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ABSTRAKT

VAREJCKOVA, Romana. Problematika vy%ivy u pacientii s CA plic. Vysokda Skola
zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2019. 62 s.

Hlavnim tématem préce je zjistit iroven vyzivy u pacientli s CA plic. Bakalarska
prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsou stru¢né
popsany nésledujici kapitoly: vyZiva v patogenezi a prevenci chorob, nddory a vyziva,
bronchogenni karcinom. Teoretickd ¢4st je doplnéna nékolika piilohami, které se vztahuji

k dané problematice.

Praktickad cast prace je reprezentovdna piredevsim prizkumnym Setienim, které ma
nastinit droven vyzivy pacientii s CA plic. K ziskani informaci byl pouzit kvantitativni
dotaznik. Vysledky praktické casti jsou analyzovany, interpretovany a graficky
dokumentovany prostfednictvim tabulek a grafti. Vzorek naSich respondentii tvofili

pacienti z nemocnice v Havlickové Brodé¢ a Jihlavé.

Kli¢ova slova
Dehydratace. Malnutrice. Nddorovd onemocnéni. Onkologicky pacient. Onkologie.

Vyziva.



ABSTRACT

VAREJCKOVA, Romana. Erndhrungsprobleme bei Patienten mit Lungenkarzinom.
Medizinische Hochschule, o.p.s. Abschluss: Bachelor (Bc.). Betreuer: Dok. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Prag. 2019. 62 s.

Das Hauptthema dieser Arbeit ist die Bestimmung des Erndhrungsniveaus
bei Patienten mit Lungenkarzinom. Die Bachelorarbeit gliedert sich in den theoretischen
und praktischen Teil. Im theoretischen Teil werden kurz die folgenden Kapitel
beschrieben: Erndhrung in der Pathogenese und Pravention von Krankheiten, Tumoren
und Erndhrung, bronchogenes Karzinom. Der theoretische Teil wird durch mehrere

Anhinge ergénzt, die sich auf die jeweilige Problematik beziehen.

Der praktische Teil der Dissertation wird hauptsdchlich durch eine explorative Umfrage
zum Erndhrungsniveau von Patienten mit Lungenkarzinom dargestellt. Ein quantitativer
Fragebogen wurde verwendet, um die Informationen zu erhalten. Die Ergebnisse
des praktischen Teils werden durch Tabellen und Grafiken analysiert, interpretiert
und grafisch dokumentiert. Eine Auswahl von Befragten waren Patienten

aus den Krankenhdusern Havlickav Brod und Jihlava.

Schliisselworte

Dehydration. Erndhrung. Onkologie. Onkologischer Patient. Tumorerkrankungen.

Untererndhrung.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL ... Activities of Daily Living
BMI.......coooiiiiiee Body-mass index
CRP........covveieeeen, C reaktivni protein
CT.ooeeee, Computed Tomography
GIT......ooois Gastrointestindln{ trakt
MNA . Mini nutritional assesment
MUST ..o, Malnutrition universal risk screening
NRS .., Nutritional risk screening
NSCLC.......oooviie Non Small Cell Lung Cancer
PEG.......coooies Perkutanni endoskopické gastrostomie
PET.......ccoiiis Pozitronova emisni tomografie
SCLC.......coovieieeee, Small Cell Lung Cancer
SNAQ....cooiieeeeeeee, Short Nutritional Assesment Questionaire
TNM...cooiiiiiiiiieneeeee Tumor Nodus Metastasa
VALSG.......ccoiiiinn Vetera’s Administration Lung Study Group
WHO.......ccvie. World Health Organization (Svétova zdravotnicka
organizace)

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Androidni — majici muzsky charakter, pfipominajici muZze.

Anorexie — nechutenstvi.

Anorexie mentalni - onemocnéni, pti némz se postizeni, véts. mladé divky ¢i Zeny, snazi
zabrdnit ztloustnuti.

Antropometrie - obor, ktery se zabyvd méfenim, popisem a rozborem télesnych znaki
charakterizujicich rast a stavbu téla.

Apnoe — zastava dechu, bezdesi.

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu, zptisobena postizenim prevodniho systému tidictho
srde¢ni ¢innost.

Aspirace — vdechnuti tuhého dtvaru (napf. sousta nebo kapaliny).

Ateroskleréza — onemocnéni tepen ,,kornaténi, pfi némz se v jejich sténach ukladaji
tukové latky.

Atrofie svalova — ubytek hmotnosti svalu zmensenim velikosti bun¢k spolu s tibytkem
kontraktilnich bilkovin.

Behavioralni — tykajici se chovani.

Beri-beri — avitaminéza zptisobend nedostatkem vitaminu B1 thiaminu.

Body-mass index (BMI) — parametr umoZiujici posouzeni stavu vyZivy a miry
eventudlni obezity, pomér télesné hmotnosti v kg a druhé mocniny télesné vysky
v metrech.

Bronchogenni karcinom — rakovina plic, zhoubny nador vychazejici z prudusek.
Bulimie — nezvladatelnd chut’ k jidlu.

Dehydratace — ztrata a nedostatek vody v organismu.

Dekubitus — proleZenina.

Determinanty zdravi - souhrn jevi a podminek, které urcuji, popt. vyrazné ovliviuji
zdravi.

Dna — metabolické kloubni onemocnéni zptisobené poruchou metabolismu a vylu¢ovani
kyseliny mocové .

Enteralni vyziva - podavani Zivin, resp. dietetik, zptisobem, ktery umoziuje jejich
vstiebavani sttevem.

Erytrocyty — Cervené krvinky.

Exkrementy — vymések, zejména z téla exkrece.



Extrathorakalni — mimohrudni.

Fenylketonurie - vrozend porucha metabolismu fenylalaninu s autozomaln€ recesivni
dédi¢nosti chromozomu 12p, zplisobend kompletnim nebo téméi kompletnim deficitem
fenylalaninhydroxylazy.

Galaktosemie - dédi¢né onemocnéni, pfi némz chybi postizenému schopnost vyuZivat
galaktosu.

Gastrointestinalni - tykajici se Zaludku a stieva.

Gastrostomie — chirurgické vyusténi Zaludku skrz bfiSni sténu.

Gynoidni — majici Zensky charakter, pfipominajici Zenu.

Homeostaza — stalost vnitiniho prostiedi.

Hydratace — normalni stav vody v organismu.

Hyperglykémie — zvySena hladina cukru v Kkrvi.

Hypercholesterolemie- zvysend hladina cholesterolu v krvi.

Hypertenze — vysoky tlak krve v Zilnim systému.

Hyperurikémie — zvySena hladina koncentrace kyseliny mocové v krvi.
Intrathorakalni — nitrohrudni.

Intravenézni — zpUsob aplikace do krevniho obéhu.

Jejunostomie - chirurgické vyusténi jejuna skrz bfisni sténu.

Karcinom - zhoubny nador vznikajici z epitelu.

Kardiovaskularni onemocnéni - z epidemiologického hlediska patii mezi civilizacni
nemoci. Jsou dlouhodobé nejcastéjsi pficinou smrti v zemich evropského regionu. Jde
o ateroskler6zu, ICHS a jeji jednotlivé formy.

Kolorektalni karcinom — zhoubny nador konec¢niku a recta.

Kwashiorkor - onemocnéni zplisobené téZkou poruchou vyzivy malnutrici, proteinovy
deficit, které se vyskytuje u malych déti zejména v urcitych oblastech Afriky.

Maligni — zhoubny.

Malnutrice — podvyZiva, zejména ve smyslu Spatného sloZeni potravy, nedostatek
bilkovin, vitaminl apod.

Marasmus - zchatralost, celkova seSlost nasledkem véku ¢i t€zkého onemocnéni
provazend rozvratem celého organismu, celkovy vyvazeny nedostatek energie na rozdil
od kwashiorkoru.

Mediastinoskopie - endoskopickd metoda slouzici k pfimému pozorovani mezihrudi
mediastina.

Meteorizmus — plynatost, nadymani.



Morbidita — nemocnost.

Mortalita — Gmrtnost.

Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni.

Nazogastricka sonda — sonda zavedena pies dutinu nosni do Zaludku.

Osteoporodza — onemocnéni charakterizované tbytkem kostni hmoty, ,,fidnuti kosti.
Pankreas — slinivka bfi$ni.

Paralyticky ileus — stfevni nepriichodnost, zdstava prichodu traveniny stievem
zpusobend ,,obrnou‘ stievni svaloviny.

Parenteralni vyziva - podavani Zivin a mikronutrientd parenteralni cestou, mimo travici
systém, obvykle do cévniho fecisté zily.

Patogeneze - souhrn procesti, které jsou odpovédi organismu na poskozeni a které vedou
ke vzniku nemoci a jejich projevti.

Patogenni — choroboplodny, zptisobujici chorobu.

Pepticky vied - defekt ulkus ve sliznici Zaludku ¢i dvanactniku, na jehoz vzniku
se uplatiiuje Zalude¢ni kyselina chlorovodikova a sniZené obranné schopnosti sliznice
Prognéza — piredpovéd pribéhu a zakonceni nemoci.

Reflux — zpétny tok tekutiny.

Saturace — nasyceni krve kyslikem uddvané v procentech (%).

Tetanie - je syndrom vyvolany obvykle extrémné snizenou hladinou hoiciku v krvi
a projevujici se nedobrovolnou kontrakci svalt.

Tomografie - radiologickd vysetfovaci metoda, kterd pomoci rentgenového zareni
umoziuje neinvazivni zobrazeni vnitinich orgdni a tkdni ¢loveka ¢i zvitat s vysokou
rozliSovaci schopnosti a ve 3D projekci.

Torakoskopie - metoda umoZziujici vySetfeni hrudni dutiny a oblasti pohrudnice
se zamerem provadét v ni urcité 1écebné zakroky.

Torakotomie - invazivni vykon, pfi némzZ je odebran vzorek plicni tkdné otevienym
fezem hrudnf stény.

Tumor - zdufeni, je jakékoliv lokalizované zatvrdnuti nebo otok tkane¢.

Xerostomie — snizené mnozstvi slin v ustech.

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UvVOoD

Pro zpracovéani bakaldiské prace jsme zvolili ndzev Problematika vyZivy

u pacientii s CA plic.

Problematika vyZivy nemocnych je dnes velmi diskutovana a patii k zdsadnim
otdzkam nejen osetiovatelské péce. Casto je vyZiva stavéna do popiedi v 16¢bé a prevenci
vzniku celé fady onemocnéni. Mozn4 také proto, Ze se jednd o ¢lovékem relativné snadno
ovlivnitelnou ¢ast prevence vzniku choroby a nésledné i 1éCby. Z celé fady vyzkumi
vyplyva, Ze nevhodna vyziva a Zivotni styl se velmi vyrazné podileji na vzniku napiiklad

nadorovych onemocnéni, ale i onemocnéni kardiovaskuldrnich.

Pro nasi praci jsme si vybrali pouze jedno nddorové onemocnéni (karcinom plic).
Pro€ pravé karcinom plic? Méli jsme hned nékolik divodu. Jednak diivod osobni (dmrti
rodinného piislusnika v relativné mladém vE&ku 48 let), ddle pak ¢etné poznatky z praxe,
béhem které jsme se s pacienty s karcinomem plic Casto setkali. Nebyla to sice
hospitalizace piimo na onkologickém odd¢leni, ale jednalo se o pacienty pfijaté bud’
na interni oddéleni k dalSimu vySetfeni, ¢i na plicni oddé€leni k vySetfeni ¢i nastaveni
onkologické 1écby. Relativné cCasto to byli pacienti (ve vétSing piipadi muZi)
v produktivnim vé&ku, ktefi ptichdzeli s ne piilis specifickymi ptiznaky, ale bohuzel jejich
skutec¢ny stav byl mnohokrat jiz velmi zdvazny a dle naSeho uvézeni i s relativné rychlym
a Spatnym koncem. Na zdklad¢ uvedenych skute¢nosti jsme se rozhodli problematiku
karcinomu plic prostudovat vice dopodrobna.

Pfi psani prace jsme cCerpali z dostupné literatury, ze studijnich materidld,
z internetovych zdrojii, ze svych osobnich poznatki béhem praxe v nemocnici,

ale 1 z dotaznikového Setieni, které jsme pouZili v praktické ¢asti prace.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Teoreticka ¢ast:
Cil 1: Prohloubit si a ziskat nové aktudlni informace a poznatky o diagnéze CA plic

na zéklad¢ dohledanych zdroja.
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Prakticka ¢ast:

Cil 1: Zjistit stav malnutrice u vzorku pacientll s CA plic ve spadové oblasti Havlickav
Brod a Jihlava.

Cil 2: Zmapovat, zda existuje statisticky vyznamny rozdil pfi pfijmu potravy béhem
onemocnéni u vzorku pacientil s CA plic s ohledem na jejich vék ve spadové
oblasti Havlickav Brod a Jihlava.

Cil 3: Zjistit droven hydratace u vzorku pacientti s CA plic ve spadové oblasti Havlicktv

Brod a Jihlava.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odborné literatury, kterd byla vyuZita pro bakalarskou praci s ndizvem
Problematika vyzivy u pacientit s CA plic, probihalo v obdobi fijen 2018 na zdklad¢
reSerSe z Vysoké Skoly zdravotnické, Praha 5. ReSerS$ni strategie byla zpracovina
na zdkladé klicovych slov: Dehydratace. Malnutrice. N&adorovd onemocnéni.

Onkologicky pacient. Onkologie. Vyziva.

Na zdklad¢ reSerse z Vysoké skoly zdravotnické, Praha 5 bylo dohleddno 17 knih,
monografii a 17 ¢lankl, sbornikli. Pro tvorbu bakaldiské prace bylo pouzito 15 knih
a 2 ¢lanky. Ostatni zdroje jsme si prostudovali, ale uvedené informace jsme do nasi prace
nepouzili. Podafilo se ndm vSak ziskat jest¢ dalSi zdroje, ze kterych jsme Cerpali. Déle
jsme vyuzili zdroje Zatloukal, Petruzelka, 2001 a Klein, 2006, které maji rok vydani delsi

vice jak 10 let. U téchto zdrojt bohuzel nebylo nov¢jsi vydani.
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1 VYZIVA V PATOGENEZI A PREVENCI CHOROB

Vliv vyzivy na zdravi ¢lovéka je velice vyznamny. Jidlo ovliviuje zdravi vic
nez zdravotni péCe nebo geny. RozliSujeme dva hlavni determinanty zdravi. Vnitini vlivy,
které jsou neovlivnitelné. Do vnitfnich vlivii fadime vrozené dispozice, vék a pohlavi.
Vnéjsi vlivy, ovlivnitelné. Do vnéjSich vlivi fadime Zivotni styl, Zivotni prostiedi,
Iékatskou péci. Jednotlivé faktory se na vzniku onemocnéni u ¢lovéka podileji riznou

meérou.

Nevhodny zputsob Zivota ovliviiuje nase zdravi az v 60-70 %. Jako nevhodny
zpusob Zivota oznacujeme napiiklad kufactvi, energeticky nepfiméienou a nevhodné
sloZzenou vyZiva, nizkou pohybovou aktivitu, nadmérnou psychickou zat€Z, nadmérnou
konzumaci alkoholu, drogové zavislosti, nevhodné sexudlni chovéni. Zivotni a pracovni
prostiedi ovliviiuje nase zdravi zhruba v 10-20 %. Nespravné ¢i nevhodné zameétfena

1ékatska péCe muze ovliviovat zdravi ¢loveéka asi v 10 %.

Posouzeni patogenniho vlivu vyzivy na zdravi clovéka je slozitéjsi. Vyziva neni
pouze jednoslozkovou pti¢inou, jednd se vZdy o slozity komplex raznorodych faktort.
Nicméné strava Clovéka predstavuje velkou miru expozice, protoze ¢lovék béhem dne
pfijima kilogramy potravy a litry ndpojl, obsahujici tisice nejriznéjSich chemickych
latek. VSechny latky v potravindch mizeme rozd¢lit na jednak rizikové faktory, které
zvySuji riziko urcitého onemocnéni a dale na ochranné faktory, které naopak snizZuji
moznost vzniku urcitého onemocnéni, zvySuji odolnost organismu. Statistické studie
v rozvinutych zemich, vcetné CR, prokazuji, Ze v soucasnosti ve stravé prevladaji

potraviny, které nemoc vyvolavaji.

Kromé sloZeni stravy je dilezitym zdravotnim aspektem vyzivy i energeticky
piijem, véetné¢ energetického vydeje ve form¢ pohybové aktivity. Nedilnou soucdsti

vyzivovych faktori jsou alkoholické i nealkoholické nédpoje.

Na vznik onemocnéni mohou vSak mit vliv 1 dal§i faktory, se kterymi
se v souvislosti s pfijmem potravy setkdvame. Naptiklad vliv skladovéani{ a rizné dpravy

potravin, vyroba ¢i kuchyniska piiprava jidla. (Martinca, 2015)

17



1.1 METODY KE ZJISTOVANI VYZIVOVEHO STAVU

Bilan¢ni Seti‘eni — jednd se o nepiimou vySetiovaci metodu, pfi které ziskdvame
udaje o spotiebé potravin. K hodnoceni se pouZivaji tidaje o produkci, importu a exportu
jednotlivych potravin. Vyslednd hodnota spotfeby na rok se vydéli primérnym poctem

obyvatel sledované zemé¢. Vysledek uddva spotiebu na osobu a rok.

