energeticka Energy Fibre krat denné 200 ml,
s obsahem Drink jako jediny zdroj vyzivy 5 —
vlakniny 200 ml 7 krat 200 ml denn¢
fada se zvySenym | Fresubin ¢okolada, jahoda, ofisek, | jako dopln€k stravy 2 — 3
obsahem bilkovin, | Protein vanilka krat denné 200 ml,
vysoce energeticka | Energy jako jediny zdroj vyzivy 5 —
Drink 7 krat 200 ml denn¢
200 ml

Fada dZusového

ProvideExtra

citron — limetka,

jako doplngk stravy 2 krat

charakteru Drink pomeran¢ — ananas denné¢ 200 ml,
200 ml neni vhodny jako jediny

zdroj vyzZivy

fada k posileni Supportan tropické ovoce, jako doplngk stravy 2 krat

imunity s Omega- | Drink cappuccino denné 200 ml,

3 mastnymi 200 ml jako jediny zdroj vyzivy 5

kyselinami krat 200 ml denné

fada urcena pro Diben Drink | lesni plody, karamel, jako doplnék stravy 2 — 3

nemocné s 200 ml cappuccino krat denné 200 ml,

cukrovkou jako jediny zdroj vyzivy 7 —
8 krat 200 ml denn¢



http://www.fresenius-kabi.cz/prehled-produktu/prehled-po-produktech.html
http://www.fresenius-kabi.cz/prehled-produktu/prehled-po-produktech.html

Firma B — BRAUN:
Informace dostupné z http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-
cz/hs.xsl/products.html?level=3&id=00020741900002086672&Ilev21d=000207

Druh vyzivy Nazev Prichut’ Denni davka a pouZiti
vyrobku

fada vysoce Nutricomp© | banan, vanilka, jako dopln¢k stravy 2 -3

energeticka, bez Drink Plus cokolada, jahoda baleni denné,

obsahu vlakniny 200 ml neni vhodny jako jediny

zdroj energie

zakladni rFada, Nutricomp© | neutral jako doplnék stravy dle

urcena pro vyzivu | Standard potieb nemocného,

do PEGu, sondou | 500 ml jako jediny zdroj vyzivy

nebo k pijeni cca 1500 ml denné

fada obohacena o | Nutricomp© | neutral jako dopln€k stravy dle

vlakninu, urcéena Standard potifeb nemocného,

pro vyZivu do Fibre jako jediny zdroj vyzivy

PEGu, sondou 500 ml cca 1500 ml denné

nebo K pijeni

fada Kk posileni Nutricomp© | neutral jako dopln¢k stravy dle

imunity, urcena Immun potfeb nemocného,

pro vyZivu do 500 ml jako jediny zdroj vyzivy

PEGu, sondou cca 1500 ml denné

nebo K pijeni

rada vysoce Nutricomp© | neutral jako dopln€k stravy dle

energeticka, Energy potfeb nemocného,

urcena pro vyZivu | 500 ml jako jediny zdroj vyzivy

do PEGu, sondou cca 1500 ml denné

nebo K pijeni

Firma ABOTT:
Informace dostupné z http://www.vyzivapropacienty.cz/Podvyziva-

malnutrice/27.article.aspx

Druh vyzivy Nazev Piichut’ Denni davka a pouZiti
vyrobku
zakladni Fada Ensure Plus | ¢okolada, lesni ovoce, | jako dopln€k stravy 2 — 3
220 ml jahoda, vanilka, cerny | baleni denné,
rybiz, banan jako jediny zdroj vyzivy 6
baleni denné
fada s vy$Sim Ensure Plus | malina, vanilka, jako dopln¢k stravy 2 — 3
obsahem vlakniny | Fiber cokolada baleni denné,
200 ml jako jediny zdroj vyzivy 6
baleni denné
fada pro posileni | ProSure® banan, vanilka, kdva, | jako doplné€k stravy 2 baleni
imunity, 240 ml pomeranc, ¢okolada denné,
S vysokym neni vhodny jako jediny
obsahem bilkovin zdroj vyzivy
a Omega-3
mastnych kyselin
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s obohacenim
vlakniny, uréena
pro vyZivu do
PEGu, sondou
nebo Kk pijeni

zakladni Fada, Jevity neutral jako dopln€k stravy dle
urcena pro vyZivu | 500 ml potieb nemocného,

do PEGu, sondou jako jediny zdroj vyzivy cca
nebo k pijeni 1500 ml denné

Fada obohacena o | Jevity Plus | neutral jako doplnék stravy dle
vlakninu, s vy$§im | HP potieb nemocného,

obsahem bilkovin, | 500 ml jako jediny zdroj vyzivy cca
urcena pro vyZivu 1500 ml denné

do PEGu, sondou

nebo k pijeni

fada vysoce Osmolite neutral jako dopln€k stravy dle
energeticka, HiCal potieb nemocného,

urcena pro vyzivu | 1000 ml jako jediny zdroj vyzivy cca
do PEGu, sondou 1500 ml denné

nebo k pijeni

Fada Osmolite neutral jako doplnék stravy dle
nizkozbytkova 500 ml potieb nemocného,

jako jediny zdroj vyzivy cca
1500 ml denné

Firma NESTLE NUTRITION:

Informace

dostupné

z

http://www.vyzivaprinemoci.cz/page-produkt

http://www.nestle.cz/klinicka-vyziva/vyrobky.asp

Druh vyzZivy Nazev Piichut Denni davka a pouZiti
vyrobku

zakladni rada se Resource 2,0 | vanilka, merunka, jako dopln€k stravy 1 — 3

zvySenym keal jahoda baleni denng,

obsahem bilkovin | 200 ml jako jediny zdroj vyzivy 4 —

5 baleni denné

rada s vy$Sim

Resource 2,0

vanilka, merurika,

jako dopln€k stravy 1 — 3

obsahem vlakniny | Fibre lesni plody, neutral, baleni denné,

a se zvySenym 200 ml jahoda, kava jako jediny zdroj vyzivy 4 —

obsahem bilkovin 5 baleni denné

rada vysoce Resource vanilka, merurika, jako doplne€k stravy 1 — 3

energeticka se Protein lesni plody, ¢okolada, | baleni denné,

zvySenym 200 ml jahoda, kava jako jediny zdroj vyzivy 4 —

obsahem bilkovin 5 baleni denn¢

Fada praskové Resource neutralni jako doplnék stravy lze

konzistence pro OptiFibre ptidavat do pokrmu ¢i

nemocné s vys§imi | 250 g napoji,

naroky na prijem neni vhodny jako jediny

vlakniny zdroj vyzivy

zahust’ovadlo Resource neutralni nema  vyzivové  sloZeni,
ThickenUp slouzi  k zahu$téni  stravy
2279 nebo i nutriénich dopliki,

pokud je pfijem v zahus§téné
konzistenci 1épe tolerovan,
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napf. pfi poruchach polykani,
moznost dosdhnout riznych
konzistenci v davkovani 1
zarovnana polévkova lzice
(nektarova  konzistence 1
1zice, medova konzistence
1,5 1Zice, pudingova
konzistence 2 1Zice)

fada praskové Impact kava, tropické ovoce pro posileni imunity napft.

konzistence k 370¢g v obdobi pfed operaénim

posileni imunity zakrokem 2 — 3 balicky po
dobu 5 — 7 dni, v pfipadé ze
je nemocny odkdzan na
nahradni zdroj vyzivy 5
balicku denné

zakladni iada, Isosource neutral, ¢okolada, jako dopln¢k stravy dle

urcena pro vyzivu | Standard vanilka potieb nemocného,

do PEGu, sondou 500 ml jako jediny zdroj vyzivy cca

nebo k pijeni 1000 ml 1500 — 2000 ml denné

Fada vysoce Isosource neutral jako dopln¢k stravy dle

energeticka, Energy potfeb nemocného,

urcena pro vyzivu | 500 ml jako jediny zdroj vyzivy cca

do PEGu, sondou | 1000 ml 1500 ml denné

nebo k pijeni

fada obohacena o | Isosource karamel jako dopln€k stravy 500 —

vlakninu, uréena Fiber 1000 ml denné,

pro vyZivu do 500 ml jako jediny zdroj vyzivy

PEGu, sondou 1500 — 2000 ml denné

nebo k pijeni

Fada obohacena o | Novasource | neutral jako dopln€ék stravy dle

vlakninu se Start potfeb nemocného,

sniZenym obsahem | 500 ml jako jediny zdroj vyzivy

energie, urcena 1500 ml denné

pro vyZivu do

PEGu, sondou

nebo k pijeni

fada se zvySenym | Novasource | vanilka v pfipadé¢ prijmu ¢i zacpy

obsahem Gl Control 1500 ml denné

rozpustné 500 ml

vlakniny,

vyZivujici stFevni

mikrofléru

fada se zvySenym | Novasource | neutral jako doplngk stravy dle

obsahem bilkovin, | Gl Forte potieb nemocného,

energie a 500 ml jako jediny zdroj vyzivy

rozpustné 1500 ml denné

vldkniny

fada urcena pro Novasource | neutral jako dopln€k stravy dle

nemocné s Diabet potfeb nemocného,

cukrovkou 500 ml jako jediny zdroj vyzivy

1000 ml 1500 — 2000 ml denng

fada se zvySenym | Novasource | vanilka jako dopln€k stravy dle

obsahem bilkovin, | Diabet Plus potieb nemocného,

energie a 500 ml jako jediny zdroj vyzivy

X1




rozpustné 1500 ml denn¢
vlakniny uréena
pro nemocné s
cukrovkou

Nékolik doporucenych rad:

