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Anotace

Tato bakalafska prace je zaméfena na téma: ,.Sledovani nutricniho stavu onkologickych
pacientii. Cilem je zjistit, zda onkologicky nemocni vénuji dostateCnou pozornost vyzive, zda
maji dostatek kvalitnich informaci a védomosti o spravné vyzive, jak se zménil zplisob jejich
stravovani od doby propuknuti nemoci a zjistit, jaké disledky ma onemocnéni na vztah

nemocnych k vyzivé. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.

V teoretické cCasti se kratce zminuji o uvodu do oboru onkologie, pfi¢inach vzniku
nadorového onemocnéni, projevech, 1é¢bé a mozné prevenci. Dale se zamétuji na problematiku
nutrice, diagnostiku vyzivovych parametrli, nejcastéjsi symptomy onemocnéni a nepiijemné
nezadouci ucinky souvisejici s 1écbou, které negativné pusobi na pfijem potravy. Na zaver

uvadim zpusoby, kterymi je mozné doplnit ¢i nahradit nedostatky ve vyzive.

Piedmétem praktické ¢asti je vyzkumné Setfeni zaméfené na nemocné trpici nadorovym
onemocnénim a jejich vyzivu. Toto Setfeni bylo provadéno dotaznikovou metodou
Vv Komplexnim onkologickém centru Krajské nemocnice Liberec, a.s. a radioterapeuticko-
onkologickém oddéleni Fakultni nemocnice v Motole za souhlasu vedoucich pracovnikii, mensi

¢ast byla distribuovana prosttednictvim spolecnosti Coloplast.
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Annotation

My Bachelor essay is focused on the following theme: “Controlling of nutritis conditions
of cancer patient.” The objective is to detect whether cancer patients pay enough attention
to their nourishment. Whether they have enough quality information and knowledge about the
proper diet. How their diet has been changed since the beginning of their illnesses and how the
illnesses affect their attitude toward to relation to nutrition nourishment. The essay is divided
into two parts, theoretical and practical ones.

In the theoretical part of essay there is a short introduction into oncology topics: tumour
cancerogenesis, symptoms, treatment and possible prevention. Further | focus on nutrition
problems, the diagnostic nutrition parameters, the most common symptoms and the undesirable
adverse effects associated with treatment, which has got negative impact on food intake.
In conclusion, I mention the methods for the nutrition compensation and improvement of

nutrition status.

The practical part of the essay composes of the research work outcomes. The research was
focused on the cancer patients and their nourishment and was carried out on the base
of questionnaires. The questionnaires were distributed in Oncology Centre of Regional Hospital
Liberec, Department of Oncology and Radiotherapy of University Hospital, Prague Motol.

Minor part of the questionnaires was distributed by the company Coloplast.

Key words

Cancer, nutrition, nutrition status, tumour malnutrition, tumour cachexie.
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1 Seznam pouzitych zkratek

AEE
AF
atd.
apod.
BEE
BMI
CNS
¢.
dot.
fi
GIT
IF
IL-1
IL-6
N;
NS
NSG
PEG
PEJ

Tab.
TF
TNM

Active Energy Expenditure (Aktualni energeticky vydej)
faktor aktivity

a tak dale

a podobn¢

Basal Energy Expenditure (bazalni energeticky vydej)
body mass index

centralni nervova soustava

Cislo

dotazovany

relativni Cetnost

gastrointestinalni trakt

faktor poskozeni

interleukin 1

interleukin 6

absolutni ¢etnost

nutriéni stav

nasogastricka sonda

perkutanni endoskopicka gastrostomie

perkutanni endoskopicka jejunostomie

riziko

tabulka

faktor teploty

mezinarodni klasifikac¢ni systém pro uréeni rozsahu naddoru

vena (Zila)



2 Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma ,,Sledovani nutricniho stavu
onkologickych pacientd* a to z né¢kolika divodi: Incidence nddorovych onemocnéni je
stale na vzestupu. Symptomy, které nemocné nejvice obtézuji a snizuji kvalitu jejich
zivota jsou dany nejen samotnym nadorovym onemocnénim, ale casto jde téz
o nezadouci projevy intenzivni protinddorové 1écby. Tyto projevy se daji tlumit
adekvatni podplrnou terapii. Mezi tyto pfiznaky patii i poruchy pfijmu potravy, které

negativné ovliviiuji nutri¢ni stav nemocnych.

Dalsim faktorem, ktery ovlivnil vybér mého tématu je, Ze se v mém okoli pohybuji
lid¢, kteti timto onemocnénim jiz prosli, anebo s nim stale jesté bojuji. Rada bych jim
pomohla, poradila nebo doporucila, jak maji zmirnit nebo odstranit pravé ty nepiijemné

ptiznaky, které s sebou piinasi 1écba nddorového onemocnéni.