Spotiebni Setfeni v domacnosti — spotieba potravin v jednotlivé domécnosti
se zjist'uje prostfednictvim zdznamii nakoupeného mnoZzstvi potravin a ndpoju a registraci
jejich spotfeby a mnozstvi zbytkd a odpadu. Setfeni trvd vétsinou jeden tyden a za¢ind
zvazenim a registraci vSech zasob v domdacnosti. Na konci sledovaného obdobi se opét

zvazi zasoby potravin a jidel v dané domdacnosti a ze zjiSténé spotieby se pomoci tabulek

vyzivovych hodnot vypocita ptijem Zivin pro sledovany kolektiv.

Interview, dotaznik, protokol — jedna se o 24 hodinovou anamnézu, pii které
se zjiSt'uje piijem potravin a ndpoju v poslednich 24 hodinach. Ziskané idaje se pfepoctou
na konzumované mnozstvi a pomoci tabulek vyZzivovych hodnot se vypocte ptijem
jednotlivych  Zivin. Dalsi retrospektivni metodou je frekvencni dotaznik,
ve kterém zjistujeme, jak Casto dotazovany konzumuje jednotlivé potraviny a ndpoje.
Z prospektivnich metod se nejcastéji pouzivd protokol, ve kterém respondent
zaznamendva po dobu jednoho tydne konzumaci potravin, jidel a ndpoju a situace,

ve kterych ke konzumaci doslo (u stolu, na ulici, za chize...).

Vahova metoda — metoda je vhodna pro pouziti v uzavienych kolektivech
(domovy dichodcti, zdvodni kuchyné). Béhem této metody se vSechny suroviny slouzici
pro piipravu stravy odvazi, po skonceni vydeje jidel se zvazi veskeré zbytky a odpad.
Niasledn¢ se z poctu vydanych jidel vypocitd primérna porce vydaného jidla,

a tim vyzivova hodnota praimérného jidla.

Chemické metody — provadi se chemicka analyza jednotlivych Zivin v primérné

porci, tim lze postihnout i ztraty zivin vzniklé pfi skladovani a ptipravé jidla.

Biochemické a klinicko-biochemické metody — patii k nejpiesnéjsim metodam
pro zjiSténi vyzivového stavu jedinct i celych kolektivli. Urcuji se koncentrace
jednotlivych Zivin ve tkdnich nebo exkrementech (moc, stolice) nebo napf. aktivita

enzymu v erytrocytech (saturace sledovanym vitaminem).
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Antropometrické metody — k témto metodam patii méfeni télesné vysky
a hmotnosti, méfeni obvodu hlavy, koncetin, hrudniku, pasu, hyZdi, méfeni podkoZniho
tuku atd. Antropometrické metody miiZeme doplnit i klinickym vysetienim, diky kterému
muzeme odhalit zmény na kizi, oCich, vlasech, jazyku, zubech a funkcich nervového

systému. (Stransky, RySava, 2014)

1.2 NEJCASTEJSI ONEMOCNENI V DUSLEDKU NESPRAVNE
VYZIVY
Podle ptevladajicich vlivii miiZeme onemocnéni, kterd vznikaji v souvislosti

s vyzivou, rozd¢lit do n€kolika skupin.

1. Onemocnéni spojend s nadbyteCnym piijmem energie a/nebo nckterou slozkou
stravy (pfejidani):
e obezita,
» aterosklerdza, choroby ob&hového systému,
* cukrovka II. typu,
* nadory.
2. Onemocnéni spojend s nedostateCnym piijmem energie nebo specifickym
potravinovym nedostatkem:
* podvyZiva — marasmus, kwashiorkor,
e deficity vitamint — kurd¢je, beri-beri, kiivice,
* deficity minerdli — osteopordza, poruchy $titné zlazy (deficit jodu), tetanie.
3. Dusevni poruchy:
e anorexie,
* bulimie.
4. Onemocnéni vazané na vlastnosti a kontaminaci konzumovanych potravin:
» alergické reakce,
* otravy, infekce, nddory (ic¢inek karcinogentl).
5. Deé&dicné metabolické choroby:
e cukrovka L. typu,

* fenylketonurie, galaktosemie, hypercholesterolemie.
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6. Riziko technologie piipravy: nevhodna ¢i nedostate¢na piiprava

(Stransky, RySava, 2014)
1.2.1 OBEZITA

Svétova zdravotnickd organizace definuje obezitu jako nadmérné mnozstvi tuku
v organismu. Za obezitu tedy povaZzujeme u muzi hodnotu tuki > 25 % télesné hmotnosti
a u Zen hodnotu tuki > 30 % télesné hmotnosti. Prevalence obezity se v poslednich
10-20 letech zdvojndsobila, Casto se hovoii o epidemii 21. stoleti. Vyskyt obezity
na celém svété neustdle stoupd a v souCasnosti ji trpi Sestina svéta. Podle udaju
Obezitologické spole¢nosti z roku 2005 je v Ceské republice vice neZ polovina (piiblizné
52 %) dospélé populace nad hranici normalni hmotnosti. 35 % obyvatel m4 nadvahu
a17 % je obéznich. Rada studii ukdzala, 7e nadvdha a obezita zvySuji morbiditu
a mortalitu, zvySuji i riziko vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni a rakoviny. Naopak

nejnizsi mortalita byla zjiSténa u populaci s BMI v rozmezi 22,0-23,9.

Obezita je onemocnéni s ¢astecné nejasnymi piicinami. Na jejim vzniku se podili
jak vlivy prostiedi, tak vlivy genetické. Podil genetickych a vnéjsich faktort je piiblizné
1:1. Mezi vnéjsi faktory fadime psychologické vlivy, stres, vzdélani, prejidani, omezeni
pohybu, téhotenstvi, ukonceni sportovni kariéry, odchod do diichodu a jiné. Genetické
vlivy jsou naptiklad hodnota klidového metabolismu, postprandidlni energeticky vydej,
spontdnni pohybova aktivita, schopnost spalovat tuky, charakteristika kosterniho
svalstva, citlivost k inzulinu, chut'ové preference a jiné. Nebezpeci obezity pro cloveka
je v tom, Ze je spoustécim mechanismem ftady dalSich chorob, zejména vysokého
krevniho tlaku, aterosklerézy, onemocnéni srdce, cukrovky II. typu, dny, nékterych

nadori, kloubnich poSkozeni a dalSich.

Klasifikace stupné obezity vychdzi z indexu télesné hmotnosti — BMI, ktery lze
vypocitat jako podil hmotnosti a vysky. BMI = hmotnost v kg/vyska v m%. Index t&lesné
hmotnosti neni vhodny k hodnoceni obezity u déti, téhotnych Zen a sportovcil.

Pro definici nadvahy a obezity u déti a dospivajicich je nutné pouzit BMI percentily.

Pro definici Zadouci t€lesné hmotnosti mizeme pouZzit rtiznd kritéria — relativni
télesnd hmotnost a primérnd délka zivota, relativni télesnd hmotnost a doprovodna

onemocnéni (celkovd morbidita) a relativni t€lesnd hmotnost a rizikové faktory.
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Pro hodnocenf rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni a rakoviny neni rozhodujici
absolutni hodnota BMI, ale rozloZeni tuku v organismu. Podle rozloZeni télesného tuku
rozliSujeme obezitu muzského typu (androidni, typ jablko), kdy se tukové hmoty ukladaji
pfevazné v oblasti bficha a obezitu Zenského typu (gynoidni, typ hruska), u kterého
se tukovd hmota ukladd zejména v oblasti hyzdi a stehen. V hodnoceni rizika
kardiovaskuldrnich onemocnéni a rakoviny podle obvodu pasu (v cm) je u Zen zvySené
riziko pti obvodu pasu 80-88 cm a vysoké riziko pti obvodu pasu > 88 cm.

U muzi je zvySené riziko pfi obvodu pasu 94-102 a vysoké riziko u obvodu

pasu > 102 cm. (Stransky, RySava, 2014)

Doprovodné choroby a komplikace obezity
Mohou postihnout témét kazdy orgdn. Druh a intenzita komplikaci zalezi

na rozsahu obezity a délce jejiho trvani.

Vv s

K nejcastéjSim doprovodnym chorobdm a komplikacim obezity patii:
* poruchy latkové vymény (sacharidii, tukt), hyperurikémie, dna, poruchy
homeostazy, chronické zané&tlivé procesy,
* kardiovaskuldrni onemocnéni — hypertenze, zvétSend levd srde¢ni komora,
mozkova mrtvice atd.,
* onemocnéni dychaciho traktu — spidnkové apnoe, syndrom sniZené ventilace
plic,
e zazivaci trakt — zancty Zlu€niku, Zlucovych cest, ztu¢néni jater atd.,
e hormonélni poruchy,
* ndadorova onemocnéni — Zeny — dé€loha, vaje€niky, prsy, ledviny, tlusté stievo
a muZi — prostata, tlusté sttevo, Zlu¢nik, slinivka bfisni, jitra, ledviny,
e pohybovy apardt — artr6za kycelniho a kolenniho kloubu.
(Stransky, RySavé, 2014)
Moznosti 1é¢by obezity

Indikace pro 1€cbu obezity je pii BMI > 30 nebo pti BMI v rozmezi 25,0-29,9
pii soucasném vyskytu chorob zpiisobenych nadvéahou, pii androidnim typu uloZeni tuku,
pti soucasném vyskytu chorob, jejichz prubéh je nadvdhou negativné ovlivnén,
pfi negativnim vlivu na psychiku nebo socidlni postaveni postiZené osoby. Cilem 1écby
neni pouhd redukce télesné hmotnosti, ale zejména udrzeni dosazené hmotnosti

dlouhodobé¢. Jiz sniZeni hmotnosti o 5-10 %, v piipadé dostate¢ného ubytku tuku
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nitrobfisniho, miZeme povazovat za pfijatelny. I tak maly tbytek zlepSuje metabolické
a obéhové komplikace obezity. Déle zlepSeni zdravotniho chovéni (pohybové aktivita,
strava), sniZeni pracovni neschopnosti, zvySeni sebevédomi, zvySend kvalita Zivota.

V soucasnosti se v 1écb¢ obezity pouziva pet 1€Cebnych postupti a jejich kombinaci.

Dieta — jde o trvalou zménu stravovaciho rezimu, cilem je dosdhnout vyvazené skladby
potravy, pii které nemd pacient hlad ani pocit vyrazného omezovéani. Zakladem
je omezeni energetického pifijmu, nejvyhodnéji sniZzenim piijmu tukll a jednoduchych
sacharidii. Hladovéni se nedoporucuje, protoze se ukazalo, Ze nevede k vySSimu vyuziti
tuk, naopak ma vice negativnich dopada. Dochdzi pii nich napiiklad k ubyvani aktivni
télesné hmoty, k iontové nerovnovaze a nebezpeci srdecnich arytmii, sniZzuje se bazlni
metabolismus, dochédzi k uniku véapniku z kostni hmoty, k deficitu vitamint, zhorSuje
se kvalita pleti a vlasi, zhorSuje se psychicky stav a dalsi. Pro vétSinu lidi s nadvdahou
¢i mirnou obezitou je tedy nejvhodnéjsi vyvazend redukcni dieta s denni kalorickou
restrikci 2 000-4 000 k J (500-1000 kcal). Predpokladany ubytek na vaze Cini pfi této
dieté€ 0,5-1 kg za tyden. Jednotlivé slozky potravy by mély byt zastoupeny v poméru 15 %
bilkovin, 25-30 % tukd, a zbytek sacharidy.

K zdsaddm reduk¢ni diety déle patii:

e jist 5-7x denng,

* kazdé jidlo by mé¢lo obsahovat bilkoviny a zeleninu ¢i ovoce,

* pfestdvky mezi jidly ne delsi nez 3 hodiny,

* posledni hlavni jidlo konzumovat do 18 hodiny,

* v piipadé hladu vecer konzumovat zeleninu,

e dostate¢ny piijem tekutin,

» k pfipravé jidla pouZivat co nejmensi mnozstvi tuku,

* v technologii ptipravy jidla upfednostnit vafeni, duseni a napafovani.
Fyzicka aktivita - zvySend fyzickd aktivita spaluje kalorie, zvySuje klidovy
metabolismus a snizuje chut k jidlu. Vhodné jsou zejména cyklické cinnosti,
se zapojenim velkych svalovych skupin, jako je chiize, jizda na kole, plavani apod.
Cviceni by mélo mit intenzitu asi 50-60 % maximalni individudlni zdatnosti tak, aby bylo

spotfebovano 800-1 000 kJ a opakované 3-5x tydné.

Behavioralni postupy — jedna se o zpusob psychoterapie vedouci ke zméné chovani.

Obézni jsou do tohoto zpiisobu 1é¢by aktivné zapojovdni — samostatné si sestavuji
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jidelnicek, uci se jist tehdy, kdy sami chtéji. Program bere v uvahu, Ze je nutné se zaméfit
na emoce a myslenky, které nasledné ovliviiuji chovani ¢lov€ka. Metodika behavioralni

psychoterapie se nejefektivnéji uplatiuje ve skupinovych kurzech snizovani nadvéhy.

Farmakoterapie — pouzivaji se 1€ky, které snizuji chut k jidlu, nebo snizuji vsttebavani
Zivin (tukt). Pro jejich uzivani jsou stanovena piesna kritéria a o jejich pouZziti rozhoduje

1ékar.

Chirurgicka 1écba obezity — je feSenim pfi netdspéchu predchéazejicich postupi, nebo
je-li pacient ohroZzen akutnim orgdnovym selhdnim. PouZiva se techniky tzv. bandédze

Zaludku. (Stransky, RySava, 2014)
1.2.2 PODVYZIVA

Jednd se o nedostateCny stav vyzivy (malnutrice), ktery je vysledkem nepoméru
mezi pozadavky organismu na energii a nezbytné Ziviny a jejich pfijmem v potrave.
Paradoxem je, Ze podvyzivou trpi pfiblizné stejny pocet obyvatel zemé¢, jako obezitou.
V nasSich podminkdach jsou nejvice ohrozenou skupinou stafi a osamé¢li lidé. PodvyZiveny
Clovék je hubeny (BMI < 18,5), s minimem podkoZniho tuku, m4 svalovou atrofii,
je unaveny, nevykonny, zimomfivy, s rizné¢ rozsdhlymi otoky a sniZenou imunitou.

RozliSujeme rtizné piiciny podvyzivy.

Mezi nejcastéjsi priciny patii:

* nedostupnost kvalitni stravy (chudoba, hladomory, vdlecné straddni),

* neschopnost pfijmu potravy (nechutenstvi, zvraceni, poSkozeny chrup),

e poruchy traveni a vstfebavani,

* zvySené ndroky organismu (choroby),

* odmitdni potravy (mentdlni anorexie, psychické choroby, politicky

motivované hladovky).

PodvyZiva m4 dva hrani¢ni stavy, marasmus a kwashiorkor. Mezi nimi je vSak
celd fada prechodil, které se odviji od hloubky a vzdjemného poméru deficitu energie
a bilkovin. Pfi¢inou marasmu je obecné nedostatek potravin a nedostatecny kaloricky
piisun. Hovoiime o tzv. proteino-energetické malnutrici. Strava, kterou clovek pfijima,
obsahuje nedostate¢né mnoZstvi bilkovin i dal$ich vyzivnych latek (minerdld, vitamind).
Marasmus je ¢asto doprovazen infekcemi a prijmy, které ovliviiuji moZnosti pifijimani

a zpracovavani potravy v téle. Kwashiorkor vznikd v dasledku nedostatku hodnotnych
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bilkovin, pfi relativné dostatecné energetické hodnoté potravy. Nejcastéji se vyskytuje
v zemich, kde jsou hlavnimi potravinami sacharidové zdroje chudé na proteiny. Postihuje
prevazné malé déti, které celkov€é neprospivaji a jsou psychomotoricky i mentalné

retardované.

Realimentace musi byt vZzdy pomald. Rychld 1é¢ba by mohla zptisobit dalsi
zdravotni obtiZze (prijmy) a ohrozit nemocného na Zivoté. Strava musi byt snadno
stravitelnd, se spravnym pomérem Zivin. Podptrnymi opatfenimi mohou byt vitaminové

a mineralni dopliky.

Diagnostika malnutrice

Pro stanoveni rizika malnutrice pouZivime screeningové vySetfovaci metody,
které obsahuji anamnestické udaje a zakladni fyzikalni vySetieni. Zakladni screeningové
vySetfeni na stav vyZivy se stdvd béZnou soucdsti vstupni dokumentace ve vétSing
zdravotnickych zafizenich (zejména ltiZkovych). Nejcastéji hodnotime ctyfi zdkladni
parametry: soucasny stav vyzivy, zmény ve stavu vyzivy za posledni 3 mésice, schopnost
samostatného pfijmu potravy a zdvaznost celkového stavu onemocnéni. Pro lepsi
orientaci a standardizaci postupl ve stavu vyzivy byly zavedeny tzv. skérovaci systémy.
V praxi se pouziva napiiklad MUST - Malnutrition universal risk screening,
NRS — Nutritional risk screening nebo SNAQ - Short Nutritional Assesment
Questionaire. V geriatrii se ¢astéji pouzivd MNA — Mini nutritional assesment.