Vseobecné plati, ze je nutné pied upotfebenim pfipravek vzdy dobie protiepat.
Vhodné je ptipravek popijet béhem celého dne, nikoliv vypit najednou, Iépe chutna
vychlazeny pokud to nemocnému déla dobie, nebo i smichany s ledem, naopak je
mozné piipravky ohtat, ale nikdy ne vafit. Proti pfedejiti vzniku nechutenstvi k jedné
prichuti, je dobré ptichuté pravidelné stiidat. S pripravky je mozné zapijet i 1éky. Po
otevieni se doporucuje spotiebovat do 24 hodin. Uzaviené¢ baleni neni potitebovat
skladovat v chladniéce, proto je vhodné nosit sebou vzdy alespont jedno baleni.
Ptipravky neni vhodné michat s potravinami, které obsahuji hodn¢ kyselin. Vzdy dbejte

na doporuceni lékate ¢i nutricniho specialisty.
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Piiloha H  Tipy na moZné kombinace béZné stravy s nutri¢nimi pripravky

Vétsinu nutricnich doplikt, ¢i kompletnich ndhrad vyzivy uvedenych v ptehledu je

mozné kombinovat s béznou stravou.

- ptipravky neutralni pfichuté je mozné ptidavat do Caje, kavy, ceredlii, jogurtt,
ovoce, polévek, zmrzliny, pudinku, apod.,

- vynikajici jsou pro pfipravu rtznych koktejlii, které se mohou pomoci
zahu$tovadel zahustit dle potieby nemocného, poptipadé¢ i zamrazit a
konzumovat jako zmrzlinu,

- vhodné kombinovat s ovesnymi kasemi, které¢ je mozné rozmixovat pro lepsi
konzistenci,

- tucny jogurt riznych piichuti smichany s nutri¢nim ptipravkem odpovidajici
prichuti vytvaii vhodnou konzistenci,

- pfidanim nutricniho dopliikku neutral do rozmixovanych brambor vznikne
bramborova kasSe, kterd je energeticky vydatnéjsi a je k nerozeznani od bézné
stravy, je mozné do ni vmichat i strouhany syr ¢i vafenou zeleninu,

- do ovesné kase, ¢i pudinku pripravenych pomoci nutricniho pfipravku je
mozné piidat med, marmeladu, rozmixované cerstvé ovoce, popiipadé
kompot,

-k ptipravé slehacky je mozné pouzit neutralni pfichut’ a smichat s instantni
Slehackou,

- také je mozné nutriéni ptipravky neutral ptidavat do rliznych polévek, které je
vhodné vafit s pouZzitim rostlinného masla, smetany, ¢i sadla k dodéani zdroje
energie i z bézné stravy,

- pfi ptipravé omacek, at’ uz teplych ¢i studenych, je rovnéz vhodné pouzit
kombinaci nutri¢nich ptipravkl a za pomoci zahustovadla dosahnout potiebné
konzistence.

Kombinaci existuje cela fada, je jen na fantazii kuchate jaké mozné recepty vymysli.
Je nutné neopomenout, ze vhodna kultura stravovani, prostfedi a zptisob stolovani hraji
V piijmu stravy vyznamnou ulohu. I sebejednoduseji pfipraveny pokrm, ktery vhodné

ozdobime a podame chutna mnohem Iépe.

Dobrou chut’
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NADORY ; PACIENTI ; PRIRUCKY ; POPULARNI PRACE
G 313.935

2.
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6.

Kniha o zeleném caji (¢insky pramen mladi). 1. wvyd.

AU: Mitscher, Lester A. - Dolby Toews, Victoria

CI: [Prahal, ZEMS 2006. 191 s., il. TISBN: 80-903305-9-2
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Kralovské
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AU: Guernini, Cecilia
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LA: cze RT: 2 - monografie
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DE: VITAMIN E - TERAPEUTICKE UZITI ; ANTIOXIDANCIA ; KARDIOVASKULARNT
NEMOCI
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OSETROVATELSTVI ; NADORY ; ONKOLOGIE ; VYZIVA

G 269.534
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AU: Gillie, Oliver
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; ONKOLOGIE
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ORGANIZOVANE ;

LIDE

4.
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ENTERALNI
VYZIVA ; PARENTERALNI VYZIVA ; OSETROVATELSKA PECE

13.
Malnutrice u nadorovych onemocnéni. Role sestry pf¥i sledovani
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- PORUCHY ; NUTRICNI STAV ; NUTRICNI PODPORA ; PACIENTI
HOSPITALIZOVANT

16.

Nase prvni zkuSenosti s monitoraci stravy u onkologicky nemocnych
AU: Maléa, Tereza

AD: Masarykuv onkologicky ustav, Brno, CZ

CI: Onkologickad péce, Ro¢é. 7, ¢&. 3 (2003), s. 4-6. ISSN: 1214-5602.
Lit: 1

LA: cze RT: 3 - ¢léanek

’

DE: NADORY ; PACIENTI ; VYZIVA - PORUCHY ; ONKOLOGICKE OSETROVATELSTVI

’

POTRAVA - PRIJEM ; NUTRICNI STAV ; DIETNI ZAZNAMY

17.
NasSe prvni zkuSenosti s perkutédnni endoskopickou gastrostomii PEG
AU: Hynkova, Ludmila - V1&ek, Petr - Spurny, Vladimir - Cerven4,
Renata -
Zvonickovéa, Kristyna - Katolickd, Jana - Brancikova, Dagmar -
Vokurka,
Jiri
AD: MU, LF a FN u sv. Anny, Oddéleni klinické a radiac¢ni onkologie,
chirurgicka klinika, Brno, CZ

CI: Podpurnéd lécba v onkologii 2003. Podpora vyzivy, lécba komplikaci

1.

chemoterapie, bolest, kvalita Zivota, genetika. 7. ostravské dny,

25.-26.4.2003. (2004), s. 43-49Lit: 6
LA: cze RT: 3 - c¢léanek
DE: OTORINOLARYNGOLOGICKE NADORY - FARMAKOTERAPIE, KOMPLIKACE,
RADIOTERAPIE ;

GASTROSTOMIE - METODY, VYUZITI ; VYZIVA - METODY - VYUZITI ; LIDE

SROVNAVACI STUDIE
-tento dokument je evidovan jako kniha pod signaturou G 284.200

18.
Nutriéni podpora v onkologii
AU: Sachlovéa, Milana
AD: Masarykuv onkologicky ustav, Brno, CZ
CI: Lékarské listy, Ro&. 55, ¢&. 25-26 (2006)P¥il. Lék. Listy, ¢&. 13,
s. 16-18
LA: cze RT: 3 - ¢lének
DE: NADORY - FARMAKOTERAPIE, METABOLISMUS, RADIOTERAPIE ; VYZIVA -
PORUCHY -
ETIOLOGIE, FARMAKOTERAPIE, METABOLISMUS ; KACHEXIE - ETIOLOGIE,
KOMPLIKACE, METABOLISMUS ; HLADOVENI - FARMAKOTERAPIE,
METABOLISMUS ;
PROGNOZA ; NUTRICNI PODPORA - METODY ; MEGESTROL - APLIKACE A
DAVKOVANT,

FARMAKOLOGIE, SKODLIVE UCINKY ; ENTERALNI VYZIVA - METODY, VYUZITI

KYSELINA EIKOSAPENTAENOVA - APLIKACE A DAVKOVANI, FARMAKOLOGIE ;
PROGESTINY - APLIKACE A DAVKOVANI, FARMAKOLOGIE ; LIDE

19.