Vzhledem K prognézam, Ze vyskyt nadorovych onemocnéni bude stale stoupat
I Vnejbliz§ich desetileti, 1ze do budoucna ocekavat, ze se kazdy zdravotnik bude
setkavat s onkologicky nemocnymi opakované. Védomosti ziskané pii zpracovani

tohoto tématu budu moci tedy vyuZit i prakticky.

Tato prace je vyzkumna a jako cile jsem si stanovila zjistit:

1. zda onkologicky nemocni vénuji dostate¢nou pozornost vyZive,

2. zda maji nemocni dostatek kvalitnich informaci a védomosti o spravné vyzive,
3. jak se zménil zplsob stravovani nemocnych od doby, co onemocnéli,
4

jaké disledky méa onemocnéni na nemocné ve vztahu k vyzivé

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
obsahuje kratky tvod do medicinského oboru onkologie, pficiny néadorovych
onemocnéni a struéné je zminéna prevence a 1éCba. Podrobnéji je zpracovéana tloha
vyzivy u nddorovych onemocnéni, metody, kterymi se diagnostikuje nutri¢ni stav, uloha
zdravotni sestry pii jeho sledovani a hodnoceni a klinické projevy poruchy piijmu
potravy u onkologicky nemocnych. Zavér teoretické ¢asti je vénovan moznym
lé¢ebnym intervencim. Predmétem praktické Casti je kvantitativni vyzkum, ktery byl

uskute¢nén dotaznikovou metodou a ziskana data byla dale analyzovéna a zpracovéna.
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Nadory jsou jednou z nejéastdjsich pii¢in umrti nejen v Ceské republice, ale
i celosvétove. V soucasné dobé¢ statistiky uvadéji, ze rakovinou onemocni kazdy treti

¢lovek a kazdy ¢tvrty na toto onemocnéni zemie. (11)

Rakovina je zakefné onemocnéni, které S sebou piindsi i fadu komplikaci
a symptomu, které nemocné obtézuji a snizuji kvalitu jejich zivota. Do této skupiny
fadime nejen projevy vlastni choroby, ale i nezadouci ucinky protinadorové 1€cby.
Dulezitym faktorem, ktery zajisté ovlivni celkovy stav onkologicky nemocného je

vyZiva.
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3 Cile a hypotézy

1. cil: Zjistit, zda onkologicky nemocni vénuji dostate¢nou pozornost vyzivé.

1. hypotéza: Myslim si, Ze nemocni nevénuji dostatek pozornosti vyzive.

2. cil: Zjistit, zda maji nemocni dostatek Kkvalitnich informaci a védomosti

0 spravné vyZziveé.

2. hypotéza: Domnivam se, Ze jsou rezervy v edukaci nemocnych se zhoubnymi

novotvary v oblasti spravné vyzivy.

3. cil: Zjistit, jak se zménil zpisob stravovani nemocnych od doby, co

onemocnéli.

3. hypotéza: Predpokladam, ze zplisob stravovani se po vypuknuti onemocnéni

radikalng zménil.

4. cil: Zjistit, jaké diisledky ma onemocnéni na nemocné ve vztahu k vyzivé.

4. hypotéza: Domnivam se, ze onkologicky nemocni trpi nej¢astéji nechutenstvim

a ubyvaji na vaze.
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4 TEORETICKA CAST



5 Onkologie, jako medicinsky obor

Onkologie je védni obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢bou nadorového
onemocnéni. Nazev je slozen z feckého slova onkos (nador) a logos (nauka). Nadorové
onemocnéni je skupina chorob, které jsou charakterizovany nekontrolovatelnym ristem
bunck. Jestlize tyto bunky ziistavaji na misté¢ svého vzniku, nemetastazuji, okolni tkan¢
neinfiltruji, pouze utlacuji ¢i odtlacuji, jedna se o benigni nador. Pokud se vsak $ifi
infiltrativné do okolnich tkani a vznikaji i vzdalena loziska, dcefiné nadory neboli
metastazy jde o maligni formu nadoru. Tyto bunky se neomezené mnozi a vytvaieji

buné¢né masy, které napadaji a ni¢i normalni zdravou tkan. (6)

Pricina téchto chorob je komplexni jako u vétSiny ostatnich onemocnéni.
Na etiologii vzniku zhoubnych novotvart se podileji jak vlivy vnitini, tak vlivy vnéjsi.
Vnitini faktory pfedstavuje predev§im genetické predispozice. Mezi vnéjsi patii hlavné
Spatny zivotni styl (koufeni, nespravna vyziva, obezita, méalo pohybové aktivity, atd.),
ale 1 dal§i vlivy, jako je ionizujici zafeni, plsobeni chemickych kancerogenii,

dlouhodoba hormonalni terapie nebo vystaveni organismu virovému agens. (6)