(Stransky, RySava, 2014)

VySeti‘eni nutri¢niho stavu

Vysetieni celkového nutri¢niho stavu zahrnuje bilanci pfijmu Zivin, stanoveni
télesného sloZeni, posouzeni rizika zanétu a testy k odhadu funkcnich rezerv organismu.
Soucésti vySetfeni nutriniho stavu je anamnéza, fyzikdlni vySetfeni, laboratorni
parametry a stav vyZzivy.
Anamnéza - sledujeme ubytek hmotnosti, chut’ k jidlu, stravovaci zvyklosti, aktudlni
piijem potravy, stav a funkci chrupu, obtiZe pti polykani, GIT ptiznaky (napf. prijem,
zacpa, meteorismus, nauzea, zvraceni atd.), zvySend télesnd teplota (riziko zanétu),
alergie, uzivani 1ékii. Na zdklad¢ vstupni anamnézy lze provést Upravu piijimané stravy
a vytvoreni vhodného jidelnicku. Na tvorbé jidelnicku se vyrazn€ podili nutriéni
terapeuti, ktefi tizce spolupracuji s oSetfujicim lékafem i dalSimi Cleny oSetfovatelského

tymu.
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Fyzikalni vySetfeni — krom¢ standardnich parametri (TK, tepova frekvence, télesna
teplota, hmotnost a vySka) se zaméfujeme na posouzeni stavu svalstva (stfedni obvod
paze, kozni tasa), kiize (kozni defekty napt. dekubity) a sliznic (pfitomnost aftlr), stavu

hydratace a rozloZeni tukovych zasob.

Laboratorni parametry — nejcastéji vySetiujeme Kkoncentraci bilkovin v plazmé
hydratace, kapilarni propustnost a pfitomnost zanétlivé odpovédi (napt. CRP). Z dalSich
biochemickych parametrii nejcastéji vySetiujeme kreatinin, urea, hladina minerdla
(Na, K, Cl, P, Mg a Ca). Z hematologickych vySetieni odebirdime standardné krevni
obraz.

Stav vyzivy — v celkovém zhodnoceni stavu vyZivy bereme do uvahy hodnotu BMI,
ubytek hmotnosti v Case (zdvaZny je pokles hmotnosti za 6 mésicti o 10 %), laboratorni

hodnoty, posouzeni zavaznosti zdkladniho onemocnéni. (Szitany, TéSinsky a kol., 2013)

Tabulka 1 Zavaznost malnutrice

Zavaznost malnutrice BMI Charakteristika

Lehk4, klinicky 18 <BMI <20 Pokles hmotnosti méné nez 10 % ptuvodni

nevyznamna za 6 mésicl, bez somatickych a funk¢nich
poruch.

Stredné zavazna 16 <BMI< 18 Pokles hmotnosti o 10 % a vice, ubytek
podkozniho tuku, nejsou funkéni poruchy.

Teézka BMI< 16 Pokles hmotnosti o 15 %, deplece
podkozniho tuku, svalova atrofie, otoky,
Spatné hojeni ran, nizk4 vitdlni kapacita aj.

Zdroj: PIFKOVA, 2014, strana 18
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2 NADORY A VYZIVA

Nadorové onemocnéni patii dnes jiZ k Casto se vyskytujicim onemocnénim, které
postihuje az kazdého ctvrtého clovéka. Rakovina piinasi velké zdravotni problémy
a v pri¢indch dmrtnosti je na druhém misté¢ za srdecné¢ cévnimi chorobami. Existuje
mnoho faktord, které zptsobuji vznik nddorového onemocnéni, ale vyzivové faktory maji
ve vzniku nddorl zcela mimotfddny vyznam. Ve vzniku nddort se negativné uplatiiuje
nadmérny energeticky piijem, velké mnozstvi tuka ve stravé. Karcinogenné pusobi také
zpusob piipravy a upravy jidel (smazeni, grilovani, uzeni), radioaktivita vody,
kontaminace potravin plisnémi a jiné. Naopak nékteré slozky vyzivy mohou blokovat
vznik nddorti a pisobit preventivné proti jejich rozvoji. Nejcastéjsi spojitost mezi vyZivou
a vyskytem nadori je u rakoviny tlustého stfeva, kone¢niku, prsu, dé€lohy, vajecnika,

prostaty a ledvin.

Doporucend nutri¢ni prevence nadorovych onemocnéni:

* pestrd strava s prevahou rostlinnych zdrojt,

* dostatek ovoce a zeleniny riizného druhu (v rozmezi 2 aZ 5 porci denng)

* pravidelny piijem luSténin,

* upfednostiiovat celozrnné obiloviny (vySs$i obsah vlakniny),

e zaradit ryby, dritbeZ a nizkotu¢né mlécné vyrobky,

* omezit spotiebu ¢erveného masa (jist maso libové), k piipravé pouzivat vareni
¢i duSeni,

* omezit spotfebu rafinovanych sacharida,

* pouze vyjimecné konzumovat smazené hranolky, chipsy, zmrzlinu, koblihy
apod.,

¢ alkohol konzumovat stfidmeé,

* udrZovat piiméfenou télesnou hmotnost,

e zafadit pravidelnou pohybovou ¢innost.

(Martinca, 2015)
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2.1 VLIV VYZIVY NA VZNIK TUMORU

Vznik zhoubnych nddort zdvisi na tfech faktorech: na véku, na predispozici,
naexpozici. Cim vy$§i vék, tim &astdji se vyviji maligni tumory. Predispozice
je podminéna predevsim geneticky. Expozici se rozumi vliv veskerych faktorti zevniho
prostiedi na vznik tumord. Vyznamnym faktorem zevniho prostiedi je pravé vyziva.
Mnohd pozorovéni poukazovala na to, Ze Zivotni drovei a s ni souvisejici zptsob vyzZivy
jsou spoluzodpovédné za Cetnost vyskytu rakoviny. Bohaté tfidy obyvatelstva umiraji
na rakovinu cCastéji a téZ vysokd konzumace masa podporuje vznik tumort. Jednotlivé
sloZzky nasi vyzivy mohou vznik urc¢itych orgédnovych tumorti podporovat, jiné naopak

mohou organismus pied vznikem tumoru ochranit.

vV,

Vysledky epidemiologickych studii ukazuji, Ze u nds jsou nejcastéjsi maligni
tumory podminény ptisobenim vlivu Zivotniho prostfedi (napft. kolorektdlni karcinom,

karcinom prsu, prostaty). (Svacina, Miilerova, BretSnajdrova, 2013)

Mortalita na urcité organové tumory neni konstantni, ale méni se podle zptsobu
Zivota, zejména podle stravovacich ndavykid a koufeni. Vyziva podstatnou meérou
spoluurcuje incidenci vzniku tumort. Urcit vSak, které sloZky potravy ptisobi u Clovéka
protektivné nebo naopak podporuji vznik néddorti je velmi obtizné. SloZeni potravy
je extrémné komplexni, stravovaci ndvyky se ¢asem méni, tumory se vyvijeji v prubchu
dlouhych obdobi a genetickd vnimavost vuci karcinogeniim je nejednotnd. Z toho také
vyplyva, Ze se Casem doporuceni o vyzivé a konzumaci nékterych suplement napf.

vitamini meéni.

Jednim z cilii, které maji za tdkol minimalizovat vznik tumort je dosazeni

rovnovahy mezi prooxida¢nimi a antioxida¢nimi faktory.

Toho 1ze dosahnout:
* optimdlnim pfivodem antioxidacnich latek — vitamin E, C, karotenoidy, urcité
rostlinné latky,
* pravdépodobné i dalSimi slozkami vyZivy,
* pusobenim endogenniho ochranného systému — enzymy, specidlni proteiny,

thioly. (Kasper, 2015)

27



Jedna z prvnich studii, kterd prokdzala neprimou zdvislost mezi incidenci
bronchidlniho karcinomu a koncentraci beta-karotenu v séru, byla tzv. Bazilejskd studie,
kterd v prubehu 7 let sledovala u asi 3 000 muzii plazmatické koncentrace beta-karotenu,
vitaminu E a vitaminu C a zjistovala vztah k umrtnosti na rakovinu. Za prihlédnuti k véku
a kurdckym ndvykiam zjistila statisticky vyznamné nizZsi koncentrace uvedenych Zivin
v plazmé u osob, které zemiely na karcinom. U osob, které zemiely na bronchidlni
karcinom, leZely koncentrace vitaminu C a E v plazmé v rozsahu normy, vyznamné
sniZeny vSak byly koncentrace beta-karotenu. Zhodnoceni ivdajii vetsiho poctu studii
ukdzalo, Ze pri vysokém privodu alfa-karotenu a lykopinu je riziko onemocnéni
bronchidlnim karcinomem vyznamné nizsi. (Kasper, 2015, VyZziva v mediciné a dietetika,

s. 453)

V potravindch rostlinného pivodu se vyskytuji skupiny latek, které maji
vyznamné antikarcinogenni pusobeni. Patii mezi né napiiklad flavonoidy, fytaty,
kumaroly, terpeny, lignany, izothiokyandty aj. Obzvlasté bohaté na tyto sekundarni
rostlinné latky jsou Cesnek, kost'dlova zelenina, extrakty z 1ékofice, s6jové boby, zdzvor,
karotka, celer, cibule, citrusové plody a dal§i. Vyznamnou udlohu v boji proti vzniku
nadorovych bun¢k ma resveratrol, ktery je obsazeny ve slupkach bobuli ¢erveného vina.
Rovnéz vliv kyseliny listové, vapniku, vitaminu D a selenu je velmi diskutovanym
tématem v prevenci vzniku nadorového onemocnéni. Obecné plati, Ze nedostatek
zminénych latek miiZe vést ke vzniku karcinomi. Naopak také vysoké koncentrace téchto
latek mohou zvysit riziko vzniku nddorového onemocnéni. Nadbytek Zeleza v organismu,
ktery miize byt zpisobeny napiiklad vysokou konzumaci masa, zvysuje riziko vzniku
karcinomt. Svéd¢i o tom napiiklad zvySend incidence karcinomu plic a stfeva

u pracovnikl v dolech na Zeleznou rudu. (Kasper, 2015)

2.2 KACHEXIE PRI TUMORECH

Za kachexii mizeme oznalit syndrom s vyraznym sniZenim télesné hmotnosti
pod dolni hranici normy, pii kterém pozorujeme negativni energetickou a dusikovou
bilanci. Pti kachexii ddle dochdzi ke sniZeni té€lesné vykonnosti, poruse imunologickych
obrannych mechanisml a celkovému pocitu zhorSeni stavu. Nemocni s tumorem pak
Casto trpi anorexii, kterd sniZeni hmotnosti ddle prohlubuje. Hovoifime pak o syndromu

kachexie z anorexie. Typickymi ptiznaky pro anorexii jsou predCasny pocit nasyceni,

28



¢asto i zména vybéru potravin a poruchy chuti. Projevy nddorové kachexie trpi az 80 %
nemocnych s pokro€ilym ¢i metastazujicim zhoubnym nddorem. Nadorovou kachexii
zpusobuji faktory uvolnéné samotnym zhoubnym nadorem a zanétlivou reakci hostitele
na piitomnost nddoru. Na zdkladé vysSe uvedenych informaci muzeme tedy popsat
nadorovou kachexii jako multifaktoridlni syndrom, ktery charakterizuje progresivni ztrata
kosterniho svalstva, kterou nelze kompenzovat béZznou nutri¢ni podporou a kterd vede

k progresivnimu funkénimu selhdni.

Vyraznd ztrdta hmotnosti se ¢asto vyvine pii tumorech pankreatu, zaludku, plic
a vajecniki. Naopak u tumort klze, svald, prsu atd. je kachexie pomérné vzacna.
Je zndmo, Ze 1 velmi malé tumory, napiiklad tumory plic, které nevyvoldvaji bolesti
a pii nichZ nenastavaji poruchy v oblasti gastrointestindlniho traktu, jiZ mohou vyvolat
vyrazny pokles hmotnosti. U pacientl s tumorem, u kterych se snazime zvysit energeticky
piijem, se ¢asto vyskytuji zmény ve vnimani chuti jazykem a sniZeni prahu vnimani horké
chuti a zvySeni prahu vnimani chuti sladké. Obecné plati, Ze ¢im je tumorovd hmota
rozsahlejsi, tim vyraznéji a Castéji se meéni chutové vnimani. Zmény Ctyi zdkladnich
chutovych vjemu (sladké, kyselé, hoiké a slané) pravdépodobné souviseji s odklonem
od urcitych potravin. Pacienti se snizenym chutovym vniméanim pro hoiké pokrmy dédvaji
prednost vejcim a syru, zatimco hovézi a vepirové maso ¢asto odmitaji. Na zménéch chuti
u onkologickych pacientil se vSak také vyrazné podili emetické plisobeni vyvolané

chemoterapeutiky. (Kasper, 2015)
2.2.1 STADIA NADOROVE KACHEXIE

Tabulka 2 Stadia nadorové kachexie

Stadia nadorové kachexie |Priznaky

Prekachexie Hubnuti

Syndrom kachexie Hubnuti
SniZeny piijem potravy
Systémovy zanét

Pokrocild kachexie Znacny ubytek svalstva
Ztrata tuku
Porucha imunity

Zdroj: KASPER, 2015, strana 325
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2.2.2 ETIOLOGIE NADOROVE KACHEXIE

Primdrni projevy nddorového onemocneni a jeho lécby

* progrese zhoubného novotvaru,

* vedlejsi uicinky protinddorové terapie,

e chronické obtiZe zpusobené zhoubnym novotvarem — nevolnost, zvraceni,
zdcpa, prijem, bolest, tizkost, deprese, poruchy spdnku, suchost bukdlni
sliznice, zména chuti, predcasny pocit sytosti,

*  komplikace zhoubného novotvaru — infekcni komplikace.
Sekunddrni projevy nddorového onemocneni:

* nevolnost a zvraceni,

e anorexie,

* Xxerostomie, zhorsend schopnost Zvykat, kousat a polykat potravu,
* priijem/zdcpa,

* sniZend obranyschopnost.

(Komplexni vzdélavaci program v oblasti vyZivy onkologickych pacientd, 2012, s. 7)

2.3 VLIV VYZIVY NA LECBU NADORU

Prvnim krokem pro stabilizaci nebo zlepSeni stavu vyzZivy je provedeni
kvalitativni a kvantitativni anamnézy vyzivy. Upravu vyZivy pak miZzeme stavét podle
chuti a potieb pacienta. Stav vyzivy mizeme u pacientl ovliviiovat intenzivni terapii
vyZzivou (nabidka oblibené potravy, kontrola pfijmu Zivin, Skoleni o diet€¢ a motivace
pacientll i ¢lenli domécnosti). Tento postup vSak nezaru¢i udrZeni télesné hmotnosti

u vSech pacientt.

V nékterych ptipadech musime z diivodu stabilizace télesné hmotnosti fesit otdzku
um¢élé vyzivy. Pfi rozhodovani o zavedeni um¢lé enterdlni i parenteralni vyzivy musime
zvazit zZ4atéZ pro pacienta, charakter zdkladniho onemocnéni i probihajici terapii, celkovou
prognézu a ocekdvany prospéch pro kvalitu Zivota. Prvni volbou pro zavedeni umé&lé
vyZivy je vyziva enterdlni. Pokud je tumor lokalizovan v hornich oddilech traviciho

ustroji a pifimo omezuje ¢i znemoznuje piijem potravy usty, pak je nejcastéji indikovana
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vyZziva nazogastrickou sondou ¢i perkutdlni endoskopickou gastrostomii. Vzacnéji

se nechd pouZit pro vyZivu jejunostomie. (Kasper, 2015)

2.4 VSEOBECNA DOPORUCENI PRO VYZIVU K SNIZENI
RIZIKA RAKOVINY
Formulovat vSeobecné platnd doporuceni je diky stdle se zvySujicim mnoZstvi
poznatkli obtizné. Podstatny piinos k profylaxi by mohla mit realizace nésledujicich
doporuceni:
* zabrénit vzniku nadvahy,
* snizit konzumaci tuka — nizkd konzumace tukt je nejjednodussim zptisobem,
jak zabrénit vzniku nadvahy,
» davat pfednost ovoci, zelening a potravinim bohatym na Skrob a balastni latky
(celozrnné vyrobky), které jsou mimo jiné bohaté na antioxidancia (vitamin
C, E a karotenoidy) a na sekundarni rostlinné latky (phytochemicals),
* snizit konzumaci kuchyniské soli na 5-6 g denné,
* vyhybat se naklddanym, solenym i uzenym potravinam,
* vyhybat se plesnivym potravinam,

* alkoholické nédpoje pit mirn€ nebo se jim zcela vyhybat. (Kasper, 2015)

2.5 ENTERALNI VYZIVA

Enterdlni vyZiva je metodou prvni volby u pacientil ve stavu malnutrice nebo
rizikem jejtho vzniku. Podminkou je funk¢ni travici trakt. Pozitivnim parametrem
enterdlni vyZivy je zachovani bariéry tenkého steva a peristaltiky, prevence bakteridlniho
preriistani. Pro poddvani enterdlni vyzivy bychom méli pouzivat vyhradné farmaceuticky
pripravené roztoky. Poddvani kuchynisky upravenych diet (mixovanych, tekutych) neni

vhodné.