Nutric¢ni podpora u naddorovych onemocnéni (Pfednes. na 120.
internistickém dnu

"Vyziva a nadorova onemocnéni", Hradec Kralové, 29.11.2001.)

AU: Zadak, Zdenék, 1937- - HySpler, Radomir, 1972- - Dytrych, Vladimir

AD: Klinika gerontologickd a metabolickd FN, Hradec Kréalové, CZ
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CI: Vnit¥ni lékar¥stvi, Roé. 48, &. 7 (2002), s. 595-597. 1ISSN: 1801-
7592.

Lit: 7, Souhrn: eng
LA: cze RT: 3 - c¢léanek
DE: KACHEXIE - PATOLOGIE ; SYNDROM CHRADNUTI ; NADORY ; VYZIVA -
PORUCHY ;

ENTERALNT VYZIVA ; PARENTERALNI VYZIVA

20.
Nutric¢ni podpora onkologickych nemocnych
AU: TomisSka, Miloslav - Vorlicek, Jiri
AD: MU, LF a FN v Bohunicich, Interni hematoonkologicka& klinika, Brno,
CZ
CI: Podpurnad lééba v onkologii 2003. Podpora vyzZivy, lééba komplikaci
chemoterapie, bolest, kvalita Zivota, genetika. 7. ostravské dny,
25.-26.4.2003. (2004), s. 13-20Lit: 8
LA: cze RT: 3 - ¢léanek
DE: PODVYZIVA Z NEDOSTATKU PROTEINU A KALORII - ETIOLOGIE, TERAPIE ;
NADORY -
KOMPLIKACE ; PARENTERALNI VYZIVA - METODY, VYUZITI ; KACHEXIE -
DIAGNOZA,
ETIOLOGIE, FARMAKOTERAPIE ; PREDNISON - APLIKACE A DAVKOVANT ;
MEGESTROL
- ANTAGONISTE A INHIBITORY ; KANABINOIDY - TERAPEUTICKE UZITI ;
LIDE ;
PREHLEDY
-tento dokument je evidovan jako kniha pod signaturou G 284.200

21.

Nutriéni podpora jako soucast multimoddlni terapie karcinomu jicnu
AU: Novéak, Frantisek, 1971- - Zemanova, Milada - Hruby, Milan -
Pazdrovéa,

Gabriela - VecCe?¥, Jan - Pazdro, Alexandr - Smejkal, Milan
AD: UK, 1. LF a VFN, 4. interni klinika, Praha, CZ
CI: Podpurnad lécba v onkologii 2003. Podpora vyzivy, lécba komplikaci
chemoterapie, bolest, kvalita Zivota, genetika. 7. ostravské dny,
25.-26.4.2003. (2004), s. 57-60Lit: 4
LA: cze RT: 3 - ¢lének
DE: EZOFAGUS - NADORY - FARMAKOTERAPIE ; KARCINOM - FARMAKOTERAPIE ;
NUTRICNI
PODPORA - METODY, VYUZITI ; PARENTERALNI vYZIva - vYUZITI ; C-
REAKTIVNI
PROTEIN - ANALYZA ; LIDE ; VYZKUM - PODPORA FINANCNI - JAKO TEMA ;
SROVNAVACI STUDIE
-tento dokument je evidovan jako kniha pod signaturou G 284.200

22.

Nutriéni screening - jednoduchy a uGcéinny

CI: Medical tribune, Roé. 4, &. 17 (2008), s. Cl1l3 temat. p¥il.. ISSN:
1214-8911.

LA: cze RT: 3 - ¢léanek

DE: SCREENING - METODY ; LIDE ; FYZIOLOGIE VYZIVY ; RIZIKO -
ZHODNOCENTI ;

VYZIVA - PORUCHY - DIAGNOZA, PREVENCE A KONTROLA, TERAPIE ;
LEKARSKA

ONKOLOGIE - METODY ; NUTRICNI TERAPIE - METODY, VYUZITI ; NADORY -

KOMPLIKACE, TERAPIE

23.

Onkologicky pacient a vyziva
AU: Starnovskéd, Tamara
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AD: Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha 4, CZ

CI: Prakticky léka¥, Roé. 85, &. 12 (2005), s. 724. 1ISSN: 0032-6739.
LA: cze RT: 3 - C¢lének

DE: NADORY ; PACIENTI ; FYZIOLOGIE VYZIVY ; LIDE

24,
OSetrovatelska péce o pacienta s PEG
AU: PoléasSkova, Lenka
AD: Odd. klinické a radiaé¢ni onkologie FN U svaté Anny, Brno, CZ
CI: Onkologickad péce, Roé. 7, ¢&. 3 (2003), s. 8-9. ISSN: 1214-5602.
LA: cze RT: 3 - ¢lének
DE: HLAVA A KRK - NADORY - KOMPLIKACE, RADIOTERAPIE ; ONKOLOGICKE
OSETROVATELSTVI ; RADIOTERAPIE - METODY, SKODLIVE UCINKY ;
GASTROSTOMIE ;
ENDOSKOPIE GASTROINTESTINALNI - METODY ; ENTERALNI VYZIVA - METODY

25.
OSetfovatelskd péce u onkogeriatrickych nemocnych s malnutrici
AU: Mandlovéa, Sona - Stouralova, Petra

AD: Onkologické klinika, VFEN, Praha, CZ
CI: P¥il. Temat. Sesit, ¢. 169, s. 45-46 Sestra, Ro¢. 16, ¢&. 1 (2006).
ISSN:

1210-0404.
LA: cze, eng RT: 3 - ¢lének
DE: STARI ; NADORY - TERAPIE ; NESPRAVNA VYZIVA - OSETROVANTI ;
ONKOLOGICKE

OSETROVATELSTVI ; PARENTERALNI VYZIVA ; ENTERALNI VYZIVA ; LIDE

26.
Pacient s karcinomem jicnu
AU: Mandlovéa, Sona - Hulova, Iva
AD: Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha, CZ
CI: Florence, Roé. 3, ¢&. 11 (2007), s. 447. 1ISSN: 1801-464X.
LA: cze RT: 3 - ¢léanek
DE: LIDE ; STARI ; TERAPIE - VYSLEDEK ; EZOFAGUS - NADORY - DIAGNOZA,
OSETROVANI, TERAPIE ; OSETROVATELSKA PECE - METODY ;
OSETROVATELSKA
DIAGNOZA ; KOMBINOVANA TERAPIE ; VYZIVA - METODY - VYUZITI ;
PACIENTI -
VYCHOVA - JAKO TEMA - METODY ; KVALITA ZIVOTA ; MUZSKE POHLAVI ;
KAZUISTIKY

27.
Parenterdlna nutricia pred resekénym vykonom na hornom
gastrointestindlnom
trakte
AU: Lakyovéa, Lucia - Belédk, Jozef - Vajd, Julius, 1938- - Kudlag,
Marian -
Radonak, Jozef
AD: 2. chirurgicka klinika LF UPJS, KoZice
CI: Casopis léka¥d &eskych, Ro&. 147, &. 4 (2008), s. 222-227. ISSN:
0008-7335. Lit.: 27
LA: slo RT: 3 - Cléanek
DE: PARENTERALNI VYZIVA - DEJINY, METODY, VYUZITI ; EZOFAGUS - NADORY
CHIRURGIE, KOMPLIKACE, TERAPIE ; 7ALUDEK - NADORY - CHIRURGIE,
KOMPLIKACE,
TERAPIE ; VYZIVA - PORUCHY - ETIOLOGIE, TERAPIE ; KREVNI PROTEINY

DIAGNOSTICKE UZITI ; POOPERACNI KOMPLIKACE - KLASIFIKACE ;
RETROSPEKTIVNI STUDIE
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28.
Perkutdnni endoskopickd gastrostomie u pacientt s tumory hlavy a krku
AU: Wasikovéa, S. - Piskac¢, P. - Spurny, Vladimir, 1946- - Rotnaglova,
S.
AD: 2. chirurgickd klinika FN U sv. Anny a LF MU, Brno
CI: Klinicka onkologie, Roé. 20, &. 5 (2007), s. 349-353. 1ISSN: 1802-
5307.