V boji proti zhoubnym novotvarim je dulezité soustfedit se na jejich prevenci.
Primarni prevence je zaméfena proti vzniku onemocnéni. Toto zalezi hlavné na kazdém
jedinci, jak se ktéto problematice postavi. Sekundarni prevence predstavuje
vyhledavani nemoci V jejich Casnych stadiich a jejich vEasné 1éCeni. (6) V soucasné
dobé& probihaji v Ceské republice tfi screeningové programy, zaméfené na karcinom
prsu, kolorektalni karcinom a karcinom délozniho ¢ipku. Jde o mamograficky screening
u zen od 45 let véku jednou za dva roky, test na okultni krvaceni od 50 do 54 let vé€ku
jednou ro¢né¢ a od 55 let v€ku jednou za dva roky nebo primarni screeningovou
kolposkopii jednou za deset let a 0 cytologické vySetieni ze stéru z délozniho hrdla
jednou za rok. VSichni obcané daného vékového rozmezi maji narok tato vySetfeni
podstoupit. Je vSak na odbornicich, zdravotnicich, aby se toto dostalo do povédomi
vefejnosti a laici byli pfesvédCeni o pozitivnim vyznamu téchto screeningovych
vySetfeni pro jejich dalsi zdravi. Cilem terciarni prevence je zabranit vzniku nasledki

nemoci a zachyt jeho piipadné recidivy v 1éCitelném stadiu.
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Pro spravnou lécbu je diilezité piesné stanoveni lokalizace a typu nadoru, informace
o stupni jeho malignity a o rozsahu postizeni organismu. K tomuto uréeni pouzivame
celou 8kalu dostupnych vysetfovacich metod (celkové fyzikalni vySetfeni, laboratorni
vysetieni, mikroskopické vySetieni biologického materialu, endoskopické vySetfeni,
zobrazovaci metody). Pro uréeni rozsahu nadoru pouzivame mezinarodni klasifika¢ni
systém TNM. ,, T* oznacuje rozsah primarniho nadoru, ,,N* stav regiondlnich miznich

uzlin, ,,M* ptitomnost ¢i nepfitomnost metastaz. (6)

Onkologické 1écba zavisi na rozsahu postizeni danym néddorem. Obecné vSak plati,
ze jde o 1éCbu multioborovou, operacni, radiacni (lécba ionizujicim zatenim, kdy se
do nadoru aplikuje co nejvétsi davka, ale zdravé tkané musi byt zasazeny minimalng),

medikament6zni (chemoterapie, hormonalni 1é¢ba, biologicka 1é¢ba). (6)

Protinddorova lécba se rozliSuje kurativni a paliativni. Cilem kurativni terapie je
vylé€eni nemocného, odstranéni nemoci. Paliativni 1écba je indikovdna tam, kde neni
mozné onemocnéni zcela vylécit, ale zmenSenim nédorovych mas lze zmirnit az
odstranit symptomy nemoci, dosdhnout zvysSeni kvality zivota, pfipadné¢ prodlouzit
zivot. Jestlize ani toto neni uspésné, prichazi na fadu lécba symptomaticka, ktera se
nezaméiuje na terapii samotného nadoru, ale pouze zmirnuje nezaddouci projevy této
lécby, které by v nékterych pifipadech mohly vést az k pferuSeni probihajici
protinarodoré 1€cby nemocného. Podpora a zajisténi kvalitni vyzivy jsou velmi

podstatnou ¢asti jak 1é¢by symptomatické, tak podptirné. (6)

5.1 Nadorova incidence

cey

V roce 1989 bylo evidovano 70892 zijicich pfipadi u muzi a 103419 u Zen ve véku
0-85+ let. Do roku 2005 se jejich pocet zvysil na 189345 (o 167,1 %) u muzii a 272200
(0 163,2 %) u zen. Vroce 2010 lze ocekavat piiblizné 595 tisic Zzijicich pfipadd
nadorového onemocnéni u muzii a Zen a v roce 2015 by se jejich pocet mél navysit

na 752 tisic ptipadu. (3) Vice viz ptiloha ¢. 2.
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Mezi nejcastéj$i nddory u muzl patii rakovina plic a pridusek. Na druhém misté
jsou nadory tlustého stfeva a konec¢niku a na tfetim je rakovina prostaty. U Zen se
na prvnim misté pohybuji nadory prsu, druhé misto je stejné jako u muzi a jako treti

v poradi jsou nadory délohy. (3)