Vyhody enteralni vyZivy proti parenteralni vyzivé
* jednd se o pfirozenou cestu dodavky Zivin,
* umoZziuje piivod Zivin buiikkdm stievni sliznice,
* je prevenci vzniku atrofie stfevni sliznice a poSkozeni bariérové funkce tenkého

stfeva,
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* zlepSuje prokrveni splanchnické oblasti,

e stimuluje stfevni motilitu,

* sniZuje riziko vzniku infekénich a septickych komplikaci,
* pusobi preventivné proti vzniku peptického viedu,

* redukuje osidleni travici trubice patogennimi bakteriemi,
e stimuluje tvorbu GIT hormonii,

*  md méné zavaznych komplikaci umé¢lé vyzivy,

e oproti parenterdlni vyZivée je cenové piijatelné;si.
Indikace enterdlni vyZivy — je indikovdna u pacientd s malnutrici nebo jejim rizikem,
jejichz trévici trakt je funkcni.
Kontraindikace enterdlni vyZivy — rozliSujeme absolutni ¢i relevantni kontraindikace.
Absolutni kontraindikaci jsou ndhlé piihody bfiSni, Sokovy stav.

Mezi relativni kontraindikace miZeme zaradit paralyticky ileus, zanétlivé
¢i postradiacni poSkozeni tenkého stieva, opakované zvraceni (Spatnd tolerance vyZivy

pacientem).

Dalsi kontraindikaci jsou etické aspekty. Enterdlni vyZivu nepoddvame
pacientiim, u kterych by jeji podani jiZ neptineslo Zadny pozitivni benefit (termindlni faze

nejen nddorového onemocnéni). (Szitanyi, T¢Sinsky a kol., 2013)

Komplikace enterdlni vyZzivy — rozliSujeme komplikace gastrointestindlni, infek¢ni,

metabolické a mechanické.

Mezi gastrointestindlni pfiznaky patii napiiklad prajem, zicpa, nauzea,

nechutenstvi, bolesti bficha, zvraceni, riziko aspirace a reflux.

Z infek¢nich komplikaci miiZeme jmenovat infekéni prijem, infekce hornich cest

dychacich.

Mechanické komplikace se Casto vyskytuji u neklidnych pacienti a patii sem
vytazeni nasogastrické sondy ¢i PEGu. Dalsi mechanickou komplikaci mize byt ucpani

nasogastrické sondy ¢i PEGu, vied az dekubitus, ktery se muze vytvofit v nosnich
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prudusich, ale i v nosohltanu, jicnu ¢i Zaludku. Témto komplikacim se nechd ptedejit

zZ N2

vhodnou péci o zavedeny PEG ¢i nasogastrickou sondu.

K mechanickym komplikacim patii také hyperhydratace, dehydratace, minerdlové

dysbalance nebo tieba hypo ¢i hyperglykémie.

Aplikace enteralni vyzivy — enterdlni vyZivu miZeme poddvat perordlné, pomoci

nasogastrické sondy ¢i pomoci PEGu nebo jejunostomie.

K perordlnimu podavéani enterdlni vyZivy se pouzivd tzv. sipping. Jedna
se o popijeni ¢i srkani ptipravkl enterdlni vyZivy. Sipping by nem¢l slouzit jako nahrada
za béZnou stravu, ale pouze jako potravinovy doplnék u pacientd, kteii nejsou schopni

béZnou stravou piijmout dostatecné mnozstvi poZadovanych Zivin a energie.

Dalsim zptisobem podavani enterdlni vyZivy je jeji aplikace pomoci nasogastrické
sondy. Sonda se vyuzivd pro kriatkodobou aplikaci. Byva hiife tolerovdna pro vétsi

prameér.

Sonda nasojejundlni se pro podani enterdlni vyzivy vyuzivad i v doméacim prostiedi,
byva 1épe tolerovana, protoze ma mensi pramér, ale slouzi té€Z spisSe ke kratkodobému
podavani vyzivy. Pro dlouhodobé podavani enterdlni vyZzivy volime nejCastéji zavedeni
punk¢ni gastrostomie, nejcastéji perkutdlni endoskopickou gastrostomii. Byva casto

vyuzivana u pacientii s nepriichodnosti horni ¢asti travici trubice.

Enterdlni vyZivu miiZzeme podavat bud’ bolusové nebo kontinudln€. Bolusové
podavame vyZzivu nejcastéji po 3 hodinach s noc¢ni pauzou 24 — 6 hodin. Velikost bolust
se pohybuje mezi 250-350 ml 5-8x denné¢. Kontinudlné¢ poddvame vyzivu do tenkého
stteva (jejunostomie), vétSinou pomoci peristaltické pumpy. Rychlost aplikace

kontinudln¢ podavané vyzivy je nejCastéji 100 az 150 ml/hodinu. (KfiZovd, Kiemen

a kol., 2014), (Szitanyi, T€Sinsky a kol., 2013)

Pripravky enteralni vyzivy - pifipravky mlzeme rozdé¢lit na polymerni

(vysokomolekulédrni) a oligomerni (nizkomolekularnf).

Polymerni piipravky obsahuji jednotlivé Ziviny vétSinou v ptivodni formé (tuky,
sacharidy, proteiny). Nejcastéji jsou izokalorické. VétSina pfipravkil obsahuje také

vldkninu, vitaminy, mineraly a stopové prvky (odpovidajici denni doporucené davce).
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Naopak téméf Zadny vyrobek neobsahuje lepek, laktézu a puriny. Polymerni vyZivu

muzeme poddvat do zZaludku, ale i do duodena a jejuna.

Oligomerni diety jsou nizkomolekuldrni, rozSt€pené a ke své resorpci potiebuji
tedy méné energie neZ polymerni piipravky. Obsahuji aminokyseliny ¢i oligopeptidy,
disacharidy a oleje, neobsahuji vlakninu. Jejich nevyhodou je vySs$i osmolarita. (Szitanyi,

Té&sinsky a kol., 2013)
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3 BRONCHOGENNI KARCINOM

Jednd se jak o zhoubné nddory prudusek, tak nadory, které vznikaji v plicnim
parenchymu. Jejich klinicky obraz je velmi podobny, a proto je nelze od sebe ptresné
oddélit.

V celosvétovém méfitku zaujima bronchogenni karcinom druhé misto mezi vSemi
zhoubnymi nadory. V Ceské republice je pak na prvnim misté ve vyskytu zhoubnych
nador u muz1, ale jeho vyskyt stoupd i u Zen v souvislosti s jejich koufenim. U Zen je na
ttetim az Ctvrtém misté mezi zhoubnymi naddory. V soucasnosti je celosvétove na prvnim
misté v pfi¢iné dmrti na zhoubny nador. Ceskd republika patif k zemim s vysokou
incidenci bronchogenniho karcinomu a trvale se pohybuje kolem 95/100000 obyvatel.
Incidence u Zen je kolem 24/100000 a ma trvale vzestupny trend v poctu nove zjisténych

onemocnéni. (Kasper, 2015)

3.1 ETIOLOGIE VZNIKU BRONCHOGENNIHO KARCINOMU

MoV

Z 85-90 % je hlavni pfi¢inou vzniku koufeni. Riziko vzniku tohoto nddoru
se zvySuje i u pasivni inhalace cigaretového kouie. Délka a intenzita koufeni tzce souvisi
s rizikem vzniku zhoubného nédoru plic. Dals{ pti€inou vzniku je ionizujici zafeni, kovy
(arsen, nikl, chrom), kfemicita vldkna, radon a jiné. Mezi dalsi rizikové faktory vzniku

nadoru mizeme zatadit piitomnost nékterych chronickych plicnich onemocnéni.

Bronchogenni karcinom délime podle nékolika rGznych kritérii (napf.
histologickd povaha, biologické chovédni a lokalizace). MiZeme rozliSit dvé hlavni
skupiny nadort:

1. nemalobunééné karcinomy (NSCLC) — tvoii 70-75 % vSech bronchogennich
karcinomu. Je charakteristicky pomalej$Sim rtstem, pozdéjSim metastazovanim,
ale t€Z mensi citlivosti na radioterapii a chemoterapii,

* dlaZdicobunééné karcinomy (epidermoidni, spinoceluldrni) — centrélni lokalizace,
tendence k Casnému postizeni mediastindlnich uzlin,

* spinocelularni plicni karcinom,

* adenokarcinomy — perifern¢ lokalizované, tendence k regiondlni, ale i systémové

diseminaci,
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* bronchoalveolarni karcinom — viceloZiskové v perifernich partiich bronchidlniho
stromu,
* velkobunécné karcinomy — méné¢ Casté, manifestuji se té€Z perifernimi 1ézemi

a maji stejnou tendenci k metastazovani jako adenokarcinom.

2. malobunécéné karcinomy (SCLC) - tvoii 25-30 % vSech bronchogennich
karcinomt. Na rozdil od nemalobunécného karcinomu roste rychle, ma sklon
k Casnému metastdzovani (kosti, jatra, nadledvinky, mozek). K chemoterapii
a radioterapii byva dobfe citlivy a 1é€bou lze dosdhnout i vyrazného zmenSeni
az vymizeni zndmek nddoru. Ve srovndni s nemalobunécnymi karcinomy
je Cast&jsi pritomnost hilové a mediastindlni adenopatie, atelektdz a sekundarnich
bronchopneumonii.

* oviskovy karcinom — typické jsou uniformni drobné bunky s tzkym lemem
cytoplazmy,

* intermedidrni forma (vietenobunécénd) — buniky polygondlni a vietenobunécné

tvary. (Zatloukal, Petruzelka, 2001)

3.2 KLINICKY OBRAZ

Pravdépodobnost ¢asné diagnostiky bronchogenniho karcinomu je velmi mala,
nejcastéji je zachycen ndhodné na preventivnim RTG hrudniku napf. v rdmci
predoperacniho vySetieni. U vétSiny nemocnych (60-80 %) se onemocnéni zjisti pozde,
kdy nadéje na vyléfeni vyrazné klesd. V klinickém obraze rozliSujeme ptiznaky
intrathorakalni (lokalni) a extrathorakalni (metastatické).

Intrathorakalni piiznaky (lokélni):

U centraln¢ rostoucich nadora se vyskytuje kasel (u 45-75 % nemocnych). Kasel
byva zpocatku suchy, drazdivy, poté az produktivni. DalS§im ptiznakem je hemoptyza
(u20-30 % pacientt), stridor — pii zizeni hlavnich dychacich cest,
bronchopneumonie - pti obstrukci bronchu, syndrom horni duté Zily — jako nésledek
utlaku zvétSenymi miznimi uzlinami, chrapot — pfi ttlaku nervus laryngeus recurrens
(dochazi k paréze hlasovych vazli), v pokrocilych stadiich i duSnost.

U perifern¢ rostoucich nadorii se vyskytuje bolest na hrudi, dusnost restriktivni
povahy, Pancoastiiv nddor — dasledek lokdlni progrese nddoru rostouciho v plicnim hrotu,

Hornertv syndrom (ptéza, midza, enoftalmus).
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Extrathorakalni priznaky (metastatické):
Pti metastaze do CNS se objevuji bolesti hlavy, porucha vizu, neurologické nebo
psychické poruchy. Pfi metastdze do kosti mizeme zjistit anémii, leukoerytroblastézu.

Metastazy do jater se projevuji ikterem a dalsi hepatobilidrni symptomatologii.

Systémové priznaky:

Mezi nejcastéjsi systémové priznaky, které se vSak mohou vyskytovat u téméf
vSech nadorovych onemocnéni, patfi nechutenstvi s ndslednym vdhovym ubytkem
a naddorova kachexie.

(www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-

tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/bronchogenni-karcinom-2/)

3.3 DIAGNOSTIKA

Zékladem je morfologickd diagnéza (histologickd nebo cytologickd). Material
k histologickému anebo cytologickému vySetieni je nejCastéji ziskdn z odbéra
pii bronchoskopii. K histologickému vySetfeni téZ miiZeme pouzit materidl ziskany
béhem opera¢ntho vykonu. Dal§imi moZnostmi jsou transtorakdlni plicni biopsie,
exstirpace zvétSené periferni nebo mediastindlni uzliny, bioptické vySetfeni metastazy
napt. v jatrech, skeletu, nadledvince nebo kuzi. U pacientl, ktefi nejsou schopni

podstoupit zatézujici vySetieni, mizeme provést cytologické vysetieni sputa.

V ramci ur¢eni rozsahu onemocnéni provadime jednak odbér anamnézy a klinicka
vySetieni (poslech, pohled, pohmat, poklep). K zdkladnimu vySetteni déle patii nativni
RTG snimek hrudniku v bo¢ni a zadoptedni projekci, bronchoskopie a CT hrudniku.

Dalsi vysetiovaci metody provadime jiZz individudlné a mohou ndm kromé
prvotniho nddoru odhalit i metastatické procesy. V soucasné dobé mizeme pouzit UZ
vySetfeni bficha, scintigrafii skeletu, CT mozku, MR mozku a patefe, hrudniku, RTG

skeletu, CT bticha, PET, mediastinoskopii, torakoskopii a probatorni torakotomii a dalsi.

Mezi dopliujici vySetfeni, kterd ndim pomohou v rozhodovéni o 1é¢bé, miZzeme
zaradit predoperacni funkcni vySetfeni plic, laboratorni hematologickd a biochemicka

vySetieni a vySetieni nddorovych markera.
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Na konci vSech diagnostickych vySetfeni se snaZime stanovit rozsah ndadoru
dle mezindrodné platného systému T N M klasifikace. (Zatloukal, Petruzelka, 2001)

(www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-

tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/bronchogenni-karcinom-2/)

3.4 LECBA

Lécba bronchogenniho karcinomu se fidi n€kolika kritérii. Rozhodujici je jednak
rozsah  nddorového  onemocnéni, morfologickd  diagnéza  (nemalobunécny
nebo malobunéény karcinom) a déle celkovy klinicky stav nemocného, vek, pfidruzené
choroby. V neposledni fadé musime pii 1é¢bé zohlednit vili pacienta a jeho souhlas

¢1 nesouhlas s navrhovanou 1é€¢bou.

Pfi 1écbé nemalobunéného karcinomu vyuzZivdme chirurgickou 1écbu,
chemoterapii, radioterapii, biologickou 1é¢bu a v termindlnim stadiu téz 1écbu paliativni,

ktera je zamétena predevsim na komfort pacienta.

YV _ 2

Pfi stanoveni I1é¢ebného postupu u malobunééného karcinomu se fidime zjisSténym
rozsahem nadoru. Rozsah nddoru mizeme rozd¢lit na dve stadia klasifika¢niho systému
dle VALSG. Limitované stadium, u kterého je standardni 1éCebnou metodou
konkomitantni chemoterapie a radioterapie. V extensivnim stadiu je indikovdna pouze

systémova chemoterapie. (Zatloukal, Petruzelka, 2001)

3.5 PROGNOZA

Prognéza bronchogenniho karcinomu se 1i$i podle histologické povahy. Nejlepsi
prognézu nemalobunéného karcinomu maji ti nemocni, u nichz byl nador
diagnostikovan v€as a byla moZznd chirurgickd 1écba — resekce plicntho tumoru.
U malobunécného karcinomu je prognéza zavisla na stddiu onemocnéni v dob¢ stanoveni
diagn6zy. Pozitivni reakce na chemoterapii byvd u 80-90 % pacienti. U vétSiny
nemocnych vSak dochdzi po urcité dobé ke vzniku recidivy.

(Zatloukal, Petruzelka, 2001)

(www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-

tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/bronchogenni-karcinom-2/)
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3.6 PREVENCE

wowe

tohoto nddoru zcela jednoznacna. Hlavnim preventivnim opatfenim je zanechédni koufeni.

V idedlnim piipad¢ s koufenim viibec nezacit. (Zatloukal, Petruzelka, 2001)
3.6.1 ONKOLOGICKA PREVENCE OBECNE

Vlada na konci srpna 2018 odsouhlasila 13 ak¢nich planti Narodni strategie Zdravi
2020. Patfi mezi né¢ Narodni ak¢ni plan na screening a v€asny zachyt vaznych nemoci,
v jehoZ ramci vznikne fada novych plosnych screeningii. Tato strategie jasn¢ definuje
priority Ceské republiky v oblasti péée o zdravi, které povedou ke zlepseni zdravotniho
stavu ob&ani CR. Existence tohoto dokumentu umoZni &erpat finanéni prostiedky

z evropskych fondi.

Navrh deviti novych screeningovych programi

* sekundarni prevence patologickych zlomenin (osteopor6za) sekundarni prevence
diabetu u rizikové populace - i¢innd prevence zavaznych dopadii diabetu,

e Casny zachyt diabetické retinopatie,

e Casny zachyt vyduté€ biisni aorty,

* novorozenecky laboratorni zachyt zdvaznych vrozenych kombinovanych poruch
imunity,

» Casnd diagnostika poruch autistického spektra,

e Casny zachyt bronchogenniho karcinomu u vysoce rizikové populace,

e Casny zdchyt karcinomu prostaty se zamétenim na vybrané rizikové skupiny,

» prevence chronického rendlniho selhdni.