Lit.: 9
LA: cze RT: 3 - ¢léanek
FT: www.linkos.cz/odbornici/vzdelavani/5 07/05.pdf
DE: HLAVA A KRK - NADORY - DIETOTERAPIE, KOMPLIKACE ; GASTROSTOMIE -
METODY,

STATISTIKA A CISELNE UDAJE, VYUZITI ; ENDOSKOPIE TRAVICIHO SYSTEMU

METODY, VYUZITI ; ENTERALNI VYZIVA - KLASIFIKACE, METODY, VYUZITI
; LIDE

29.
Perkutdnni endoskopickd gastrostomie u nemocnych s nadory hlavy a krku
pétileté zkusSenosti
AU: Kominek, Pavel, 1958- - Vitek, P. - Urban, Ond¥ej - Vantuch, Pavel
CI: Otorinolaryngologie a foniatrie, Roé&. 53, &. 4 (2004), s. 205-209.
ISSN:

1210-7867. Lit. 23

LA: cze, eng RT: 3 - c¢lanek
DE: HLAVA A KRK - NADORY - CHIRURGIE, TERAPIE ; VYZIVA - PORUCHY -
ETIOLOGIE,

TERAPIE ; POLYKANI - PORUCHY - ETIOLOGIE, TERAPIE ; GASTROSTOMIE -
METODY,

PRISTROJOVE VYBAVENI, SKODLIVE UCINKY ; ENDOSKOPIE - METODY,
SKODLIVE

UCINKY ; NUTRICNI PODPORA ; LIDE ; MUZSKE POHLAVI ; ZENSKE POHLAVI

PREHLEDY ; SROVNAVACI STUDIE
30.
Podptrnd péce o onkologicky nemocné v mezidobich terapie (Onkologie
pro
praktické lékare - vybrané kapitoly.)
AU: Kube$ovéa, Hana, 1957-
AD: MU, LF, Klinika geriatrie, oSettfovatelstvi a praktického
lékarstvi, Brno,
CZ
CI: Postgradudlni medicina, Roé. 5, ¢&. 6 (2003). 1ISSN: 1212-4184.
P¥il.
Pril., s. 40-44Lit: 5
LA: cze RT: 3 - ¢léanek
DE: NADORY - FARMAKOTERAPIE, KOMPLIKACE, RADIOTERAPIE ; RADIOTERAPIE -
SKODLIVE UCINKY ; ANTITUMOROZNI LATKY - SKODLIVE UCINKY ; KREVNI
OBRAZ ;
INFEKCE - MIKROBIOLOGIE, TERAPIE, VIROLOGIE ; VYZIVA - PORUCHY -
ETIOLOGIE, TERAPIE ; PREHLEDY

31.

Pooperac¢ni intenzivni péce o pacienty po nédroénych operacich v

orofacialni

oblasti se zretelem na poruchy vyzZivy

AU: Habalovéa, Jitrina - Krug, Jiti - Tucek, Lubo$ - Jirousek, Zdenék -
Nédhlovsky, Jitri, 1943-

AD: Neurochirurgickd klinika FN, Hradec Kralové, CZ
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CI: Vojenské zdravotnické listy, Roé. 74, &. 3-4 (2005), s. 110-114.
ISSN:
0372-7025. Lit. 4
LA: cze, eng RT: 3 - ¢léanek
DE: POOPERACNI PECE - METODY, OSETROVANI, STATISTIKA A CISELNE UDAJE ;
OBLICEJ - NADORY - CHIRURGIE ; KARCINOM - CHIRURGIE ; VYZIVA -
PORUCHY ;
KACHEXIE ; REKONSTRUKCNI CHIRURGICKE VYKONY ; LIDE

32.

Pooperadni nutri&ni podpora v chirurgii jater. U&inek specializované

parenterdlni vyzivy obohacené o rozvétvené aminokyseliny po resekci

jater pro

metastazy kolorektdlniho karcinomu

AU: Vyhnének, FrantiSek, 1944- - Duché&¢, Vitézslav - Vyhnéankova, Ivana
Sk&la, Toméas

AD: Chirurgickd klinika FN Kré&lovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

CI: Rozhledy v chirurgii, Roé. 87, &. 1 (2008), s. 21-25. TISSN: 0035-

9351.

Lit.: 9
LA: cze RT: 3 - c¢léanek
DE: NUTRICNI PODPORA - METODY, VYUZITI ; JATRA - CHIRURGIE, PATOLOGIE,
UCINKY

LEKU ; KOLOREKTALNI NADORY ; KARCINOM ; NADORY - METASTAZY ;
PARENTERALNT

VYZIVA - METODY ; AMINOKYSELINY - TERAPEUTICKE UZITI ; POOPERACNI

KOMPLIKACE ; TERAPIE - VYSLEDEK ; VYSLEDKY - HODNOCENI (ZDRAVOTNI
PECE) -

STATISTIKA A CISELNE UDAJE ; NEMOC - STUPEN ZAVAZNOSTI ; LIDE

33.

Pooperac¢ni péce u pacientl po elektivnich vykonech na tlustém strevé
na

chirurgické klinice FTINsP a 1. LF UK v Praze Krc¢i - doporuceny postup
(XITT.

Dny intenzivni mediciny. KromériZz, 14.-16.6.2006. Intenzivni medicina

k¥iZzovatka obort. Sbornik prednasek)

AU: Vernerovd, A. - Cech, P. - Lipska, Ludmila - Visokai, Vladimir -
Rotnéagl,
J

AD: Chirurgickd klinika 1. LF UK a FTNsP, Praha 4, CZ
CI: Rocenka intenzivni mediciny (2006), s. 32-35Lit. 4
LA: cze RT: 3 - Cléanek
DE: POOPERACNI PECE - METODY, OSETROVANI ; INTENzIvNI PECE - METODY ;
CHIRURGICKE VYKONY ELEKTIVNI - METODY, OSETROVANI ; KOLOREKTALNI
NADORY -
CHIRURGIE, OSETROVANI, TERAPIE ; TROMBOEMBOLISMUS - PREVENCE A
KONTROLA ;
ANTIBIOTICKA PROFYLAXE - METODY ; ENTERALNI VYZIVA - METODY ;
BOLEST
POOPERACNI - FARMAKOTERAPIE ; LIDE ; SMERNICE

34.
Pot¥eby nemocného s nechutenstvim, nevolnosti a zvracenim v onkologii
AU: Kadlcikova, Helena - Zitkova, Marie

AD: Interni hematoonkologické& klinika, FN, Brno, CZ
CI: Sestra, Roé¢. 12, ¢&. 11 (2002). 1ISSN: 1210-0404. P¥il. Temat.
Sesit -

Vyziva, ¢. 97, s. 34-36
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LA: cze RT: 3 - ¢lének

DE: NADORY - FARMAKOTERAPIE ; ANTITUMOROZNI LATKY - SKODLIVE UCINKY,
TERAPEUTICKE UZITI ; ZVRACENI - ETIOLOGIE, TERAPIE ; NAUZEA -
DIETOTERAPIE, ETIOLOGIE ; VYZIVA - PORUCHY - DIETOTERAPIE,

ETIOLOGIE ;
OSETROVATELSKA PECE - METODY ; LIDE

35.
Sledovani stavu vyzivy v uroonkologii
AU: Holeckova, Petra, 1971-
AD: Ustav radiadni onkologie, FN Na Bulovce a 1. LF UK, Praha
CI: Urologie pro praxi, Roé. 11, &. 3 (2010), s. 136-139. 1ISSN: 1213-
1768.
Lit.: 9
LA: cze RT: 3 - ¢lének
FT: www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2010/03/05.pdf
DE: LIDE ; UROLOGICKE NADORY - DIETOTERAPIE, METABOLISMUS, OSETROVANI
VYZIVA - METODY ; NUTRICNI STAV ; ENTERALNI VYZIVA ; PARENTERALNI
VYZIVA ;
NESPRAVNA VYZIVA - METABOLISMUS, OSETROVANI, PATOFYZIOLOGIE ;
PREHLEDY

36.
Sondova enteralni vyziva
AU: Sachlova, Milana, 1959-
AD: Masaryklv onkologicky uUstav, Brno
CI: Interni medicina pro praxi, Roé. 11, &. 5 (2009), s. 243-244.
ISSN:

1803-5256.
LA: cze RT: 3 - c¢léanek
FT: www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/05/12.pdf
AB: Pokud pacient m& funkéni zazZivaci trakt, ale neni schopen nebo
nechce

prijimat stravu, méme Siroké mozZnosti vyuziti enterdlni vyzivy.
Vyziva

mize byt pouzita do zaZivaciho traktu tehdy, pokud je predpoklad,
Ze se

ziviny vstfebaji. Enterdlni vyZiva je mnohem fyziologictéjsi a
levnéjsi

nez parenterdalni. Vhodna nutriéni podpora muZe zlepS$Sit nutricéni
stav i

kvalitu Zivota a v nékterych pripadech i snizit mortalitu.
DE: ENTERALNI VYZIVA - METODY, PRISTROJOVE VYBAVENI, vYUZITI ;
INTUBACE