5.2 Nadorové onemocnéni a vyziva

., Tva vyziva bude tvym lékem *

Hippokrates [15]

Spravna a dostate€na vyziva hraje dilezitou Ulohu ve fungovéani organismu. Toto
plati, kdyz je clovék zdravy, mnohonasobné vice vV dobé jeho nemoci. Rychly rtst
nadorové masy bunék je podminén pfisunem energie. Jednim z prvnich pfiznaki
onemocnéni muize byt pravé ubytek télesné hmotnosti zpiisobeny malnutrici,

nedostate¢nym piijmem potravy. (12)

Jestlize organismus neni schopen pfijimat dostatecné mnozstvi biologicky
hodnotnych Zivin, je nucen zacit vyuzivat zasobni télesné Ziviny a postupné i vlastni
stavebni latky, pfedev§im bilkoviny. Nasledné pak dochazi k poklesu télesné hmotnosti,
ubytku svalové 1 tukové tkang, snizuje se odolnost organismu proti infekcim, zpomaluji
se procesy hojeni ran a néaslednd rekonvalescence. Tento proces vyvrcholi stavem, ktery

je oznacovan jako nadorova kachexie. (12)

Poruchy vyzivy mohou byt zpisobeny jednak vlastnim nadorem, tak i vedlej$imi
ucinky protinadorové 1éCby, ale 1 chronickymi obtiZzemi, které mohou byt vyvolany
jinym onemocnénim. Nador jako takovy vyvolavd v téle zmény metabolismu tuk,
cukrt i bilkovin, a to jednak to prostfednictvim cytokint, které uvoliuje (TNFa, IL-1,
IL-6, interferon-y, PIF, LMF). Dale pak pfimo ovliviiuje centrum v hypotalamu, kde je
fizen apetit. Na fizeni apetitu se podili serotonin, ktery zprostiedkovava regulaci v CNS,

dale pak stimulator neuropeptid Y a inhibitor leptin. (1)

Mezi nejcastéjsi nezddouci vedlejsi ucinky 1écby, zejména chemoterapie a ozafovani,

patii nauzea, zvraceni, nechutenstvi, pocit plnosti, nadymani, prijmy, zmény chuti
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Vv ustech, suchost nebo soor v dutin¢ Ustni, celkova slabost a unava. Tyto vSechny
ptiznaky mohou vést k malnutrici. Pfi kompletnim pohledu na vyzivu nelze opominout
ani psychiku nemocnych. Onkologické onemocnéni je cCasto doprovazeno pocity
strachu, obavami z budoucnosti, depresivnim ladénim a nejistoty a to muize mit také

za nasledek nechutenstvi ¢i dyspeptické obtize, které vedou ke snizeni pfijmu potravy.
(9, 10)

5.3 Sledovani a hodnoceni nutricniho stavu

Na vysledny nutri¢ni stav organismu ma vliv cela fada faktor. MiZeme je rozlisit
na endogenni a exogenni. Podrobnéji popisuje tab. ¢ 1. Mezi zdkladni mechanismy,
které vedou k porucham nutri¢niho stavu patii nedostatecny ptivod zivin, nedostateéné
vstiebavani (resorpce), nedostateCna utilizace (vyuziti), zvySend potieba a zvySené

ztraty. (9, 10)

Tab. €. 1: Faktory majici vliv na nutriéni stav organismu [10]

Endogenni faktory Exogenni faktory

Akutni onemocnéni Mira fyzické zatéze
Chronické onemocnéni Kouteni

Infekce Alkohol

Psychické faktory (emotivita, deprese) Léky

Obdobi zrychleného ristu Socio-ekonomické podminky
T¢hotenstvi Kulturni a nabozenské faktory
Stari Rocni obdobi

Pohlavi Geografické podminky

Chut’ k jidlu Mobilita

Genetické faktory Charakter pfijimané stravy

5.3.1 Nutriéni anamnéza

Zakladnim vySetfenim, kterym mulZzeme urcit aktudlni nutriéni stav je nutri¢ni
anamnéza. NejvyraznéjSim ukazatelem je ubytek t€lesné hmotnosti a to na zaklade

zminénych faktort v tab. ¢.1. Mezi rizikové faktory vzniku malnutrice zahrnujeme:
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e chybi-li pfijem stravy > 7 dna

e ztraty télesné hmotnosti > 10 % hmotnosti za poslednich 6 mésict

e ztraty télesné hmotnosti > 5 % hmotnosti za posledni mésic

e snizeni t€lesné hmotnosti > 20 % pod optimalni hmotnost

e nemocny za situace zvysené energetické potieby

e nemocny nemiize ptijimat odpovidajici vyzivu co do mnozstvi i sloZzeni
e nemocny po chirurgickém zakroku

e chronicky nemocny [9, 10]

Spravna nutri¢ni anamnéza zjisti udaje o frekvenci a mnozstvi pfijmu potravy za den.
Dulezité je i zjiSténi, jak se toto mnozstvi zménilo ve srovnani s diivejsi dobou. Jako
vysledek bychom méli ziskat hodnotu ve formé zlomku, v jehoz citateli je mnozstvi
pfijimané potravy v posledni dob¢ a jmenovatelem je mnozstvi potravy piijimané drive.