3.7 BRONCHIALNI KARCINOM A VYZIVA

Rozhodujicim faktorem pro vznik tumorii v oblasti bronchidlniho systému
je koufeni cigaret, které podporuje vznik volnych radikall. Studie ukazuji, Ze riziko
vzniku tohoto karcinomu je u kufdkl cigaret tim mensi, ¢im vice ovoce a zeleniny
konzumuji, tj. ¢im vys$i je pfivod antioxidacnich latek. Studie se mimo jiné opiraji
o koncentrace beta-karotenu a rtiznych vitamini v krevnich vzorcich. Beta-karoten
potlacuje oxidacni stres vyvolany cigaretovym kouiem, a tim potlacuje karcinogenezi.

Vyznam vitaminu C nebyl studiemi v prevenci karcinomu plic potvrzen. Riziko moZna
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zvySuje celkovd konzumace tuki, ¢erveného masa, rybich produkti, presvédcive riziko

zvySuje suplementace beta-karotenu a mozna je zvySuje vitamin A. (Kasper, 2015)
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4 PRUZKUM

Praktickd cast je pojatd metodou kvantitativntho prizkumu za pouziti

dotaznikového feseni.
PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM A CIL
Téma: VyZiva pacientii s CA plic.

Problém: Jaky stupen malnutrice se nejcastéji objevuje u pacientti s CA plic a jaka

je uroven hydratace u pacientli s CA plic?

Cil 1: Zjistit stav malnutrice u vzorku pacientti s CA plic ve spadové oblasti Havlicktv
Brod a Jihlava.

Cil 2: Zmapovat, zda existuje statisticky vyznamny rozdil pfi pfijmu potravy béhem
onemocnéni u vzorku pacienti s CA plic s ohledem na jejich vék ve spadové
oblasti Havli¢kav Brod a Jihlava.

Cil 3: Zjistit uroven hydratace u vzorku pacientii s CA plic ve spadové oblasti Havlickiv

Brod a Jihlava.

4.1 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otazka €. 1: Jaky stupeil malnutrice se nejcastéji objevuje u vzorku pacientti

s CA plic ve spadové oblasti Havlickiv Brod a Jihlava?

Prizkumnd otdzka ¢. 2: Jaky je statisticky vyznamny rozdil pti pfijmu potravy béhem
onemocnéni u vzorku pacienti s CA plic s ohledem na jejich vék ve spadové oblasti

Havli¢kuv Brod a Jihlava?

Prizkumnad otdzka €. 3: Jaké je drovein hydratace u vzorku pacientti s CA plic ve spadové

oblasti Havli¢ktv Brod a Jihlava?
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4.2 VZOREK RESPONDENTU

Prizkumny vzorek tvofili pacienti s onemocnénim CA plic z nemocnice Havlickuv
Brod a Jihlavy. Vybér osob nebyl ptisné ndhodny, ale byl dan ochotou a schopnosti
pacientli spolupracovat na priazkumu. Vzorek tvofilo celkem 52 naSich respondenti.
Vékové zastoupeni naSich respondentll bylo nésledujici. 19 tvofili pacienti ve v€kové

kategorii do 60 let a 33 respondentil ve vékové kategorii 61 let a vice.

4.3 METODIKA PRUZKUMU

Ke sbéru dat pro zjisténi vyse uvedenych cilii jsme pouZili metodu prizkumnou
pomoci kvantitativniho dotazniku. Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni bylo Casové
omezeno na dobu 2 mésici. Dotaznik obsahoval 21 uzavienych otdzek. Vzhledem
k cilové skupiné respondentii a uspotfadani dotazniku byl vyplilovdn za mé pomoci
a pomoci persondlu v nemocnici Havlickliv Brod a Jihlava. 20 dotazniki bylo rozdano

v nemocnici Havli¢kuv Brod, 35 dotaznikd v nemocnici Jihlava.

Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek. Otazka ¢. 1 ndm umoZnila rozdélit
respondenty do v€kovych kategorii. Otazky ¢. 2, 3, 4, 5, 6 obsahovaly antropometrické
hodnoceni. Otazky ¢. 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 21 se tykaly stravovacich navykua
pacientt. Otazky ¢. 17, 18, 19, 20 obsahovaly mozné komplikace pii vyZivé pacientl. Pro
vypocet statistickych rozdili pfi pii{jmu potravy béhem onemocnéni u pacientl
s onkologickych onemocnénim CA plic s ohledem na jejich v€k, jsme vyuzili otazky

s ¢islem 1, 10, kde jsme aplikovali metodu test chi-kvadratu nezavislosti.

Névratnost dotazniku byla vzhledem k tomu, Ze dotaznik jsme zaddvali s pomoci
¢leni persondlu nebo osobné (100 %). Vzorek tvofilo celkem 55 respondentd.
Z celkového poctu 55 bylo mozno pouZzit pouze 52 platnych dotaznikli. Dva dotazniky
byly necitelné vyplnény, proto byly pro vyhodnoceni nepouZzitelné. DalSi dotaznik
obsahoval chybu v udajich, a proto také nemohl byt pouzit. K prizkumu bylo tedy
pouzito 52 dotazniki, coz je 94,5 % z planovaného poctu dotaznikl. Ziskané informace
jsou zpracované do tabulek a graft. Pfi vyhodnoceni priizkumnych otazek jsme relativni

a absolutni ¢isla zaokrouhlovali na celé jednotky dle matematickych pravidel.
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4.4 VYSLEDKY PRAKTICKE ANALYZY
Vsechny vysledky jsme zpracovali do tabulek a do grafii. Tabulky a grafy jsme

sestupné ocislovali. VyseCové grafy jsme zpracovali v relativnich ¢islech. Ke kazdé

otdzce se vztahuje jedna tabulka.
Otazka 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 3 V¢ék respondentt

Vék respondenti Pocet respondenti Pocet respondentu

(v letech) Absolutni pocet Relativni pocet v %

0-60 19 37
61 a vice 33 63
Celkem 52 100

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Graf 1 VE&kové zastoupeni

Vékové zastoupeni

=0-60 =61avice

Zdroj: VAREICKOVA, 2019
Komentaf: Respondenty jsme rozdé€lili do 2 vékovych skupin. RozloZeni respondentl
v jednotlivych skupindch bylo nésledujici. Ve vékové skupiné 0-60 bylo 19 respondentti
(37 %), ve ve€kové skupiné¢ 61 let a vice bylo 33 respondentii (63 %). Nemoc
je oznacovana jako odchylka od zdravi. Neexistuje presny okamZzik ndstupu nemoci,

u kazdého €lovéka nemoc probiha individudlné.
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Otazka 2: Aktudlni hodnota BMI (body mass index).

Tabulka 4 Aktuélni hodnota BMI (body mass index)

BMI Absolutni pocet Relativni pocet v %

BMI< 19 20 38
19 <BMI <21 10 19
21 <BMI <23 18 35
BMI > 23 4 8
Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Graf 2 Aktudlni hodnota BMI (body mass index)

Aktudlni hodnota BMI (body mass index)

—

= BMI<19 =®19<BMI<21 =21<BMI<23

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

= BMI > 23

Komentat: Hodnotu BMI jsem pocitala dle vzorce télesnd hmotnost v kg/télesnd vySka

(m?). Potiebné tdaje jsem zjistila pomoci osobni vahy a metru.

Respondenti byli rozdéleni do Etyf skupin dle BMI. Prvni skupina obsahovala

respondenty s BMI niZ8§im neZ 19. Skupinu tvotilo 20 respondentii (38 %). Druhd skupina

obsahovala respondenty s BMI v rozmezi 19-21. Skupinu tvofilo 10 respondentt (19 %).

Ttfeti skupina obsahovala respondenty s BMI vrozmezi 21-23. Skupinu tvofilo

18 respondenttt (35 %). Posledni skupina obsahovala respondenty s BMI 23 a vice.

Skupinu tvoftili 4 respondenti (8 %). Nizky BMI nebo vysoky BMI negativné pisobi

na fyzické funkce a Spatnou mobilitu.




Klasifikace malnutrice dle klinické zavaznosti — lehka, stfedni, tézka

Tabulka 5 Klasifikace tif stupiiti dle klinické zadvaznosti

BMI Absolutni pocet Relativni pocet v %

18 <BMI <20 10 37
16 <BMI< 18 17 63
BMI< 16 0 0
Celkem 27 100

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Graf 3 Klasifikace ti{ stupiii dle klinické zavaznosti

Klasifikace tfi stupnl dle klinické zdvaznosti

= Lehka = Stfedné zdvaina = Tézka

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Komentdt: BMI jsem pocitala dle vzorce télesnd hmotnost v kg/(télesnd vyska m)>.

Potiebné ddaje jsem zjistila pomoci osobni vdhy a metru.

Respondenti byli rozdéleni do ti{ skupin dle klasifikace tii stupiit klinické
zdvaznosti. Prvni skupina obsahovala respondenty s BMI v rozmezi 18-20. Skupinu
tvotilo 10 respondent (37 %). Druhd skupina obsahovala respondenty s BMI v rozmezi{
16-18. Skupinu tvofilo 17 respondentt (63 %). Tieti skupina obsahovala respondenty
s BMI pod hranici 16. Skupinu netvofil Zadny respondent (0 %). Z daného grafu vyplyva,
Ze 1 kdyZ pacienti s onkologickym onemocnénim maji vétsi sklony k malnutrici, Zadny

respondent neni v t€Zké zavaznosti malnutrice.
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Otazka 3: Hodnota BMI pted zacatkem nemoci.

Tabulka 6 Hodnota BMI pred zacatkem nemoci

BMI Absolutni pocet Relativni pocet v %

BMI< 19 7 13
19 <BMI <21 5 10
21 <BMI <23 15 29
BMI > 23 25 48
Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019
Graf 4 Hodnota BMI pfed zac¢dtkem nemoci

Hodnota BMI pred za¢atkem nemoci

—

= BMI<19 =®19<BMI<21 =21<BMI<23 =BMI>23

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Komentt: BMI jsem pocitala dle vzorce télesnd hmotnost v kg/(télesnd vyska m)>.

Potiebné ddaje jsem zjistila pomoci dokumentace nebo tidaji sdélenych pacientem.

Respondenti byli rozdéleni do Etyf skupin dle BMI. Prvni skupina obsahovala
respondenty v BMI niZ§im neZ 19. Skupinu tvofilo 7 respondentti (13 %). Druh4 skupina
obsahovala respondenty s BMI v rozmezi 19-21. Skupinu tvofilo 5 respondentti (10 %).
Ttieti skupina obsahovala respondenty s BMI vrozmezi 21-23. Skupinu tvofilo
15 respondentit (29 %). Posledni skupina obsahovala respondenty s BMI 23 a vice.
Skupinu tvofilo 25 respondentli (48 %). Dle ptedchozi tabulky mlZeme porovnat
predchozi BMI s aktudlni BMI, kde zjistime, Ze onemocnéni CA plic negativn¢ pusobi

na vahu pacienta. K poklesu doSlo u 18 respondenti (35 %).
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Otazka 4: Obvod stiedu paze.

Tabulka 7 Obvod stfedu paze

Obvod stiedu paze Pocet respondenti Pocet respondentu
Absolutni pocet Relativni pocet v %

Pod 21 cm 17 33

21-22 cm 10 19

Nad 22 cm 25 48

Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019
Graf 5 Obvod stfedu paze

Obvod stredu paze

mPod2lcm ®=21-22cm = Nad22cm

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Komentat: Obvodové rozméry paZe jsem méfila textilni pdsovou mirou (krejé¢ovskym
metrem), v mist¢ nejvétSiho vyklenuti dvojhlavého svalu paZniho (musculus biceps

brachii).

Tento graf ndm znazoriuje rozdéleni respondentt do ti{ skupin podle obvodu paze. Prvni
skupinu tvorili respondenti sobvodem paze pod 21 cm. Skupina obsahovala
17 respondent (33 %). Druhou skupinu tvofili respondenti s obvodem paZe v rozmezi
21-22 cm. Skupina obsahovala 10 respondentt (19 %). Tteti skupinu tvofili respondenti
s obvodem paze nad 22 cm. Skupina obsahovala 25 respondent (48 %). Méfeni obvodu
paze jsem provadéla pro identifikaci pacientt s jiZ pfitomnou malnutrici nebo s vysokym

rizikem jejiho vzniku.
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Otazka 5: Obvod lytka.

Tabulka 8 Obvod lytka
Obvod lytka Pocet respondentt Pocet respondentu
Absolutni pocet Relativni pocet v %
Pod 31 cm 35 67
31 cm a vice 17 33
Celkem 52 100

Zdroj: VAREICKOVA, 2019
Graf 6 Obvod lytka

Obvod lytka

= Pod31cm = 31cm avice

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Komentaf: Obvodové rozméry lytka jsem méfila textilni pasovou mirou (krej¢ovskym

metrem), uprostied pfedniho holenniho svalu (musculus tibialis anterior).

Tento graf ndm znazornuje rozdé€leni respondentti do dvou skupin. Parametrem pro délen{
byl obvod lytka. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili
respondenti s obvodem lytka pod 31 cm. Skupina obsahovala 35 respondentl (67 %).
Druhou skupinu tvofili respondenti s obvodem lytka 31 cm a vice. Skupinu celkem tvoftilo
17 respondentii (33 %). Méteni obvodu lytka jsem opét provadéla k uréeni identifikaci

pacientl s jiz pfitomnou malnutrici nebo s vysokym rizikem jejiho vzniku.
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Otazka 6: Jaky byl Vas ibytek hmotnosti za posledni 3 mésice?

Tabulka 9 Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice

Ubytek hmotnosti Pocet respondenti Pocet respondentu
Absolutni pocet Relativni pocet v %

Vice nez 3 kg 19 37

Neni pfesny tdaj 20 38

1-3 kg 5 10

Nebyl tbytek hmotnosti 8 15

Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Graf 7 Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice

Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice

= Vice nez 3 kg

= Neni pfesny Udaj

=1-3kg

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

= Nebyl ubytek hmotnosti

Komentaf: V této otdzce jsme zjiStovali, zda u pacientit s CA plic doSlo za posledni

3 mésice k ubytku hmotnosti. Respondenty jsme rozdélili do ¢tyf skupin. Prvni skupina

obsahovala respondenty, u kterych doslo za posledni tfi mésice k tibytku hmotnosti o vice

nez 3 kg. Skupina obsahovala 19 respondentti (37 %). Druhd skupina obsahovala

respondenty, od kterych nebyl zjiStén pfesny ddaj, nebot se dand skupina nevéZila.

Skupinu tvofilo 20 respondentti (38 %). Tteti skupina obsahovala respondenty, u kterych

byl ibytek hmotnosti za posledni tfi mésice 1-3 kg. Skupinu tvofilo 5 respondenti (10 %).

Posledni skupina obsahovala respondenty, u kterych nedoSlo k dbytku hmotnosti.

Skupinu tvofilo 8 respondentii (15 %). U onkologickych pacientl je nutné hlidat vznik

podvyZivy a vhodné sloZeni potravy v dob&€ nemoci, organismus totiZ potiebuje

k regeneraci napt. vice bilkovin.




Otazka 7: Myslite si, Ze jste dostatetné poucen o tom, jak se vhodné stravovat

pfi onkologickém onemocnéni?

Tabulka 10 Pouceni o vhodném stravovani pfi onkologickém onemocnéni

Pouceni o vhodném | Pocet respondentii Pocet respondenti
stravovani Absolutni pocet Relativni pocet v %

Ano 52 100
Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Graf 8 Pouceni o vhodném stravovani pii onkologickém onemocnéni

Pouceni o vhodném stravovani pri onkologickém
onemocnéni

= Ano = Ne = Nevim

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Komentat: Zde byli respondenti rozdéleni do tii skupin. Prvni skupina obsahovala
respondenty, ktefi jsou dostatecné pouceni o tom, jak se vhodn& stravovat
pfi onkologickém onemocnéni. Tato skupina vyrazné prevySila obé& skupiny.
52 respondentd (100 %) je dostatecné pouceno. Druhou skupinu méli obsahovat
respondenti, ktefi nebyli vhodné pouceni o stravovdni pfi onkologickém onemocnéni.
Tuto skupinu netvofil Zddny respondent (0 %). Posledni skupinu tvofili respondenti, kteti
nevédéli, zda jsou vhodné pouceni o stravovéni pifi onkologickém onemocnéni a opét
skupinu netvofil Zddny respondent (0 %). Tento relativné pozitivni vysledek vychazi opét

pravdépodobné ze skuteCnosti, Ze se jednd o pacienty, ktefi jsou hospitalizovani
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v nemocnici, ¢i maji ambulantni péci. Zdravotnicky persondl je dostate¢né informuje

o vhodném stravovani.

Otazka 8: Poradil Vam n¢kdo, jak fesit problémy s vyzZivou, které se mohou vyskytnout

béhem 1é¢by?