GASTROINTESTINALNI - METODY, SKODLIVE UCINKY, VYUZITI ; NUTRICNI
PODPORA

- METODY, MORTALITA, OSETROVANI ; KVALITA ZIVOTA ; ZDRAVOTNI STAV

FARMAKOLOGIE - METODY ; VYZIVA - PORUCHY - OSETROVANI, TERAPIE ;
LIDE

37.
Soucasné pohledy na sondovou enteralni vyzivu doc.
AU: Tomiska, Miroslav, 1951-
AD: Interni hematoonkologicka klinika, LF MU a FN, Brno
CI: Interni medicina pro praxi, Ro¢. 9, ¢&. 11 (2007), s. 480-485.
ISSN:
1803-5256. Lit.: 22
LA: cze RT: 3 - ¢lének
FT: www.internimedicina.cz/pdfs/int/2007/11/02.pdf
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DE: ENTERALNI VYZIVA - METODY, TRENDY, VYUZITI ; PARENTERALNI VYZIVA -
METODY,
TRENDY, VYUZITI ; PODVYZIVA Z NEDOSTATKU PROTEINU A KALORII -
DIETOTERAPIE, ETIOLOGIE ; MEDICINA ZALOZENA NA DUKAZECH - TRENDY ;
SMERNICE PRO LEKARSKOU PRAXI JAKO TEMA - NORMY ; PECE O PACIENTY V
KRITICKEM STAVU - METODY, VYUZITI ; JATRA - NEMOCI - DIETOTERAPIE

LEDVINY - NEMOCI - DIETOTERAPIE ; NADORY - DIETOTERAPIE ; STARI

38.

U8inky lipidovych emulzi na nddorové a nenddorové bun&&né populace in
vitro

AU: Hofmanova, Jirina, 1950- - Kozubik, Alois, 1958-

AD: Laboratot cytokinetiky, Biofyzikalni tstav AV CR, Brno

CI: Edukacé¢ni sbornik, (2005), s. 101-103Lit.: 24

LA: cze RT: 5 - ¢léanek ve sborniku

DE: LEKARSKA ONKOLOGIE - METODY, TRENDY ; BUNECNE LINIE - UCINKY LEKU

BUNECNE LINIE NADOROVE - UCINKY LEKU ; LIPIDY - DIAGNOSTICKE

UZITI,

FARMAKOLOGIE, IMUNOLOGIE ; EMULZE - FARMAKOLOGIE, METABOLISMUS ;
KYSELINY

MASTNE NENASYCENE - IMUNOLOGIE, METABOLISMUS ; KYSELINY MASTNE
OMEGA-3 -

CHEMIE, IMUNOLOGIE, METABOLISMUS ; KYSELINY MASTNE OMEGA-6 -
CHEMIE,

IMUNOLOGIE, METABOLISMUS ; PARENTERALNI VYZIVA UPLNA - METODY,
VYUZITI ;

TNF-ALFA - METABOLISMUS, UCINKY LEKU ; LEUKEMIE MYELOIDNI ; HT29
BUNKY -

CYTOLOGIE, UCINKY LEKU ; PRUTOKOVA CYTOMETRIE - METODY, VYUZITI ;
CHROMATOGRAFIE VYSOKOTLAKA KAPALINOVA - METODY, VYUZITI ; LIDE
-dokument evidovan jako kniha pod signaturou H 82.965

39.

Uspésné ukondend domédci enterdlni vyZiva u pacienta s karcinomem

orofacidlni

oblasti

AU: Kabrt, Jan, 1951-

AD: Interni oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, CZ

CI: Sestra, Ro¢é. 11, &. 2 (2001). 1ISSN: 1210-0404. P¥il. Temat. SesSit
Vyziva, &. 59, s. 34

LA: cze RT: 3 - ¢léanek

DE: DOMACI OSETROVANI ; ENTERALNI VYZIVA ; JAZYK - NADORY - CHIRURGIE

KAZUISTIKY

40.

Uvod do vyZivy nemocnych s malignimi nadory

AU: Tomiska, Miroslav

AD: 2. interni hematoonkologické& klinika FN, Brno-Bohunice, CZ

CI: Onkologicka péce, Ro¢é. 7, &. 3 (2003), s. 1-4. ISSN: 1214-5602.

LA: cze RT: 3 - ¢léanek
DE: NADORY ; PACIENTI ; VYZIVA - PORUCHY ; HMOTNOSTNI UBYTEK ;
NUTRICNI
PODPORA
41.
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Véasny zachyt malnutrice u onkologickych pacientt
AU: Fejerova, Dagmar - Vymazalova, Alena
AD: Klinika nemoci plicnich a tuberkuldézy FN, Brno-Bohunice
CI: Florence, Ro¢. 4, &. 6 (2008), s. 240. 1ISSN: 1801-464X.
LA: cze RT: 3 - ¢léanek
DE: LIDE ; CASNA DIAGNOZA ; NADORY - KOMPLIKACE, TERAPIE ; PROGNOZA ;
VYZIVA
- PORUCHY - KOMPLIKACE, PREVENCE A KONTROLA ; RIZIKO - ZHODNOCENT

FYZIOLOGIE VYZIVY - FYZIOLOGIE ; DOTAZNIKY ; KVALITA ZIVOTA

42
V1iv nutriéni a metabolické péce na cCetnost komplikaci u pacientd po
cystektomii
AU: Klecka, Jiri - Té&insky, Pavel, 1958-
AD: FN, Urologickéd klinika, Plzen, CZ
CI: Ceska urologie, Ro&. 5, &. 5 (2001), s. 5-8. ISSN: 1211-8729.
Lit: 13,
Souhrn: eng
LA: cze RT: 3 - ¢&léanek
DE: CYSTEKTOMIE - METODY ; POOPERACNI KOMPLIKACE - PATOLOGIE, TERAPIE

VYZIVA - PORUCHY - PATOLOGIE ; MOCOVY MECHYR - NADORY - CHIRURGIE,
PATOLOGIE, TERAPIE ; RETROSPEKTIVNI STUDIE ; LIDE

43.

Vyuziti enterdlni vyzZzivy u onkologickych nemocnych

AU: Tomiska, Miroslav, 1951-

AD: Interni hematoonkologickéd klinika LF MU a FN, Brno

CI: Referatovy vybér z onkologie, Roé. 25, ¢&. 1-2 (2008), s. 83-88.

ISSN:
1803-7798. Lit.: 7

LA: cze RT: 3 - C¢lének

DE: NADORY - KOMPLIKACE ; PODVYZIVA Z NEDOSTATKU PROTEINU A KALORII -
PREVENCE A KONTROLA ; ENTERALNI VYZIVA - METODY ; NUTRICNI NAROKY

44

VyzZziva, nadorova a kardiovaskuldrni onemocnéni

AU: Novotny, Ladislav, 1959- - Holcatova, Ivana, 1957- - Bencko,
Vladimir,

1938-
AD: Ustav hygieny a epidemiologie, 1. LF UK a VFN, Praha
CI: Prakticky léka¥, Roé¢. 89, ¢. 5 (2009), s. 230-236. ISSN: 0032-
6739. Lit.:

29
LA: cze RT: 3 - ¢lének
FT: www.prolekare.cz/prakticky-lekar-clanek?id=5557
DE: VYZIVA A METABOLISMUS - NEMOCI - PATOFYZIOLOGIE ; NADORY -
ETIOLOGIE,

METABOLISMUS, PREVENCE A KONTROLA ; KARDIOVASKULARNI NEMOCI -
ETIOLOGIE,

METABOLISMUS, PREVENCE A KONTROLA ; OBEZITA - KOMPLIKACE,
METABOLISMUS,

PREVENCE A KONTROLA ; PREVENTIVNI LEKARSTVI - METODY ; FYZIOLOGIE
VYZIVY ;

ZIVOTNI STYL ; MOTORICKA AKTIVITA ; ALKOHOL - PITI - PREVENCE A
KONTROLA,

SKODLIVE UCINKY ; SUL KUCHYNSKA - SKODLIVE UCINKY ; MASO -
SKODLIVE

UCINKY, VYUZITI ; RYBY - METABOLISMUS ; MLEKO - METABOLISMUS,
SKODLIVE
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UCINKY ; TUKY - METABOLISMUS, SKODLIVE UCINKY ; OVOCE -
METABOLISMUS ;