9, 10)

5.3.2 Celkové aspekce

Viditelné ptiznaky jsou patrné v piipadé jiz rozvinuté malnutrice. U nemocného
hledame vystupujici licni kosti v obliCeji, propadajici se oc€i, kosti hornich koncetin
a zeber jsou vyrazné vystouplé a kluze v glutealni oblasti a v oblasti bficha je
ochablejsi. Tomuto stavu predchazi obdobi deficitu nejrizngjsich slozek potravy- viz.

piiloha ¢. 2. (9, 10)

5.3.3 Antropometrie

Antropometrie je vySetfovaci metoda, zabyvajici se méfenim lidského téla. Mezi
zakladni métfené veliCiny patii télesnd hmotnost a télesna vyska. Nemocného vazime
pokud mozno pouze ve spodnim pradle. Neni-li mozno, doporucuje se odecist 1-2 kg.

Vysku métime ve stoji spatném s rovnym a ptimym drzenim hlavy. (9, 10)

18



5.3.4 Body mass index- BMI

Tento index se vypocita z télesné hmotnosti a vySky. Jde o velmi Casto pouzivany

ukazatel obsahu tuka v organismu. (9, 10)

hmotnost (kg)
vyska (m)?

BMI =

[10. s. 51]

Tab. ¢. 2: Hodnoceni BMI [10, s. 51]

Zeny Muzi
Podvéha <19 <20
Norma 19- 24 20- 25
Nadvaha 25-29 26- 30
Obezita 30- 40 31-40
Tézka obezita <41

5.3.5 Méreni kozni rasy

Toto méfeni se nejcastéji provadi na horni konceting, na fase nad mutulus triceps
brachii. V podkozni tkani se nachazi az polovina zasob tuku, a proto ma toto vysetieni
dostateCnou piesnost pro posouzeni stavu zasob tuku v organismu. K vysetfovani se
pouziva specidlni pomiiceka, kaliper. Pro sprdvny vysledek je dulezité méfit
na nedominantni koncetiné¢ u stojiciho nebo sedictho nemocného, koncetinu nechat
svéSenou, méfit na zadni strané ve stiedni Casti, stisk kaliperu by nemél trvat déle nez
3-5 s, méfeni by mélo probéhnout alespon tiikrat po sobé a vyslednou hodnotu bychom

méli zpraimérovat ze vSech méfeni. (9, 10)

Tab. €.3: Hodnoceni kozni fasy [10. s. 52]

Deficit lehky az
Norma Deficit zavazny
stiedné tézky
Zeny 16,5 10-15 <10,0
Muzi 12,5 75-11 <75
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5.3.6 Stredni obvod svalstva paze

Toto méfeni vypovida o svalovych rezervach organismu. M¢éfime na nedominantni
horni koncetiné ohnuté v loketnim kloubu 90°, ve stfedu koncetiny mezi vybézkem

lopatky a olekranonem kosti loketni. (9, 10)

Tab. €. 4: Hodnoceni sttedniho obvodu svalstva paze [10. s. 52]

% standardu | 100 90 80 70 60 50 40
Zeny 23,0 21,0 18,5 16,0 | 14,0 | 115 9,0
Muzi 23,5 23,0 20,0 18,0 | 150 | 12,5 | 10,0

Hodnoceni Norma Snizeni Tézky deficit

5.3.7 Laboratorni vysetreni

Laboratorni vysetfeni vyznamné dopliiuje informace 0 nutri¢nim stavu organismu.
Mezi zakladni testy patii stanoveni cirkulujicich plazmatickych proteinli, stanoveni

odpadu dusiku do moce a imunologické testy. (9, 10)

5.3.7.1 Albumin

Jde o latku bilkovinné povahy, ktera je tvotfena jaternimi buitkami. V organismu ma
albumin jednak funkci zajiStujici onkoticky tlak v plazmé, ale také funguje jako
prenase¢ pro ruzné latky. Ty jsou pak dopraveny K cilovym organim a tkanim.
Fyziologicka hladina albuminu v séru se pohybuje v rozmezi 35 — 50 g/l. Tato hodnota
se muze liSit dle jednotlivych laboratornich pracovist. Pfi sniZené koncentraci dochazi
ke sniZzeni onkotického tlaku (sniZeni objemu cirkulujici tekutiny) a také ke sniZeni

distribuce latek (napt. farmaka). (9, 10)