Tabulka 11 Doporuceni ohledné vyzivy béhem 1écby

Doporuceni ohledné | Pocet respondentii Pocet respondenti
vyZzivy béhem 1écby Absolutni pocet Relativni pocet v %
Ano 52
* Sestra 45 39
» Lékar 50 44
* Nutri¢ni terapeut 20 17
Ne 0 0
Celkem 52 100

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Graf 9 Doporuceni ohledné vyzivy béhem 1écby

Doporuceni ohledné vyzivy béhem |écby

= Sestra = Lékar = Nutri¢ni terapeut = Ne

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Komentét: Podle odpovédi zde byli respondenti rozd€leni do dvou skupin. Prvni skupinu
tvotilo 52 respondentt (100 %), u kterych probéhlo doporuceni ohledné vyzivy béhem
1écby. Tato skupina byla déle rozdélena do tfech podskupin (sestra, 1ékaf, nutri¢ni

terapeut). Z dané situace vyplyvd, Ze respondenti byli pouceni v riznych kombinacich,



ato lékarem, sestrou nebo nutriénim terapeutem. V druhé skupiné nebyl Zadny

respondent (0 %).
Otazka 9: M¢l/a jste n¢jaké problémy s jidlem pied onemocnénim?

Tabulka 12 Problémy s jidlem pfed onemocnénim

Problémy s jidlem pred | Pocet respondentii Pocet respondenti
onemocnénim Absolutni pocet Relativni pocet v %

Ano 2 4
Ne 50 96
Celkem 52 100

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Graf 10 Problémy s jidlem pifed onemocnénim

Problémy s jidlem pred onemocnénim

= Ano = Ne

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Komentaf: K urceni, zda dotazovani pacienti méli problémy s jidlem pfed onemocnénim,
mné napomohly dopliiujici otdzky, zda pacienti pozorovali poruchu polykéni, zda trpéli

nevolnosti, priijmem, zadcpou, zvracenim apod.

Otazka ¢. 9 ndm umozZnila rozdélit respondenty na dvé skupiny. Prvni skupina
obsahovala respondenty, ktefi méli problémy s jidlem pfed onemocnénim. Skupinu
tvofili 2 respondenti (4 %). Druhd skupina obsahovala respondenty, ktefi neméli

problémy s jidlem pifed onemocnénim. Skupinu tvofilo 50 respondent (96 %). Problémy



s jidlem pfed onemocnénim mohou ovlivnit pfijem potravy béhem onemocnéni a velmi

casto byvaji prvni zndmkou onkologického onemocnéni.

Otazka 10: Zménil se Vas pifjem stravy béhem onemocnéni?

Tabulka 13 Zména piijmu potravy béhem onemocnéni

Zména prijmu potravy

Pocet respondenti

Pocet respondenti

béhem onemocnéni Absolutni pocet Relativni pocet v %

Vibec ne 17 33
Dost 20 38
Velmi 15 29
Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Graf 11 Zména piijmu potravy béhem onemocnéni

Zména prijmu potravy béhem onemocnéni

= Vibecne = Dost = Velmi

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Komentaf: Podle odpovédi zde byli respondenti rozdéleni do tii skupin. Prvni skupina

obsahovala respondenty, u kterych se viibec nezménil pifjem potravy béhem onemocnéni.

Skupino tvofilo 17 respondentl (33 %). Druha skupina obsahovala respondenty,

u kterych doSlo ke zméné piijmu potravy. Skupino tvofilo 20 respondentli (38 %).

Posledni skupina obsahovala respondenty, u kterych se velmi zménil pifijem potravy.

Skupinu tvofilo 15 respondentl (29 %). Z grafu vyplyva, Ze prevladaji pacienti, u kterych

se zménil pfijem potravy b&hem onemocnéni. Samoziejm€ zmeéna pii{jmu potravy

ma velky vliv na BML



Otazka 11: Snite celou porci jidla, kterou dostanete?

Tabulka 14 MnoZzstvi jidla v jedné porci

Mnozstvi jidla v jedné | Pocet respondenti Pocet respondentii

porci Absolutni pocet Relativni pocet v %

Ano 15 28
Snim 3/4 porce 5 10
Snim 1/2 porce 18 35
Snim 1/3 porce 10 19
Snim jen pér soust (1Zic) 4 8
Nemohu jist nic 0 0
Celkem 52 100

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Graf 12 MnoZstvi jidla v jedné porci

Mnoizstvi jidla v jedné porci

= Ano = Snim % porce = Snim % porce = Snim 1/3 porce = Snim jen pdr soust (IZic) = Nemohu jist nic

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Komentédt: Odpovédi ndm rozd¢lily respondenty na 6 skupin. Prvni skupina obsahovala
respondenty, ktefi snédi celou porci jidla. Skupinu tvofilo 15 respondentt (28 %). Druha
skupina obsahovala respondenty, ktefi snédi 3 porce. Skupinu tvofilo 5 respondentl
(10 %). Tteti skupina obsahovala respondenty, kteii snédi 2 porce jidla. Skupinu tvofilo
18 respondentti (35 %). Ctvrta skupina sni 1/3 porce jidla. Skupinu tvofilo 10 respondenti
(19 %). Pata skupina odpovédéla, Ze sni pouze par soust (l1Zzic). Skupinu tvofili
4 respondenti (8 %). Posledni skupina nebyla schopna snit viibec nic. V této skupiné

nebyl Zadny respondent (0 %).




Otazka 12: Kolikrat denng jite?

Tabulka 15 Pocet jidel snédenych za den

Pocet jidel za den Pocet respondenti Pocet respondenti
Absolutni pocet Relativni pocet v %
1x 8 15
2x 19 37
3x 5 10
4x 10 19
5x 10 19
Vice 0 0
Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

<

Graf 13 Pocet jidel snédenych za den

Pocet jidel snédenych za den

.
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m1x =w2x =3x m4x =5x = Vice

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Komentat: Odpovédi ndm rozdélily respondenty na 6 skupin. Prvni skupina obsahovala

respondenty, ktefi snédi za den pouze jedno jidlo. Skupinu tvofilo 8 respondentil (15 %).

Druh4 skupina obsahovala respondenty, ktefi snédi dvé jidla za den. Skupinu tvofilo

19 respondentt (37 %). Treti skupina obsahovala respondenty, ktefi snédi tii jidla za den.

Skupinu tvofilo 5 respondentii (10 %). Ctvrta skupina obsahovala respondenty, kteif snédi

4 jidla za den. Skupinu tvofilo 10 respondenti (19 %). Stejny pocet respondentli

10 (19 %) tvorila pata skupina, kterd sni 5 jidel denné. Posledni skupina neobsahovala

Zadného respondenta (0 %). Z odpovédi respondentli je mozno vidét, Ze pacienti
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s onemocnénim CA plic mohou mit problémy souvisejici se piijjmem stravy a tekutin
(sniZend sekrece slin, pokles chuti, nevolnost ...), které zna¢n€ mohou ovlivnit jejich

stravovani.
Otazka 13: Chutna Vam jidlo, které dostavate?

Tabulka 16 Chut’ k jidlu

Vyskyt chuti k jidlu Pocet respondentii Pocet respondenti
Absolutni pocet Relativni pocet v %

Ano 19 37
SpiSe ano 10 19
Obcas 9 17
Spise ne 9 17
Ne 5 10
Celkem 52 100

Zdroj: VAREICKOVA, 2019
Graf 14 Chut k jidlu

Vyskyt chuti k jidlu

= Ano = SpisSeano = Obcdas = SpisSene = Ne

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Komentaf: V této otdzce respondenti udédvali vyskyt chuti k jidlu. Respondenti byli
dle odpovédi rozdéleni do péti skupin. Prvni skupina obsahovala respondenty, kterym
poddvané jidlo chutna. Skupinu tvofilo 19 respondentil (37 %). Druhd skupina obsahovala
respondenty, ktefi uddvali chut k jidlu spiSe ano. Druhou skupinu tvofilo 10 respondentii

(19 %). Tteti skupina obsahovala respondenty, kteti udali, Ze obc¢as jim jidlo chutné. Tuto
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skupinu tvofilo 9 respondentd (17 %). Stejny pocet respondentd 9 (17 %) byl ve Ctvrté
skupinég, kde chut’ k jidlu spiSe nebyla. Posledni skupina obsahovala respondenty, kterym
jidlo nechutnd. Skupinu tvofilo 5 respondentil (10 %). Vysoky pocet respondentl v prvni
skupiné byl pravdépodobné zplisoben tim, Ze i kdyZ se jednalo o pacienty s onkologickym
onemocnénim, zcela to neovliviiuje jejich chut’ k jidlu. K tomu mohou napomoci rizné

doplnky napt. 1éky proti zvraceni, prijmu, nevolnosti.
Otazka 14: Pouzivate sipping (tzv. piticka)?

Tabulka 17 Pfijem sippingu (piticka)

Piijem sippingu (piticka) | Pocet respondentii Pocet respondenti
Absolutni pocet Relativni pocet v %

Ano 14 27

Ne 34 65

Nevim 4 8

Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019
Graf 15 Prijem sippingu (piticka)

PFijem sippingu (piticka)

= Ano = Ne = Nevim

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Komentat: Zde byli respondenti na zdkladé odpovédi rozdéleni do tii skupin. Prvni
skupina obsahovala respondenty, u kterych byl pfijem sippingu. Skupinu tvofilo
14 respondentd (27 %). Druhd skupina obsahovala respondenty, ktefi nekonzumovali

sipping. Skupinu tvofilo 34 respondentl (65 %). Posledni skupina zahrnovala
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respondenty, ktefi nevédéli, zda sipping konzumovali. Skupinu tvofili 4 respondenti

(8 %). Na zdklad¢ vyhodnoceni otdzek mé¢ negativné piekvapilo, Ze vétSina respondentli

nekonzumuje sipping (piticka). [ kdyZ sipping znamend doplnéni vSech nezbytnych Zivin,

a zdroven piiznivé ovlivituje celkovou rekonvalescenci u dlouhodob& nemocnych.

Otazka 15: Pokud ano, kolik sippingu denné¢ vypijete?

Tabulka 18 Dennf piijem sippingu

Denni prijem sippingu | Pocet respondentii Pocet respondentii
(piticka) Absolutni pocet Relativni pocet v %

1x 10 71
2X 4 29
3x 0 0
Celkem 14 100

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Graf 16 Dennf pfijem sippingu (piticka)

Denni prijem sippingu

mlx = 2x = 3x

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Komentaf: RovnéZ zde byli respondenti na zdkladé odpoveédi rozd€leni do tii skupin.

Prvni skupina obsahovala respondenty, kteti vypili jedno piticko denné. Skupinu tvofilo

10 respondentii (71 %). Druhd skupina obsahovala respondenty, ktefi konzumovali

2x denn¢ sipping. Skupinu tvofili 4 respondenti (29 %). Posledni skupina zahrnovala

respondenty, kteti vypili 3x denné sipping. Skupina neobsahovala Zddného respondenta

(0 %).



Otazka 16: Jakym zpisobem pfijimate stravu?

Tabulka 19 Zptsob piijmu potravy

Zpiusob prijmu potravy | Pocet respondentii Pocet respondentii
Absolutni pocet Relativni pocet v %

Usty 47 90

Dostavam vyZivu do Zily 8

Dostdvdm vyZivu sondou 1 2

do zaludku (ptes nos)

Mém zaveden PEG 4 8

Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Graf 17 Zptsob pfijmu potravy

Zplsob pfijmu potravy

= Usty = Dostavam vyzivu do #ily = Dostavam vyzivu sondou do Zaludku (pfes nos) = Mdm zaveden PEG

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Komentat: V otdzce 16 jsem rozdélila respondenty do ctyf skupin. Prvni skupina
obsahovala respondenty, ktefi pfijimali potravu usty. Tato skupina tvotila 47 respondentli
(90 %). Druhé skupina obsahovala respondenty, ktefi dostdavali potravu vyZivou do Zily.
Z poctu dotazovanych respondentd vSechny odpovédi byli shodné v kombinaci
se zpiisobem piijmu potravy dsty. Tato skupina tvofila 8 respondentli, coZ znamena,
Ze kombinace prvni a druhé skupiny, ktera ptijimala potravu per os nebo dostdvala vyZivu
do Zzily, tvotila 17 %. Tteti skupina se tykala respondentt, kteti dostdvali vyzivu sondou

do Zaludku (pfes nos). Tuto skupinu tvofil 1 respondent (2 %). Posledni skupina



obsahovala respondenty, kteti méli zavedeny PEG. Skupinu tvofili 4 respondenti (8 %).
Na zdklad¢ vyhodnoceni otdzek mé potéSilo, Ze vétSina respondentli nemd problémy

s najedenim.

Otazka 17: Trpite nevolnosti?

Tabulka 20 Nevolnost
Nevolnost Pocet respondentii Pocet respondenti
Absolutni pocet Relativni pocet v %
Ne 24 46
SpiSe ano 14 27
Jen béhem lécby 14 27
Casto 0 0
Ano stile 0 0
Celkem 52 100
Zdroj: VAREICKOVA, 2019
Graf 18 Nevolnost
Nevolnost

= Ne =Spideano =Jenbéhemlécby = Casto = Ano stile

Zdroj: VAREICKOVA, 2019

Komentaf: Prvni skupinu tvofili respondenti, ktefi netrpi nevolnosti. Skupinu tvofilo
24 respondentil (46 %). Druhou skupinu tvofili respondenti, ktefi spiSe trpi nevolnosti.
Skupinu tvofilo 14 respondentil (27 %). Stejny pocet respondentl 14 (27 %) byl ve tieti

skuping, kde trp&li nevolnosti jen béhem 1é¢by. Ctvrtou a pitou moznost odpovédi



nezvolil Zddny respondent (0 %). Z toho vyplyvéa, Ze pacienti s onemocnénim CA plic,

spiSe nevolnosti netrpi. To miZe byt ovlivnéno medikamentézni 1écbou.
Otazka 18: Pokud ano, dostavate n¢jaké 1éky proti nevolnosti a zvraceni?

Tabulka 21 Léky proti nevolnosti

Léky proti nevolnosti Pocet respondenti Pocet respondenti
Absolutni pocet Relativni pocet v %

Ano 30 58

Ne 20 38

Nevim 2 4

Jen na pozadani 0 0

Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019
Graf 19 Léky proti nevolnosti

Léky proti nevolnosti

= Ano = Ne = Nevim = Jen napozadani

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Komentaf: V této otdzce jsme zjiStovali, zda pacienti s onemocnénim CA plic dostdvali
1éky proti nevolnosti a zvraceni. Prvni skupinu tvofili respondenti, ktefi uzivali léky proti
nevolnosti a zvraceni. Skupinu tvofilo 30 respondentii (58 %). Druhou skupinu tvofili
respondenti, ktef{ 1éky neuzivali. Skupinu tvofilo 20 respondentl (38 %). Tteti skupina
obsahovala respondenty, ktefi nevédéli, zda 1éky proti nevolnosti a zvraceni uZivali.

Skupina tvofila 2 respondenty (4 %). Posledni skupina neobsahovala zidného
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respondenta (0 %), tudiZ pacienti si 1éky proti nevolnosti nevyzadali. Z daného pruzkumu

v ooz

se potvrdilo, Ze vice jak polovina pacientli uziva 1éky proti nevolnosti a zvraceni.
Otazka 19: Trpite prijmem?

Tabulka 22 ZaZivaci problémy - prijjem

Zazivaci problémy - | Pocet respondentii Pocet respondenti
prijem Absolutni pocet Relativni pocet v %

Ne 34 65
Obcas 18 35
Jen béhem 1écby 0 0
Casto 0 0
Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Graf 20 ZaZivaci problémy - prijem

Zazivaci problémy - prijem

= Ne =Obcas =Jenbéhem létby = Casto

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Komentaf: V této otdzce jsme zjiSt'ovali, zda dotazovani pacienti trpéli prijmem. Prvni
skupinu tvofili respondenti, ktefi netrp€li prijmem. Skupinu tvofilo 34 respondentl
(65 %). Druha skupina obsahovala respondenty, kteif ob¢as méli prijem. Druhou skupinu
tvofilo 18 respondentl (35 %). Tteti skupina a ¢tvrtd skupina neobsahovala Zadného
respondenta (0 %). Na zdklad¢ vyhodnoceni otdzek mé potésilo, Ze pacienti neméli

problémy s prijmem. Tento fakt miiZe byt opét ovlivnén medikamentézni 1é¢bou. Je to



pouze orienta¢ni, nebot’ jsem danou otdzku dédle nezhodnotila, zdali je ¢i neni ovlivnéno

medikament6zni 1écbou.
Otazka 20: Trpite zacpou?

Tabulka 23 ZaZivaci problémy - zacpa

Zazivaci problémy - | Pocet respondentii Pocet respondenti

Zacpa Absolutni pocet Relativni pocet v %

Ne 17 32
Obcas 30 58
Jen béhem 1écby 0 0
Casto 5 10
Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Graf 21 ZaZivaci problémy - z4cpa

Zazivaci problémy - zacpa

= Ne =Obcas =Jenbéhem létby = Casto

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Komentaf: V této otdzce jsme zjiStovali, zda dotazovani pacienti trpéli zadcpou. Prvni
skupinu tvofili respondenti, ktefi netrpéli zacpou. Skupinu tvofilo 17 respondentti (32 %).
Druh4 skupina obsahovala respondenty, ktefi obcas trpéli zdcpou. Druhou skupinu tvofilo
30 respondentl (58 %). Tteti skupina obsahovala respondenty, ktefi trp€li zdcpou jen
bcéhem 1écby. Tato skupina neobsahovala Zddného respondenta (0 %). Posledni skupina
obsahovala respondenty, ktei{ ¢asto trpéli zacpou. Skupina tvofila 5 respondentt (10 %).