ZELENINA - METABOLISMUS ; MEDICINA ZALOZENA NA DUKAZECH - TRENDY ;

FINANCOVANT ORGANIZOVANE ; LIDE

45,
Vyziva a nadory uropoetického a urogenitdlniho tGstroji
AU: Brazdova, Zuzana - Fiala, Jindf¥ich, 1959-
AD: Ustav preventivniho léka¥stvi LF MU, Brno, CZ
CI: Urologické listy, Roé. 2, &. 3 (2004), s. 15-18. 1ISSN: 1801-7584.
Lit:
21, Souhrn: eng
LA: cze RT: 3 - c¢léanek
DE: UROLOGICKE NADORY - ETIOLOGIE, PREVENCE A KONTROLA ; VYZIVA -
PREHLEDY ;
ZELENINA - METABOLISMUS ; TUKY - SKODLIVE UCINKY ; MLEKO -
METABOLISMUS ;
PREHLEDY

46.
VyZiva onkologickych pacientt
AU: Sachlovéa, Milana
AD: Masarykuv onkologicky ustav, Brno, CZ
CI: Prakticky léka¥, Ro¢. 83, ¢&. 2 (2003), s. 79-82. 1ISSN: 0032-6739.
Souhrn:

eng
LA: cze RT: 3 - ¢lének
DE: NADORY - FARMAKOTERAPIE, CHIRURGIE, RADIOTERAPIE ; KACHEXIE -
DIAGNOZA,

ETIOLOGIE, KOMPLIKACE ; VYZIVA - PORUCHY - ETIOLOGIE ; NUTRICNI
PODPORA ;

ENTERALNI VYZIVA - METODY ; PARENTERALNI VYZIVA - METODY ;
PROGESTERON -

KONGENERY - APLIKACE A DAVKOVANI, TERAPEUTICKE UZITI ; LIDE

47.
Vyziva onkologicky nemocnych
AU: Novakovéa, Lenka
AD: Odd. klinické onkologie, Krajskd nemocnice, Liberec, CZ
CI: Onkologicka péce, Ro¢. 8, ¢. 4 (2004), s. 13-15. TISSN: 1214-5602.
Lit. 1
LA: cze RT: 3 - ¢lének
DE: KACHEXIE - DIETOTERAPIE ; SCREENING - STATISTIKA A CISELNE UDAJE ;
DIETOTERAPIE - METODY ; ENTERALNI VYZIVA - METODY ; PARENTERALNI
VYZIVA ;
VYZIVA - HODNOCENI ; NADORY - DIETOTERAPIE ; LIDE

48.
Vyziva pfri 1lécbé nadoru
AU: Grofovéa, Zuzana, 1961-
AD: Nutricéni a dietologické oddéleni, Pradubickd krajskd nemocnice
a.s.,
Pardubice
CI: Medicina pro praxi, Roé. 5, &. 9 (2008), s. 344-345. 1ISSN: 1803-
5310.
LA: cze RT: 3 - ¢&léanek
DE: LIDE ; NUTRICNI TERAPIE - METODY ; NUTRICNI STAV - FYZIOLOGIE H
NADORY -
METABOLISMUS, TERAPIE ; PODVYZIVA 7 NEDOSTATKU PROTEINU A KALORIT
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ETIOLOGIE, PREVENCE A KONTROLA, TERAPIE ; ENTERALNI vYZIva -
METODY ;
PARENTERALNI VYZIVA - METODY ; SMERNICE PRO LEKARSKOU PRAXI

49,
VyzZziva u naddorovych onemocnéni
AU: Tomiska, Miroslav, 1951-
AD: LF MU a FN, Interni hematoonkologickd& klinika, Brno, CZ
CI: Postgradudlni medicina, Roé. 9, &. 8 (2007), s. 903-909. 1ISSN:
1212-4184.

Lit. 22
LA: cze RT: 3 - ¢lének
DE: NADORY ; FYZIOLOGIE VYZIVY ; VYZIVA - PORUCHY - DIAGNOZA,
DIETOTERAPIE ;

KACHEXIE ; ENTERALNI v¥ZIva ; POTRAVNI DOPLNKY ; ANOREXIE -

FARMAKOTERAPIE ; MEGESTROLACETAT - APLIKACE A DAVKOVANI,
FARMAKOLOGIE ;

TETRAHYDROKANABINOL - APLIKACE A DAVKOVANI, SKODLIVE UCINKY,
TERAPEUTICKE

UZITI ; ANTIFLOGISTIKA NESTEROIDNI - APLIKACE A DAVKOVANI ;
KYSELINA

EIKOSAPENTAENOVA - APLIKACE A DAVKOVANI, FARMAKOLOGIE ;
EPIDEMIOLOGICKE

STUDIE ; LIDE ; PREHLEDY

50.

Vyziva u onkologicky nemocnych II. Praktickad doporuceni a postupy ve
vyzive

onkologicky nemocnych

AU: Wilhelm, Zdené€k, 1956-

AD: Fyziologicky tustav LF MU, Brno, CZ

CI: Ceskad stomatologie a Praktické zubni léka¥stvi, Ro&. 54, &. 6

(2006) , s.
115-117. TISSN: 1213-0613. Lit. 6
LA: cze, eng RT: 3 - ¢léanek

DE: VYZIVA - PORUCHY - KOMPLIKACE ; NADORY ; LIDE ; SMERNICE PRO
LEKARSKOU
PRAXI

51.
Vyziva u pacienta s nadorovym onemocnénim
AU: Novakova, Lenka - Curdova, Jaroslava
AD: Komplexni onkologické centrum KN, Liberec, CZ
CI: Onkologicka péce, Ro¢. 11, &. 3 (2007), s. 13-14. ISSN: 1214-
5602. Lit.
4
LA: cze RT: 3 - ¢lének
DE: VYZIVA A METABOLISMUS - NEMOCI ; NUTRICNI PODPORA ; NADORY ;
POTRAVA -
PRIJEM ; PODVYZIVA Z NEDOSTATKU PROTEINU A KALORIT ; LIDE

52.
ZkusSenosti s pripravkem Megace'R' v 1écbé naddorové anorexie
AU: Foktovéa, Vladimira
AD: Onkologické odd. Krajské nemocnice, Liberec, CZ
CI: Onkologickad péce, Ro¢é. 7, &. 3 (2003), s. 11-12. 1ISSN: 1214-5602.
LA: cze RT: 3 - ¢léanek
DE: NADORY ; ONKOLOGICKE OSETROVATELSTVI ; VYZIVA - PORUCHY -
FARMAKOTERAPIE ;

KVALITA ZIVOTA ; ENTERALNI VYZIVA - METODY ; PROGESTERON -
KONGENERY -
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APLIKACE A DAVKOVANI, TERAPEUTICKE UZITI ; ACETATY

53.

ZlepSeni kvality oSetfovatelské péce u onkologickych klientl s
poruchou

vyzivy ve vys$sim véku

AU: Stouralova, P. - Svarcova, M. - Moravcova, D. - Mrkvid&kovéa, P.

AD: VFN, Onkologickd klinika, Praha
CI: Edukaé¢ni sbornik, (2005), s. 321

LA: cze RT: 5 - C¢lanek ve sborniku
DE: LEKARSKA ONKOLOGIE - METODY, TRENDY ; NADORY - OSETROVANI ;
GERIATRIE -

METODY, PRACOVNI sfry ; VYZIVA - PORUCHY - KOMPLIKACE,
METABOLISMUS,

TERAPIE ; PODVYZIVA Z NEDOSTATKU PROTEINU A KALORII - KOMPLIKACE,
METABOLISMUS, OSETROVANI ; OSETROVATELSKA PECE - METODY, VYUZITI ;
KVALITA ZDRAVOTNI PECE - ETIKA, ORGANIZACE A RIZENI ; RIZIKOVE
FAKTORY ;
VEKOVE FAKTORY ; PLICE - NEMOCI - KOMPLIKACE ; STREVA - NEMOCI -
KOMPLIKACE ; STARI ; LIDE
-dokument evidovan jako kniha pod signaturou H 82.965

"Tva vyZziva bude Tvym lékem" (Hippokrates)
AU: Starnovska, Tamara
CI: Sestra, Roc¢. 14, ¢. 3 (2004), s. 50. 1ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: 3 - ¢léanek
DE: GASTROINTESTINALNI NADORY - CHIRURGIE ; GASTREKTOMIE ;
EZOFAGEKTOMIE ;

POOPERACNI PECE ; VYZIVA - METODY ; NUTRICNI NAROKY ; DUMPINGOVY
SYNDROM ;

LIDE ; MUZSKE POHLAVI ; MLADISTVI ; KAZUISTIKY

Dals$i myty a povéry o vyzZzivé v onkologii ([rozhovor])

AU: Sachlova, Milana, 1959-

AD: Masaryklv onkologicky uGstav, Brno

CI: Medical tribune, Roc¢. 4, &. 17 (2008), s. Cl4 temat. pril.. ISSN:
1214-8911.