Pti¢inou snizené hladiny albuminu mohou byt akutni 1 chronickd onemocnéni,
zvySené ztraty (napf. krvaceni, nefroticky syndrom), hypervolemie (napt. srde¢ni
insuficience), snizena tvorba v jatrech (napf. onemocnéni jater, malnutrice),

vystupnovany katabolismus (napt. nador, cytostatika). (9, 10)
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5.3.7.2 Prealbumin

Prealbumin je bilkovina tvofena v jatrech, ktera zprostfedkovava transport, zejména
hormoni T3, T4 a retinol-vazici protein. Snizend koncentrace byva zpilisobena
zanétlivym onemocnénim, pii snizené syntéze v jatrech, pii proteino-energetické
malnutrici, hypertyredze a naopak se zvySuje pii podavani kortikoidl. Fyziologicka
koncentrace v séru je 0,1 — 0,4 g/l. Jeho hladina je zavisla na koncentraci zinku

v organismu. (9, 10)

5.3.7.3 Transferin

Transferin je protein, jehoz hlavni funkci je transport zeleza, zinku, médi i vapniku.
Jeho syntéza probihd stejné jako u albuminu V jaternich bunikach, dale pak v malém
mnozstvi i V pohlavnich buiikach a retikuloendotelovych buiikach. Fyziologicka hadina
je 2 — 4 g/l. Snizena koncentrace muze byt zptisobena napf. zanétlivymi chorobami,
proteino-energetickou malnutrici, anemii, intoxikaci Zelezem, cirhdzou jater,
nadorovym onemocnéni nebo ztratou bilkovin. Jeho hladina mtize byt snizena i vlivem

nékterych 1€k, napf. dextran, kortikoidy, chloramfenikol a dalsi. (9, 10)

5.3.7.4 Retinol-vazici protein

Tato bilkovinna latka je syntetizovana v jatrech. Snizena koncentrace se nachazi
u zanétlivych stavil, proteino-energetické malnutrice, snizené syntézy v jatrech, deficitu

vitaminu A a zinku. Fyziologicka koncentrace v séru je 0,03 — 0,06 g/l. (9, 10)

5.3.8 Stanoveni odpadu dusiku do moce

Pro toto vysetfeni je nezbytny sbér moce za 24 hodin. Zméfi se jeji celkové mnozstvi
a poté se analyzuje jeji reprezentativni vzorek, odebrany z celkového smiseného

mnozstvi. Vyuzivd se nepiimd metoda, pii které se stanovi mnozstvi mocoviny
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vyloucené za 24 hodin do moce. Az 90 % dusiku je vylou¢eno do moce a zbylych 10 %
je pocitano na katabolismus proteinii za 24 hodin. Pro vypocet dusikové bilance se

pouziva rovnice:

Dusikova bilance = celkovy prijem — celkovy vydej dusiku

[10. s. 55]

Do celkového piijmu se pocita jak oralni pfijem, tak enteralni a parenteralni. Celkovy
vydej se odvozuje z odpadu dusiku za 24 hodin + 4 g (ztraty dusiku, které nejsou
vazany na ztrdty mocovinou). Jestlize je vyslednd hodnota pozitivni, znamena to, Ze
stav vyzivy je vnorm¢. Je-li vSak negativni, svéd¢i to o Spatném nutrinim stavu,

pficemz: (9, 10)

1 g dusiku = 6,25 g proteinu
[10, s. 52]

5.3.9 Odpady kreatininu do moc¢e

Denné se vytvoii zhruba 1,7 % z celkového mnozstvi svalového kreatininu. Toto
mnozstvi je také vyluCovano do moci pfi vyrovnané energetické bilanci organismu.

Vypocet zavisi na n¢kolika faktorech: na hmotnosti, pohlavi a véku vySetfované osoby.