Z daného prizkumu vyplyv4, Ze pacienti méli vétsi problémy se zadcpou, neZ s prijmem.
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Otazka 21: Kolik tekutin denn¢ vypijete?

Tabulka 24 Denni pfijem tekutin

Denni piijem tekutin

Pocet respondenti

Pocet respondentu

Absolutni pocet Relativni pocet v %
0,5 litru 0 0
1 litr 22 42
1,5 litru 10 19
2 litry 20 39
Vice 0 0
Celkem 52 100

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Graf 22 Denni pfijem tekutin

Denni pfijem tekutin

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

= 0,5litru = 1litr = 1,5litru = 2litry = Vice

Komentaf: Zde byli respondenti rozdéleni do 5 skupin. Prvni skupina obsahovala

respondenty, ktefi méli denni piijem tekutin 0,5 litru. Skupina neobsahovala Zadného

respondenta (0 %). Druhd skupina obsahovala respondenty, ktefi maji denni pifijem

tekutin v rozmezi 0,5-1 litr. Skupinu tvofilo 22 respondentl (42 %). Tieti skupina

obsahovala respondenty s dennim piijmem tekutin v rozmezi 1-1,5 litru. Skupinu tvoftilo

10 respondenttl (19 %). Ctvrta skupina obsahovala respondenty s dennim pifjmem tekutin

vrozmezi 1,5-2 litru. Skupina tvofila 20 respondentl (39 %). Posledni skupina

Vv,

obsahovala respondenty s vy$§im dennim pi{jmem tekutin. Tato skupina neobsahovala

Zadného respondenta (0 %). Z dané tabulky vyplyva, Ze vice jak polovina pacienti ma
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dostate¢ny piijem tekutin, 1 kdyZ je vSeobecné¢ zndmo, Ze pacienti s onkologickym

onemocnénim mohou byt ovlivnéni zapornymi faktory (napt. dyspeptické potize, apod.).

65



5 VERIFIKACE VYSLEDKU

Tato Cast bakalafské prace je vyhrazena pro vypocet a vyhodnoceni prizkumné
otdzky €. 2 - Zmapovat, zda existuje statisticky vyznamny rozdil pii pfijmu potravy

behem onemocnéni u pacientd s CA plic s ohledem na jejich vek.

5.1 STATISTICKE OVERENI VYSLEDKU PRUZKUMNE

OTAZKY C. 2 POMOCI CHI-KVADRAT TESTU
5.1.1 OVERENI PRIJMU POTRAVY BEHEM ONEMOCNENI

Tabulka 25 Skute¢nd absolutni ¢etnost piijmu potravy béhem onemocnéni s ohledem

na veék
Zména prijmu potravy | Pocet respondentii | Po¢et  respondentu
béhem onemocnéni s vékem 0-60 let s vékem 61 a vice let &
Vibec ne 7 10 17
Dost 7 13 20
Velmi 5 10 15
n; 19 33 52

Zdroj: VAREJICKOVA, 2019

Tabulka 26 Oc¢ekdvana absolutni cetnost pfijmu potravy béhem onemocnéni

s ohledem na vék

Zména piijmu potravy | Pocet respondentii | Po¢et  respondentii "
béhem onemocnéni s vékem 0-60 let s vékem 61 a vice let |’
Vibec ne 6,21 10,79 17
Dost 7,31 12,69 20
Velmi 5,48 9,52 15
n; 19 33 52

Zdroj: VAREJCKOVA, 2019
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Graf 23 Porovnéni skutecnych a o¢ekavanych Cetnosti ptijmu potravy béhem

onemocnéni

Porovnani skutecnych a ocekavanych Cetnosti
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Zdroj: VAREJICKOVA, 2019
Jako nulovou hypotézu Hoy stanovime, Ze znak ,,VEk* (nj) a znak ,Pi{jem potravy
behem onemocnéni*‘(n;) jsou nezdvislé. Jako alternativni hypotézu stanovime, Ze znak
., VEK* (nj) a znak ,,Pi{jem potravy béhem onemocnéni* (n;) jsou zavislé.
Kritickd hodnota chi-kvadridtu pro hladinu vyznamnosti 5 % a 2 stupné volnosti

je 5,991.

kde G je testové kritérium chi-kvadrétu, n;; je hodnota skute¢né absolutni Cetnosti
piijmu potravy b&hem onemocnéni s ohledem na vék, n; j je hodnota ocekavané
absolutni Cetnosti pfijmu potravy béhem onemocnéni s ohledem na vék, r a s je
celkovy pocet kategorii.

Vypoctend hodnota testového kritéria je mensi nez kritickd hodnota, nulova hypotéza
o nezdvislosti znakl nelze na hladiné vyznamnosti 5 % zamitnout. Tzn., nebyla

potvrzena zavislost pifjmu potravy béhem onemocnéni na véku respondentd.

Na zédklad¢ vypoctu nelze tvrdit, Ze existuji statistické rozdily ptfi piijmu potravy

béhem onemocnéni u pacientl s CA plic s ohledem na jejich vek.
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6 INTERPRETACE PRUZKUMU

Bakalatska prace se zabyva problematikou vyzivy u pacienti s CA plic. V rdmci
praktické casti bakaldiské prace jsme si stanovili celkem tii prizkumné cile. Prvnim
stanovenym cilem bylo zjistit stav malnutrice u pacient s CA plic. V druhém cili jsme
se snazili zmapovat, zda existuje statisticky vyznamny rozdil pfi piijmu potravy béhem
onemocnéni u pacientll s CA plic s ohledem na jejich vék. Tretim cilem bylo urcit droven
hydratace u pacientti s CA plic. Pfi kazdém onemocnéni je velmi dalezity pitny reZim.
Prizkumny vzorek tvofili pacienti s onemocnénim CA plic z nemocnice Havlickav Brod

a Jihlavy. Vzorek tvoftilo celkem 52 naSich respondenti.

Cil 1: Zjistit stav malnutrice u vzorku pacient s CA plic?

Pfi porovnani stavu vyzivy u pacientli s CA plic jsem zjistila, ze 27 (52 %) pacient trpi
podvyzivou. Na druhou stranu je pozitivni, Ze pacienti, ktefi trpi podvyZivou,
tak 10 (37 %) se nachdzi v oblasti lehké, klinicky nevyznamné zavaZnosti malnutrice.
17 (63 %) pacientii se nachdzi v oblasti stfednd zdvazné malnutrici. Zddny pacient
se nenachdzi v tézké zavaznosti malnutrice. 21 (40 %) pacientl ma normalni nutri¢ni

skore. 4 (8 %) pacientil se nachdazi v riziku otylosti aZ obezity.

Cil 2: Zmapovat, zda existuje statisticky vyznamny rozdil pfi pfijmu potravy béhem

onemocnéni u vzorku pacient s CA plic s ohledem na jejich vék.

Testem otazek a chi — kvadratu v kapitole 5.1 jsme zjistili, Ze na zdklad€ vypoctu nelze
tvrdit, Ze existuji statistické rozdily pfi piijmu potravy béhem onemocnéni u pacientli

s CA plic s ohledem na jejich vék.

Cil 3: Zjistit droven hydratace u vzorku pacienti s CA plic?

Pfi porovnani stavu hydratace jsme zjistili, Ze Zadny respondent nema piijem tekutin nizsi
nez 0,5 1 denné. Na hranici pfijmu tekutin se pohybuje 22 (42 %) pacientd. 10 (19 %)

pacientli denn¢ vypije 1,5 litru. 2 litry tekutin vypije 20 (39 %) pacientd. Na zdklade

naSeho prizkumu, je ziejmé, ze 5 (10 %) pacientd, ktefi maji zplsob piijmu vyzivy
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a tekutin ovlivnény sondou nebo PEGem, maji divku pfedem urcenou. Pfesto neceld

polovina pacientd ma hrani¢ni piijem tekutin.
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7 DISKUZE

Od nemocnych lidi €asto slychdme, Ze nepotiebuji pravidelnou, pestrou stravu.
Mohou mit k tomu rizné divody napt. feSeni jinych problémii, nechut’ k jidlu, nedostatek
aktivity, omezenou kvalitu Zivota apod. Pfitom se pravé nedostatecnd vyZiva mtize
nepiiznivé odrazit na zdravotnim stavu ¢lovéka. V kazdém obdobi plati, Ze stravovani

by mélo byt vyvdZené a s dostateCnym mnoZstvim vSech potiebnych Zivin.

Tématem bakaldiské prace bylo objasnit problémy objevujici se ve vyzZivé
onkologicky nemocnych pacientli. Podkladem ke zpracovani prizkumu bylo dotaznikové
kvantitativni Setfeni. Problematika vyZivy je sice velmi rozsdhld, ale kazdy autor
se zam¢fuje na jinou oblast, kterd ho zaujala anebo mu napomohla pii praci. Nékteré

otdzky prizkumného Setfeni jsme porovnali s vysledky jinych praci nebo statistik.

NaSe pruzkumné Setfeni jsme porovnali s vysledky bakaldfské prace Moniky
Markové (2013). Jeji bakaldiskd prace se nazyvala Vyziva u ambulantnich
a hospitalizovanych onkologicky nemocnych. Je pravdou, Ze tato bakalarska prace byla
vypracovdna pro vSechny typy onkologického onemocnéni oproti nasi praci, kterd
se zabyva pouze jednim onkologickym onemocnénim — karcinomem plic. I tak se nékteré
otazky bliZily otdzkdm nasi prace, a proto jsme je mohli pouZit pro srovnani vysledki.
Sbér dat Markové probihal v Nemocnici v Novém Mésté na Moravé na vybranych
oddé¢lenich klinickych pracovist. Dotaznik obsahoval 25 otdzek a prizkumu se ucastnilo
100 respondentd. Z celkového poctu 100 respondentii bylo 24 % ve vékové kategorii
do 60 let, 76 % ve veékové kategorii nad 60 let a vice. V nasem pruzkumu z celkového
poctu 52 respondentti bylo 37 % ve vé€kové kategorii do 60 let a 63 % ve vékové kategorii
61 let avice. Z tohoto porovnani vyplyva, Ze podil onkologicky nemocnych mladsi
vékové kategorie je v naSem vzorku dokonce o 13 % vyss§i v porovndni s prizkumem
Markové, coz svéd¢i o stilém vzestupu nadorovych onemocnéni v mladS$i vékové
kategorii. OvSem statistiky uvedené na webovém portdlu www.svod.cz, ktery byl
vytvoten ve spolupréci kolektivu autorti Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brné
a Masarykova onkologického tustavu v Brné€ zobrazuji, Ze vyskyt karcinomu plic
a bronchu je ve v€kové kategorii do 60 let 27,4 % a ve vékové kategorii nad 60 let 72,6 %

(Ptiloha F), tedy celostatni praméry jsou niZsi.
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Dalsi otazku, kterou bylo mozné porovnat, byla aktudlni hodnota BMI. Z vysledkt
Markové (2013) vyplynulo, Ze podvyZivou trpélo 13 %, normélni vahu mélo 22 %,
nadvdhu mélo 46 % a obezitou trp€lo 19 %. Z naSeho prizkumu vyplynulo, Ze 52 % mélo
podvyzivu, normalni vahu mélo 40 % a nadvéhou trpélo pouze 8 %. Z daného prizkumu
vyplyvé, Ze v naSem souboru je vEtsi ¢ast respondentii v malnutrici, a to o0 39 %, coZ miize
souviset s typem daného onemocnéni. Na zdkladé prazkumu Markové (2013) polovina
dotazovanych me¢la onemocnéni CA mamae a CA prostaty. Bronchogenni karcinom
tvofil pouze 4 %. Bylo pro nds velice ptekvapujici, Ze i pacienti s onemocnénim CA plic,
které pifimo nesouvisi s trdvicim traktem, budou v tak velké mife v malnutrici. Vztah BMI
a obvod paZe, lytka tvoii zakladni antropometrické vysetfeni. Pomoci MNA (Skala
pro hodnoceni stavu vyZzZivy) lze zjistit pacienty v riziku malnutrice. Normalni hodnoty
paze jsou u Zen 23 cm a u muzu 25 cm. Topinkova neuvadi rozdil mezi muZem a Zenou,
patologickd  hodnota obvodu paZze podle Topinkové ¢ini 20,2 cm

(www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/08/12.pdf, 2010). Lécba onkologického

onemocnéni je velice naroCnd, a proto je nutné klast velky zietel na vyzivu. Velkym
piinosem je konzumace podplrnych prostfedk napi. sipping (piticka), které vedou
k doplnéni potfebnych Zivin. Z naSeho priizkumu vyplyva, Ze sipping uZiva pouze 27 %
(méné neZz 1/3 respondenti). Pacienti by si méli uvédomit, Ze pozitivni vliv vyZivy
adekvatné pusobi na jejich zdravotni stav. Jejich pfijem potravy muze zdviset na vice
faktorech. Pacienti mohou mit nevolnost, zicpu, prijem. Dle naSeho prazkumu
se ukazalo, Ze dotazovani pacienti v dané dob¢ netrpi vyraznou nevolnosti, je to vSak
dano tim, Ze uZivaji 1éky proti nevolnosti. Otazky €. 19 a 20 ndm poskytly informace
ohledn¢ zazivacich probléma (prijem a zéacpa). Z prizkumu vyplyvd, Ze pacienti

s onemocnénim CA plic maji vétsi problémy se zdcpou nez s prijmem.

Dalsi polozku, kterou jsme porovnavali, byl zplisob pfijmu potravy. Dle Markové
(2013) 95 % pacienti ptfijimalo potravu dsty, z naSeho Setfeni ptijimalo 90 % pacientl
per os. Z toho plyne, Ze v obou prizkumech pfijimala vétSina pacientl piijem potravy
usty. S timto souvisi ¢ast dotazniku, kterd se tykala stravovacich navykt. Otdazka ¢. 11
nam umoznila upfesnit mnozstvi jidla v jedné porci. 28 % respondentl sni celou porci
jidla, 64 % respondentii sni pomérnou Cast z porce, 8 % respondentl sni pouze par lzZic.
Otazka €. 12 se tykala poctu jidel snédenych za den. 15 % respondentt ji pouze jedno
jidlo denng. Dv¢ jidla denn¢ snédlo 37 % respondentti. Tti jidla denné€ konzumuje 10 %

respondentii. Ctyfi a pét jidel denné konzumuje stejny pocet respondentit (19 %).
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Relativné pozitivni vysledek je ovlivnhén mozZnosti zpiisobu piijmu potravy, nebot
pacienti se zavedenym PEGem ¢i aplikaci vyZivy sondou maji pravidelnou aplikaci jedné
porce jidla v casovém intervalu. Otdazka 21 se tykala pfijmu tekutin. Je obecné¢ zndmé,
Ze nemocni mohou mit ovlivnény pocit Zizn€. Respondenti si své odpovédi vybirali
z 5 moznosti. Zadny respondent neuvedl denni pifjem tekutin 0,5 1. 42 % respondentt
uvedla, Ze méli 1 litr denni pfijem tekutin. 19 % respondentli odhadlo, Ze jejich denni
pifjem tekutin je 1,5 litru. 2 litry tekutin uvedlo 39 % respondentii. Vice jak 2 litry tekutin
neuvedl Zadny respondent. Z prazkumu vyplyva, Ze vice jak polovina naSich respondentii

ma dostatecny piijem tekutin.

Zam¢fili jsme se také na edukaci pacienta. Dle vyzkumu Markové (2013) uvedlo,
7e 95 % respondentl je pouceno o vhodném stravovani od Iékafte, sestry nebo nutri¢niho
terapeuta. Z nasSeho prizkumu vyplyva, Ze 44 % respondentil je pouceno od 1ékate, 39 %
od sestry a 17 % od nutri¢niho terapeuta. Na zdkladé zpétné vazby od naSich respondentii
lze tvrdit, Ze zdravotnicky persondl dostatecné a vcas edukuje pacienti o vhodném

stravovdni pii onkologickém onemocnéni.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI
Z nasi diskuse a interpretace prizkumu vysly hodnoty, které ndm mohou pomoci

navrhnout doporu¢eni pro praxi. DoporuCeni pro praxi bude piedevSim zameéfeno

na pacienty, ale také rodinu a v neposledni fad€ na zdravotnicky persondl.
Doporuceni pro pacienty s onkologickym onemocnénim v¢. rodinnych piislusniki:

* Piivétivy pfistup + podpora onkologicky nemocného pacienta v boji se zdkefnou
chorobou formou pohovoru, milého slova, tedy hlavné psychickou podporu.

* Velmi vhodnou péci psychologa, ktery pracuje s celou rodinou a pomahd jim
zvladat obtiZnou Zivotni situaci.