FT: www.medical-tribune.cz/archiv/mtr/204/5681

DE: LIDE ; NUTRICNI STAV - FYZIOLOGIE ; FYZIOLOGIE VYZIVY ; INDEX

TELESNE
HMOTNOSTI ; NUTRICNI TERAPIE - METODY, VYUZITI ; PREDOPERACNI PECE

METODY ; CHEMOTERAPIE ADJUVANTNI - SKODLIVE UCINKY ; NADORY -
TERAPIE

Je moZno zpusobem stravovani ovlivnit vyskyt nadort?
AU: Nekulova, Miroslava, 1946-
AD: Masarykuv onkologicky ustav, Brno, CZ
CI: Labor aktuell Czech, ¢. 4 (2000), s. 23-25. ISSN: 1211-5665.
LA: cze RT: 3 - Clének
DE: NADORY - PREVENCE A KONTROLA ; FYZIOLOGIE VYZIVY ; LABORATORNT
TECHNIKY A
POSTUPY - STATISTIKA A CISELNE UDAJE ; ANTITUMOROZNI LATKY ;
OBEZITA -
FARMAKOTERAPIE ; LATKY PROTI OBEZITE ; LIDE
Lékova stimulace apetitu u onkologickych pacientt
AU: Benes, Petr, 1964-
AD: 2. interni klinika, 3. LF UK, FN KV, Praha, CZ
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CI: Sestra, Ro¢. 11, ¢. 2 (2001). TISSN: 1210-0404. Pril. Temat. Sesdit
Vyziva, ¢. 59, s. 36-38
DE: NADORY - KOMPLIKACE ; PODVYZIVA Z NEDOSTATKU PROTEINU A KALORII ;
CHUTOVA
STIMULANCIA

Malnutrice - podvyziva u onkologicky nemocnych (Onkologie.)
AU: Lafkova, Renata
AD: Ustav radiadni onkologie, FN Na Bulovce, Praha, CZ
CI: Pril. Komunitni péce, s. 20-21Sestra, Roc¢. 14, ¢. 10 (2004).
ISSN:
1210-0404.
DE: NADORY - KOMPLIKACE, TERAPIE ; VYZIVA - PORUCHY - TERAPIE ;
ENTERALNI
VYZIVA ; PARENTERALNI VYZIVA ; OSETROVATELSKA PECE

Nutrigenetika a nutrigenomika
AU: Svacd¢ina, Sté&pan, 1952-
AD: III. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
CI: Casopis léka¥ta &eskych, Ro&. 146, &. 11 (2007), s. 837-839. ISSN:
0008-7335. Lit.: 28
LA: cze RT: 3 - c¢léanek
FT: www.clsjep.cz/ukazobsah.asp?cislo=1646&jazyk=
AB: Podle zprav WHO ovlivinuji dietni faktory vyznamné vyskyt vice nez
2/3
onemocnéni. Jde zejména o vlivy zahrnované dnes pod pojmy
nutrigenetika a
nutrigenomika. Jako nutrigenetika je oznacovana véda zabyvajici se
individudlnimi odlisSnostmi v reakci na dietu podminénymi
geneticky.
Nutrigenomika se zabyvad Ulohou slozZek vyzivy v expresi genu. V
prehledu
jsou tyto pojmy vysvétleny. Jejich vyznam je ukdzan na prikladech
vysveétlujicich rozdilné vyskyty chorob v populacich a na ptrikladu
interakce dietnich vlivd a genomu u hypertenze, aterosklerdzy a
naddorovych onemocnéni. V budoucnu nutrigenetika a nutrigenomika
zcela
jisté zasadné ovlivni preventivni i klinickou medicinu.
DE: LIDE ; EXPRESE GENU - FYZIOLOGIE, GENETIKA ; EPIDEMIOLOGICKE
STUDIE ;
DIETA - METODY, VYUZITI ; HYPERTENZE - EPIDEMIOLOGIE, ETIOLOGIE,
GENETIKA
; ATEROSKLEROZA - EPIDEMIOLOGIE, ETIOLOGIE, GENETIKA ; NADORY -
EPIDEMIOLOGIE, ETIOLOGIE, GENETIKA ; RECEPTORY AKTIVOVANE
PEROXIZOMALNIMI
PROLIFERATORY - METABOLISMUS ; TUKY - METABOLISMUS ; PRIMARNI
PREVENCE ;
FYZIOLOGIE VYZIVY - FYZIOLOGIE, GENETIKA

Onkologicky pacient a vyZiva

AU: Starnovska, Tamara

AD: Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha 4, CZ

CI: Prakticky 1léka?¥, Ro¢. 85, ¢&. 12 (2005), s. 724. 1ISSN: 0032-6739.
LA: cze RT: 3 - Cléanek

DE: NADORY ; PACIENTI ; FYZIOLOGIE VYZIVY ; LIDE

SG: 1070 / B 3

AN: 06001384 DT: 200603

OSetfovatelskd péce o pacienta s nddorem plic prorustajicim do jicnu
AU: Bajerova, Helena - Obrovéa, Hana

AD: Klinika nemoci plicnich a tbc, LF MU, Brno-Bohunice, CZ
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CI: Sestra, Roc¢. 13, ¢. 10 (2003), s. 8-9. ISSN: 1210-0404.
LA: cze RT: 3 - ¢lének
DE: KARCINOM BRONCHOGENNI - OSETROVANI, TERAPIE ; OSETROVATELSKA PECE

METODY ; OSETROVATELSKA DIAGNOZA ; INFEKCE - PREVENCE A KONTROLA ;
VYZIVA

- METODY ; LIDE ; LIDE STREDNIHO VEKU ; MUZSKE POHLAVI ;
KAZUISTIKY

OSettovatelskd péce u onkogeriatrickych nemocnych s malnutrici
AU: Mandlovéa, Sona - Stouralova, Petra
AD: Onkologickd klinika, VFEN, Praha, CZ
CI: Pril. Temat. Sesit, ¢. 169, s. 45-46Sestra, Roc¢. 16, ¢. 1 (20006).
ISSN:
1210-0404.
LA: cze, eng RT: 3 - c¢léanek
DE: STARI ; NADORY - TERAPIE ; NESPRAVNA VYZIVA - OSETROVANI ;
ONKOLOGICKE
OSETROVATELSTVI ; PARENTERALNI VYZIVA ; ENTERALNI VYZIVA ; LIDE

OSetrovani nemocného s karcinomem Jjater

AU: Velkoborskéda, Jana - Smutnéa, Jarmila
CI: Sestra, Ro¢. 18, &. 9 (2008), s. 53-54. ISSN: 1210-0404. Lit.: 6
LA: cze RT: 3 - C¢lének

FT: www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=383381
DE: LIDE ; OSETROVATELSKA PECE - METODY ; JATRA - NADORY - DIAGNOZA,
OSETROVANI, TERAPIE ; RIZIKOVE FAKTORY ; PACIENTI - VYCHOVA - JAKO
TEMA -
METODY ; FYZIOLOGIE VYZIVY ; PREDOPERACNI PECE - METODY ;
POOPERACNI PECE
- METODY ; OSETROVATELSKA DIAGNOZA

PéCe o nemocné s enteralni vyzivou
AU: Stilcova, Hana
AD: KCVL, 2. interni klinika FN, Hradec Kralové, CZ

CI: Sestra, Ro¢. 13, ¢&. 10 (2003). ISSN: 1210-0404. pPril. Temat.
Sesit -

Vyziva, ¢. 119, s. 45
LA: cze RT: 3 - cCléanek

DE: ENTERALNI VYZIVA - METODY ; DOMACI OSETROVANI ; LIDE
SG: 674 / B 1775
AN: 03017002 DT: 200311
Postaveni enterdlni vyzivy v soucCasné praxi
AU: Zadak, Zdenék, 1937-
AD: Gerontologickd a metabolické& klinika, FN, Hradec Kréalové, CZ
CI: Sestra, Roc¢. 11, ¢. 5 (2001), s. 12-14. ISSN: 1210-0404.
DE: ENTERALNI VYZIVA ; VYZIVA - PORUCHY - TERAPIE ; APLIKACE ORALNI ;
DIETNT
VLAKNINA ; RIZIKO - ZHODNOCENI