282—-(0,172xvV)

113
21,9—-(0,115x V) 1
113

Muzi (mmol/kg/24 hod) =

Zeny (mmol/kg/24 hod) =

[10, s. 56]

Fyziologicka hodnota u muzi je 0,21 mmol/kg/24 hod a u Zen 0,16 mmol/kg/24 hod.
(9, 10)
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5.3.10 Imunologické testy

Imunologické testy jsou zaloZeny na principu stanoveni poctu lymfocyt v periferni
krvi. Hodnoty > 1500/ml jsou v normé, hodnoty 800-1500/ml znaci stfedni stupeni

malnutrice a hodnoty < 800/ml svéd¢i o tézké malnutrici. (9, 10)

5.3.11 Prognostické nutri€ni indexy

Zavedeni prognostickych nutri¢nich indext si kladlo za cil zejména prevenci,

vyhledavani rizikovych nemocnych, napf. pied operaci. (9, 10)

5.3.111 Nutri€ni rizikovy screening (NRS)

1.5.2008 vstoupil v platnost v Ceské republice manual pro nutri¢ni onkologicky
screening na onkologické ambulanci. Byl vypracovan pracovni skupinou pro standardy
nutri¢ni péée v onkologii pii Ceské onkologické spoleénosti CSL JEP. Navazuje
na doporuceni Evropské spolecnosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (ESPEN). Tento
manudl ma dvé ¢asti. Prvni je zaméfena na nutri¢ni stav (NS), kde se vénuje ztratam
hmotnosti za posledni 3 mésice, BMI a pfijmu stravy. Druhd pak vyhodnocuje riziko
(R). Oba parametry jsou hodnoceny Skalou od 0 — 3. Nejnizsi pocet bodd je tedy O
a nejvyssi 6. Viz ptiloha ¢ 3a, b, c. Obecné je zduraznéno, ze nadorové onemocnéni

a jeho 1é¢ba velmi vyrazné ovliviji riziko podvyzivy. (9, 10)

5.4 Uloha sestry pfi sledovani a hodnoceni nutriéniho stavu

nemocného

Po pfijeti nemocného do nemocnice snim sestra sepisuje vstupni anamnézu.
Informace ziskdvame rozhovorem, pomoci dotazniku a vySetfenim nemocného.
Soucésti anamnézy je 1 zékladni nutricni screening. Patii sem zjisténi vySky a vahy

nemocného, ze kterych l1ze snadno vypocitat BMI. Ptame se, zda v posledni dobé zhubl,
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pokud ano, tak kolik a za jak dlouhy ¢asovy interval. Dal§imi dotazy zjistujeme, jak
velkou ¢ast porce sni, zda ma chut k jidlu a zda mé néjaké problémy s piijmem potravy.
Béhem zjistovani téchto informaci nemocného pozorujeme a vSimame si stavu vyzivy
(normostenie, astenie, kachexie, obezita), znamek dehydratace (snizeny kozni turgor,
sucha kiaze, oschlé rty a sliznice). Tyto udaje ndm poslouzi, abychom si vytvofili
pfibliznou pfedstavu o stavu vyzivy nemocného a informovali o nich Iékate, ktery muze
zah4jit potiebna opatieni k zamezeni zhorSovani stavu nutrice. Tyto neinvazivni metody
spadaji do kompetence sester. RozSifené vySetieni ke zjiSténi nutri¢niho stavu,
laboratorni vySetieni, ordinuje lékaf. Teprve na zakladé této ordinace sestra odebira
krev a mo¢ nemocného a zasila tento biologicky material do pfislusné laboratoie

k rozboru.

5.5 Nezadouci u€inky a komplikace nadorového onemocnéni a jeho

lé&by

Pfi¢inou snizené¢ho nebo nedostateéného piijmu vyzivy je samotné onemocnéni, ale
i jeho 1é¢ba (chirurgicka, chemoterapie, radioterapie, atd.). Klinicky obraz subjektivnich
a objektivnich projevli dyspepsie zavisi na typu, lokalizaci a rozsahu nadoru, ale

i na typu zvolené 1é¢by.

5.5.1 Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni byva nejCastéji vyvolano chemoterapii. Intenzita se odviji
od davky a druhu cytostatika. Béhem téchto doprovodnych ptiznakli neni nemocny
schopen pfijimat potravu, je proto dillezité zajistit alespoit dostatecny ptivod tekutin.
Pro nemocné je nevolnost a zvraceni velmi nepfijemné a pfipomina jim jejich
onemocnéni. V souCasné dobé je mozné tyto symptomy eliminovat podavanim
centraln¢ pusobicich antiemetik (setront). (1) Nevolnost a zvraceni vyvolané vlastnim
nadorem je Casté u primarnich nddord zaludku, slinivky bfiSni, zlu¢ovych cest a jater
a u generalizovanych nddort riznych primarnich lokalizaci s metastatickym rozsevem

do jater.
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5.5.2 Nechutenstvi

Nechutenstvi je velmi obtizn¢ ovlivnitelny piiznak. Nemocny nejevi zédjem
0 potravu, odmita ji pfijimat. Pocity chuté k jidlu a hlad jsou silné nebo zcela potlaceny.
V tomto piipad¢ je velmi dilezitd celkova aktivizace nemocného, dietni opatieni,
ptehodnoceni medikace. Nemocnému doporuc¢ime, aby jedl pomalu, nespéchal, jedl
malé porce vicekrat denné€ i pozd¢ vecer, aby mél po ruce kousek oblibeného jidla, aby
se vyvaroval nizkoenergetickych pokrmt, jedl nejdiive hlavni chod a poté polévku.
Mohou se podavat stimulatory chuti k jidlu. (1, 6, 9, 10, 23) Mén¢ ¢i vice vyjadiené

nechutenstvi je pfitomno v naprosté vétsing piipadt v pokroc¢ilém stadiu nemoci.