» Kompletni ptistup k onkologicky nemocnému pacientovi zaméfeni na maximalni
mozny komfort a tlumeni neZadoucich piiznaki.

*  Vhodnd spiritudlni péce, kterd se nemusi tykat pouze véficich pacientli (napf.
splnéni n€kterych ptani, usmiteni se s rodinou, odpusténi ....).

e Zména nevhodného zplsobu Zivota napt. kufactvi, konzumace alkoholu, nizka

pohybova aktivita apod.
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* Poucit pacienta i rodinu o duleZitosti velmi vyvazené stravy, nebot’ malnutrice
vzdy vede ke zhorSeni hojeni pii jakékoliv nemoci natoz onkologického
onemocnéni. Strava musi byt vyvdzena + pestrd. Musi obsahovat proteiny, tuky,
cukry, minerdly, stopové prvky. Velmi nutny je dostate¢ny piijem tekutin.

* Dbit dlraz na formu stravy. Vzdy respektujeme pfani pacienta ve vybéru stravy,
tedy jeji formy dle chuti napft. tekutd, kasovitd, pevna strava.

* Piijem stravy by mél byt rozd€len do vice dennich davek, aby télo stacilo stravu
vhodn¢ zpracovat.

e Strava by méla byt i vizudlng pestra.

* Snazit se dodrZovat i ptijemné stolovéni, pokud to dovoluje stav pacienta.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

» Lidsky pfistup pfi edukaci pacienta vcetné rodinnych pfislusniki.
* Zajistit dostatecny a vyvadZeny piisun stravy, at’ jiz
- peroralni (Usty, polykani) nebo nasogastrickou sondou ¢i pomoci PEGu,

- parentdlni — formou nutri¢nich vaka, infuzi s minerdly + cukry.

* Pravidelné kontroly krevnich testl, které nds informuji o proteinovém, lipidovém

spektru, vyvazenosti minerdlu a v neposledni fadé o hydrataci organismu.

73



ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou vyZivy u pacientli s CA
plic. Cht€li jsme si prohloubit a ziskat nové a aktudlni informace a poznatky o diagnéze
CA plic (cil teoretické ¢asti). Chté€li jsme zjistit, jaky je stav malnutrice u vzorku pacientii
s karcinomem plic, zmapovat, zda existuje statisticky vyznamny rozdil pfi ptijmu potravy
béhem onemocnéni u vzorku pacientii s onkologickym onemocnéni s ohledem na jejich

vek a zjistit droven hydratace u vzorku pacientti s CA plic. Prace byla rozdé€lend na dvé

¢asti — teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na vyzivu v patogenezi a prevenci chorob,
popisovali jsme zde naptiklad vyZivové faktory souvisejici se zdravotnimi riziky, zminili

Vev s

jsme zde dvé nejcastéj$i onemocnéni v diisledku nesprdvné vyzivy. V dalsi kapitole jsme
popisovali vztah mezi nddorovym onemocnénim a vyZivou. V posledni ¢4sti teoretické
¢asti jsme se zaméfili na samostatny bronchogenni karcinom. Zde jsme se snazili popsat
napiiklad etiologii vzniku tohoto onemocnéni, klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu,

progndzu a prevenci.

V praktické ¢asti jsme si stanovili tfi cile, ke kterym jsme si zvolili prizkumné
otazky. V prvnim cili jsme chtéli zjistit, jaky stupeii malnutrice se nejcastéji objevuje
u vzorku pacientl s karcinomem plic. Prvni cil jsme vyhodnotili tak, Zze 52 % pacienta
s karcinomem plic trpi podvyzivou. V druhém cili jsme se snazili zmapovat, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil pfi pii{jmu potravy béhem onemocnéni u vzorku pacientl
s onkologickym onemocnénim s ohledem na jejich v€k. Na zdklad¢ vypoctu nelze tvrdit,
Ze existuji statistické rozdily pfi pfijmu potravy béhem onemocnéni u pacienti s CA plic
s ohledem na jejich vek. Ve tfetim cili jsme zmapovali, jaka je iroven hydratace u vzorku
pacientli s karcinomem plic. Tteti cil jsme tedy vyhodnotili tak, Ze 42 % pacientil
se pohybuje na dolni hranici hydratace a 58 % pacient vypije denné¢ minimdlné 1,5 1

tekutin.

V nasi prici zvefejiiujeme vysledky naSeho prizkumného Setfeni v podobé
tabulek a grafa. Slouzi k ptehlednéjsi orientaci ziskanych vysledki. N4S prizkum

je kvantitativni a pouZili jsme metodu dotazniku.
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Z vysledkll celé na$i bakaldiské prace vyplyvd, Ze dochdzi k ndriistu poctu
onkologickych pacientil i v niz§ich vékovych kategoriich, u kterych je nutné fesit nejen
samotné onemocnéni, ale 1 Siroky zdbér problémt, s kterymi se tito nemocni setkavaji.
Rada pacientt se pohybuje jesté v produktivnim véku, chodi do zaméstndni, Zivi rodinu,
podporuji své déti a podobné. Vyskyt nddorového onemocnéni pro né tedy znamend zdsah
do celého Zivota a diky nému jsou nuceni provést velmi zdvazna a sloZitd rozhodnuti.
Ve vétsing piipadti dochédzi k vyrazné zméné v kvalité Zivota i samotnému vnimani zdravi
ze strany pacienta. Proto je nutné, aby tito pacienti mohli nalézt pomocnou ruku nejen
u svych nejblizsich, ale také v fadach zdravotnikl. Otdzka onkologické paliativni péce
je dnes velmi diskutovdna a zacind se ve vétSi mife feSit 1 na statni drovni. Dochdzi
k podpoie nejen lazkové paliativni péce, ale velky diraz a podpora je kladena také

na domaci hospicovou péci.

Rovnéz otdazka vyzivy onkologickych pacientt je stile aktudlni. V prizkumu nasi
prace se nam potvrdilo, Ze velkd vétSina pacientti s karcinomem plic ma problémy
s vyZivou a pohybuje se v oblasti malnutrice. MiiZeme vSak fici, Ze problém s vyZivou
maji témer vSichni pacienti s onkologickym onemocnénim. Bylo pro nas trochu necekané,
Ze 1 pacienti s diagnézou, kterd pifimo nesouvisi s travicim traktem, budou v tak velké

mife v malnutrici.

Problematika sniZené hydratace je také stdle aktudlni. Mnoho nemocnych
s onkologickou diagnézou trpi kromé nechutenstvi také nemoznosti piijimat i veSkeré
tekutiny v dostate¢ném mnozstvi. Proto pro nds nebylo ptekvapujici, Ze podle naSeho

vyzkumu téméf polovina respondenti nema dostatecny piijem tekutin dsty.

Diky této bakalarské praci jsme se obohatili o informace o vyskytu karcinomu plic
ve spadové oblasti Havlickv Brod a Jihlava a ziskali jsme ndhled na problémy u pacientii
trpicich touto diagnézou. Povazuji za nutné zminit, Ze dle daného prizkumu by bylo
dobré se zaméfit na konzumaci podptrnych prostfedki a v neposledni fad¢€ na hydrataci
pacientli. Musime vSak brat v dvahu, Ze konzumace podpurnych prostfedkd muze byt
ovlivnéna finan¢ni situaci pacienta, ktery je ¢asto jizZ i tak financné€ velmi zatizeny (napf.
ndkupem 1€ékt). Ddle nam tato prace byla ndpomocnd k prohloubeni naSich znalosti
predevsim diky velkému mnoZstvi literdrnich zdroji, ze kterych jsme Cerpali. Ziskali
Jsme zaroven nové védomosti, které se tykaji nejen problematiky vyzivy, ale karcinomu

plic. Pti tvorb¢ bakalafské prace jsme navazali pomérné tizkou spoluprici se zdravotniky,
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ktefi prichdzeji do kontaktu s ndmi vybranymi pacienty. Mile nds prekvapil zdjem
persondlu o vysledky dotaznikového Setfeni. Domluvili jsme se na osobnim setkdni
po zpracovani vysledkii a pomoci pfi piipadném feSeni negativnich dopadii nemoci.
Urcité by bylo dobré zvysit osvétu ohledné moznosti v oblasti vyZivy a piijmu tekutin
(letdky, besedy, internetové stranky ....) a ddle se snaZit propagovat prevenci vSech

nadorovych onemocnéni.
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Piiloha A - DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Romana Varej¢kova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické v Praze.

Z4dam Vis o laskavé vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro mou bakaldiskou
praci na téma Problematika vyzivy u pacientii s CA plic. Chtéla bych prostfednictvim

tohoto dotazniku zjistit, jaka je troven a kvalita vyZivy pacientli s CA plic.
Tento dotaznik je anonymni a idaje budou pouZity pouze pro tuto praci.

Prosim Vis o odpovédi na VSECHNY otédzky. Pokud neni uvedeno jinak, oznaéte jednu

odpovéd'.
Predem dékuji za spolupréci.

Romana Varejckova

1. Uved’te prosim VAS VEK: .....cccoeiiiiiiiiiiiiceeeeee

2. Aktualni hodnota BMI
Y BMI< 19
Y 19 < BMI < 21
Y% 21 <BMI< 23

% BMI > 23
Hmotnost (kg)........c.cceevene Télesnd vysSka (m).....................

3. Hodnota BMI pied zacatkem nemoci:
* BMI< 19
% 19 <BMI <2l
% 21 <BMI<23

% BMI > 23
Hmotnost (kg)...........coouetee Télesnd vyska (m)..................... <18



4. Obvod paze:

% Pod 21 cm
Y 21-22cm
Y Nad 22 cm

5. Obvod lytka:

% Pod 31 cm
Y 31 cm a vice

P

6. Jaky byl Vas ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice?

% Vice nez 3 kg

% Neni presny tidaj

* 1-3kg

% Nebyl tibytek hmotnosti

7. Myslite si, Ze jste dostate¢né poucen o tom, jak se vhodné¢ stravovat pti onkologickém
onemocnéni?

Y Ano
% Ne
Y Nevim

8. Poradil Vam n¢kdo, jak feSit problémy s vyZivou, které se mohou vyskytnout béhem
1écby?

% Ano (oznaé kdo)

° sestra

o lékar

° nutri¢ni terapeut
% Ne

9. Mél/a jste n¢jaké problémy s jidlem pted onemocnénim?
% Ano
% Ne



11.

12.

13.

14.

15.

/////

Y Vibec ne
Y Dost
% Velmi

Snite celou porci jidla, kterou dostanete?

% Ano

% Snim 3% porce

% Snim Y% porce

% Snim 1/3 porce

% Snim jen pér soust (IZic)
% Nemohu jist nic

Kolikrat denn¢ jite?

% Ix
% 2x
% 3x
% 4x
* 5x
% Vice

Chutna Vam jidlo, které dostavate?

% Ano

% Spise ano
% Obcas
% Spise ne
% Ne

Pouzivate sipping (tzv. piticka)?

% Ano
Y Ne
Y Nevim

Pokud ano, kolik sippingu denn¢ vypijete?

% 1x
% 2x
% 3x



16. Jakym zplisobem piijimate stravu?

% Usty

% Dostdvam vyzivu do Zily

% Dostdvam vyzivu sondou do zaludku (pies nos)
% Mim zaveden PEG

17. Trpite nevolnosti?

% Ne

% Spi¥e ano

Y Jen behem 16¢by
% Casto

% Ano stile

18. Pokud ano, dostavéte n&jaké 1€ky proti nevolnosti a zvraceni?

% Ano

% Ne

% Nevim

% Jen na pozadani

19. Trpite prijmem?

% Ne

% Obcas

% Jen béhem 1é¢by
* Casto

20. Trpite zacpou?

% Ne

% Obgas

% Jen béhem 1é¢by
% Casto

21. Kolik tekutin denn¢ vypijete?

* 0.5 litru
* 1 litr
Y 1.5 litru
* 2 litry
% Vice



W

Piiloha B — Doporuceny postup postupné vyzivové-medicinské intervence pii 1é¢bé
kachektickych pacienti s tumorem

uréeni stavu vyZivy a privodu vyzivy
(protokol o vyZivé)
! v
malnutrice neni, maln'utrice, . |
ptivod vyzivy je normalni nedostateénylpﬁvod vyzivy 4
gastrointestinaini trakt gastrointestinini trakt se
: vyuzitda, = vyuzit neda a/nebo |
neni malasimilace je malasimilace |
zahajeni oralnim pfivodem parenteraini pfivod tekutin 1
(25-30 lv:al/\ngjeﬂi télesné hmotnosti) (totalni) parenteralni vyZiva*

event. tekuta strava :
event. diabeticka dieta ; .
event. podavani pankreatickych enzymd i |
event. pouziti tukd s obsahem MCT i
!
.
¢asté kontroly stavu vyzivy a pfivodu potravy ,%
v .
malnutrice se nezhosuje malnutrice se zhorsuje pfi
pfivod vyZivy je adekvétni adekvatnim pfivodu vyzivy ‘
&

pokragovani v peroralnim pfivodu vysokokaloricka enteraini vyZiva 3
(30-35 kcal/kg télesné hmotnosti) event. zvi&itni strava s obsahem MCT 3

event. tekuta potrava event. zvlastni diabeticka dieta

event. diabeticka dieta :

event. podavani pankreatickych enzymi 1

event. podavani tukd s obsahem MCT %
* 5 prihlédnutim k individudlni situaci a prognéze §

Zdroj: KASPER, 2015, s. 484



Priloha C - Incidence ztraty hmotnosti u onkologickych pacienti do doby zahajeni

terapie cytostatiky

podil pacentu se 2tratou
hmotnesti (%)

akutni myeloidni leukémie 40

bronchidini karcinom 60

karcinom Zaludku 80

karcinom prsu 40

karcinom pankreatu 80

karcinom prostaty 60

sarkomy 40

Zdroj: KASPER, 2015, s. 482
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Priloha D — Relativni riziko vzniku bronchialniho karcinomu v zavislosti
na konzumaci zeleniny a po¢tu denné vykourenych cigaret

¥ “Vzacn&/ nikdy
- prilezitostné
denné

pocet cigaret denné zelena a zluta
zelenina

i

Zdroj: KASPER, 2015, s. 478
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Piiloha E - V zavislosti k véku standardizovana incidence ¢astych malignich
tumori v rozvojovych a vyvinutych zemich

o S S A ] SR

+

Pee e W P e s e s e

Zdroj: KASPER, 2015, s. 452
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Piiloha F - Incidence zhoubného nadoru bronchu a plic dle vékové struktury v CR

C34 - 7H priduiky - bronchu a plice - Incidence

veEkowd struktura populace pacientd
20%

15%

10%

i pfipadd dle wékovdch kategorii

53t
b
mﬁ@}' T T T T T | B—
& b ] [ \e) Le ] L] [ ] A
0 (A B b AR b b e o Ak
o6 o7 5P o7 5P P o 5P P o P PP B
Analyzovana data N=240677 http s/ svod .oz Zdroj dat: 0ZIS CR

Zdroj: (http://www.svod.cz/analyse.php?modul=vek#)




Piiloha G — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalafské
prace s nazvem Problematika vyzivy u pacient s CA plic v ramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 15.03.2019

wauna / /Vag/@(\/

Romana Varejckova DiS.
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

Piijmeni a jméno studenta Varej¢kova Romana
Studijni obor Vseobecna sestra Roénik
3.CvVS
Téma prace Problematika vyZivy u pacienti s Ca plic
Nézev pracoviité, kde bude realizovan sbér | Nemocnice Havli¢kiv Brod
podkladi Ambulance klinické onkologie, konzilidrni a dispenzarni
péce
Husova 2624, 580 22 Havli¢kiv Brod
Jméno vedouciho prace doc. PhDr. Jitka Némcové/PhD.

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
g nebude spojen s finanénim zatizenim &racoviﬁé

Souhlas vedouciho prace | souhlasim y &

b
pa /0“/64%

M% h

_nesouhlasim /
Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou pééi souhlasim /

O nesouhlasim

Xl



Vysoké Skola zdravotnické, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutdstf tohoto protokolu je, v pHipadE tealizace, kopie piného znénf dotazniky,
kterj bude respondentdim distribuovén)

aatifen] pracovilt¥ pHi reallzaci vyzkumu

PHijmenf a jméno studenta Vafe[¥kovh Romana
Studijnf obar VEeobecnd sestra Ro¥nik
3.CVs

Téma précs Problematik viivy u paclentt s Ca phic
Nézev pracoviltt, kde bude realizavin sbér |Nemoenice Jibiava
podkladi Vichlického 59

58633 Jihlava
Jméno vedouciho price doc. PhDr. Jitks Némeové, PhD,
Vyjédfenl vedouctho price Kk finaninimu |V

bude spojen s finaninim zatizenim pracovidté

nebude spojen s finanénim zatifenim pracovists
74

Souhlas vedouctho price
Souhlas nimistiyn pro o¥etfovatelskou pé&i
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Priloha I - ReSerse

—

Vyziva pacientii s onkologickym onemocnénim

Kli¢ovi slova:
onkologie, nadorova onemocnéni, onkologicky pacient, malnutrice, vyZziva, dehydratace
Onkologie, Krebs, Erniihrung, ,Dehydrierung
ReSerSe & 50/2018
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