Pot¥eby nemocného s nechutenstvim, nevolnosti a zvracenim v onkologii
AU: Kadlc¢ikova, Helena - Zitkova, Marie
AD: Interni hematoonkologické& klinika, FN, Brno, CZ
CI: Sestra, Ro¢. 12, ¢. 11 (2002). TISSN: 1210-0404. pPril. Temat.
Sesit -
Vyziva, &. 97, s. 34-36
LA: cze RT: 3 - Clének
DE: NADORY - FARMAKOTERAPIE ; ANTITUMOROZNI LATKY - SKODLIVE UCINKY,
TERAPEUTICKE UZITI ; ZVRACENI - ETIOLOGIE, TERAPIE ; NAUZEA -
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DIETOTERAPIE, ETIOLOGIE ; VYZIVA - PORUCHY - DIETOTERAPIE,
ETIOLOGIE ;
OSETROVATELSKA PECE - METODY ; LIDE

Prevence nadorovych onemocnéni v 21. stoleti
AU: Komarek, Lumir, 1938- - Kernova, V.
AD: Statni zdravotni Ustav, Praha, CZ
CI: Hygiena, Ro¢. 47, &¢. 1 (2002), s. 8-13. ISSN: 1802-6281. Souhrn:
eng
LA: cze RT: 3 - ¢lének
DE: NADORY - PREVENCE A KONTROLA ; RIZIKOVE FAKTORY ; FYZIOLOGIE
VYZIVY ;
RIZENA PECE - PROGRAMY ; ORGANIZACE PODPORUJICI ZDRAVI ; PRIMARNI
PREVENCE - METODY ; LIDE

Prevence rakoviny prsni zlazy
AU: Repkovéa, Adriana
AD: Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych sStudii, SZU,

Bratislava
CI: Sestra, Roc¢. 18, ¢. 9 (2008), s. 47-48. ISSN: 1210-0404. Lit.: 5
LA: cze RT: 3 - ¢léanek

FT: www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=383375
DE: LIDE ; ZENSKE POHLAVI ; PRSY - NADORY - PREVENCE A KONTROLA ;
RIZIKOVE

FAKTORY ; PRIMARNI PREVENCE - METODY ; KOJENI ; FYZIOLOGIE VYZIVY

7ZIVOTNI STYL ; PACIENTI - VYCHOVA - JAKO TEMA - METODY ;
ASISTENTKY
PORODNI - VYUZITI

Pravodce stravovanim p¥i nddorovém onemocné&ni

AU: Benes, Petr, 1964- - Helmichova, Eva - Chocenskéa, Eva, 1976-
CI: [S.l1., s.n. 2003. 16 s., il., tab.
LA: cze RT: 2 - monografie

DE: NADORY ; DIETA ; FYZIOLOGIE VYZIVY ; VARENI ; HMOTNOSTNI UBYTEK ;
ONKOLOGIE ; VYZIVA ; POPULARNI PRACE

SniZzovani ndkladt v souvislosti s monitoraci vyZivy u onkologicky

nemocnych
(Onkologickéd farmacie a farmakoekonomika.)
AU: Zikova, T. - Navréatilovéa, Darja

AD: Masarykuv onkologicky ustav, Brno, CZ

CI: Edukac¢ni sbornik (2003), s. 236

LA: cze RT: 3 - Cléanek

DE: NADORY - DIETOTERAPIE, EKONOMIKA ; FYZIOLOGIE VYZIVY ; KONGRESY

Tva vyziva bude Tvym lékem (Hippokrates)
AU: Starnovska, Tamara

CI: Sestra, Ro¢. 13, ¢&. 7/8 (2003). ISSN: 1210-0404. P¥il. Komunit.
PéCe -

Onkologie/Lécba bolesti, s. 31
LA: cze RT: 3 - ¢lének

DE: NADORY ; FYZIOLOGIE VYZIVY - METODY ; LIDE

Uspé&sné& ukondend domdci enterdlni vyZiva u pacienta s karcinomem
orofacidlni

oblasti

AU: Kabrt, Jan, 1951-

AD: Interni oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, CZ
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CI: Sestra, Ro¢. 11, ¢. 2 (2001). TISSN: 1210-0404. Pril. Temat. Sesdit
Vyziva, ¢. 59, s. 34

LA: cze RT: 3 - c¢léanek

DE: DOMACI OSETROVANI ; ENTERALNI VYZIVA ; JAZYK - NADORY - CHIRURGIE
KAZUISTIKY

Vyziva, nadorova a kardiovaskuldrni onemocnéni

AU: Novotny, Ladislav, 1959- - Holcatovéa, Ivana, 1957- - Bencko,
Vladimir,
1938~

AD: Ustav hygieny a epidemiologie, 1. LF UK a VFN, Praha
CI: Prakticky lékatr, Ro&¢. 89, ¢&. 5 (2009), s. 230-236. ISSN: 0032-
6739. Lit.:

29
LA: cze RT: 3 - ¢lének
FT: www.prolekare.cz/prakticky-lekar-clanek?id=5557
DE: VYZIVA A METABOLISMUS - NEMOCI - PATOFYZIOLOGIE ; NADORY -
ETIOLOGIE,

METABOLISMUS, PREVENCE A KONTROLA ; KARDIOVASKULARNI NEMOCI -
ETIOLOGIE,

METABOLISMUS, PREVENCE A KONTROLA ; OBEZITA - KOMPLIKACE,
METABOLISMUS,

PREVENCE A KONTROLA ; PREVENTIVNI LEKARSTVI - METODY ; FYZIOLOGIE
VYZIVY ;

7IVOTNI STYL ; MOTORICKA AKTIVITA ; ALKOHOL - PITf - PREVENCE A
KONTROLA,

SKODLIVE UCINKY ; SUL KUCHYNSKA - SKODLIVE UCINKY ; MASO -
SKODLIVE

UCINKY, VYUZITI ; RYBY - METABOLISMUS ; MLEKO - METABOLISMUS,
SKODLIVE

UCINKY ; TUKY - METABOLISMUS, SKODLIVE UCINKY ; OVOCE -
METABOLISMUS ;

ZELENINA - METABOLISMUS ; MEDICINA ZALOZENA NA DUKAZECH - TRENDY ;

FINANCOVANI ORGANIZOVANE ; LIDE

VyzZziva a onkologické& onemocnéni

AU: Nekulovéa, Miroslava, 1946-

AD: Masaryklv onkologicky Ustav, Brno, CZ

CI: Sestra, Ro¢. 10, ¢&. 8 (2000). 1ISSN: 1210-0404. Pril. Temat. Sedit
Onkologie, ¢. 54, s. 8

LA: cze RT: 3 - ¢léanek

DE: NADORY - DIETOTERAPIE, FARMAKOTERAPIE, RADIOTERAPIE ; FYZIOLOGIE

VYZIVY ;
OBEZITA - FARMAKOTERAPIE ; POTRAVINY ; LIDE

Vyziva a riziko rakoviny - ¢ast 2: Aktudlni vyzivova doporuceni pro
prevenci
rakoviny
AU: Fiala, Jindf¥ich, 1959-
AD: Ustav preventivniho léka¥stvi LF MU, Brno, CZ
CI: VyZiva a potraviny, Ro¢. 59, &. 2 (2004), s. 30-33. 1ISSN: 1211-
846X.
LA: cze RT: 3 - ¢&léanek
DE: NADORY - PREVENCE A KONTROLA ; FYZIOLOGIE VYZIVY ; MOTORICKA
AKTIVITA ;
TELESNA HMOTNOST ; LIDE ; SMERNICE

VyzZziva a riziko rakoviny - ¢ast 1: Zakladni principy
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AU: Fiala, Jindf¥ich, 1959-
AD: Ustav preventivniho léka¥stvi LF MU, Brno, CZ
CI: Vyziva a potraviny, Roc¢. 59, ¢. 1 (2004), s. 16-19. ISSN: 1211-
846X.
LA: cze RT: 3 - c¢léanek
DE: NADORY - ETIOLOGIE, PREVENCE A KONTROLA ; RIZIKO - ZHODNOCENI ;
FYZIOLOGIE VYZIVY ; POTRAVINY ; ENERGIE - PRIJUEM ; ZPRACOVANI
POTRAVIN ;
SKUPINOVE STUDIE ; LIDE

VyZiva onkologickych pacientu
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