5.5.3 Mukositida

Jde o velmi neptijemné a bolestivé zanétlivé onemocnéni v dutin€ ustni doprovazené
tvorbou viedid, suchosti v ustech, zarudnutim a zdufenim dasni. Nemocni nemohou
nebo mohou jen velmi $patné polykat a mluvit. U téchto piiznakt je dobré pozivat
chladné, hladké, nedrazdivé, ne kyselé ¢i kofenéné jidlo. Doporucuji se kousky
mrazené¢ho ovoce nebo kousky ledu. Pfednost se dava pokrmtim, které se 1épe polykaji,
jako kaSe, pudinky, jogurty, omacky apod. Diilezité je dodrzovat dostatecnou hydrataci,
kdy se pfednost davd peroralnim nutricnim doplilkim, které jsou zdrojem energie.
V neposledni fadé by nemocny mél dbat o spravnou hygienu dutiny Ustni, pravidelné si
Cistit zuby, vyplachovat Gsta ustni vodou (nejsou vhodné tustni vody s alkoholem
a glycerinem, jelikoz vysusuji sliznice). (1, 23) U onkologicky nemocnych byva

pficinou mukositidy sniZend imunita po chemoterapii a ozareni na oblast dutiny ustni.

5.5.4 Xerostomie

Xerostomie je suchost sliznice v duting Gstni, kterd zt€Zzuje rozmélnéni a polykani
stravy. Nejc€astéji vznika poSkozenim slinnych Zlaz pifi ozafovani. Nemocni s timto

postizenim musi mit pfipravenou k jidlu sklenici ndpoje a pravidelné sousta zapijet.
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5.5.5 Poruchy chuti

Nemocni uvadéji specifické poruchy zmény ve vnimani chuti: Snizeni vnimani
sladké chuti a naopak zvySeni vnimani chuti hoiké, kovova pachut’ v ustech.
Po ozafovani mize prechodné dojit v oblasti dutiny ustni k uplné ztraté tohoto smyslu.

V téchto ptipadech se doporucuje vénovat pozornost vizualni apravé jidel. (1, 23)

5.5.6 Prdjem a nadymani

wewvr

a celkové slabosti. Velmi dllezité je dodrZovat pitny rezim, neni-li mozné, zahajit
infuzni terapii. Nemocny by mél popijet béhem celého dne, prevazné neperlivou vodu,

slaby ¢aj, bylinné caje, kavu bez kofeinu, v malém mnozstvi ovocné a zeleninové Stavy.

Ze stravy by nemocni méli vyloucit nadymavou a Spatné stravitelnou potravu
(lusténiny, zeli, kapustu, Cerstvé kynuté pecivo, sycené napoje) omezit ovoce, celozrnné

pecivo, mléko a nékteré mlééné vyrobky, uzeniny a tu¢na masa. (1, 9, 10, 23)

5.5.7 Zacpa

Na vzniku zacpy se miZze podilet vice faktorli (nedostatek pohybu, strava chuda
na vldkninu a tekutiny, nékteré léky a samoziejmé nadorové onemocnéni apod.).
V tomto ptipadé je vhodné pfiijimat dostatek tekutin, vlakniny a pokud je to mozné

zvysit pohybovou aktivitu. V krajnich ptipadech mozné vyuzit laxativa. (1, 9, 10, 23)

Soucasti sesterské prace je dostatecné informovat nemocného o spravné vyzive,
hydrataci a moznych komplikaci onemocnéni a nezadoucich ucincich 1é¢by. Dale je
nutné nemocného poucit, jak je mozné témto obtizim piredchazet, doporucit metody
a zpusoby, jak je zmirnit a zajistit vSechny jeho potfeby podle priorit stanovenych
Vv oSetfovatelském planu. Pfistup k nemocnému musi byt empaticky, je tfeba ho

pravidelné motivovat a podporovat v adekvatnim piijmu potravy a tekutin a zvladani
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nepiijemnych projevii onemocnéni a 1écby. Je tfeba nemocného v klidu vyslechnout
a ujistit ho, ze neni v dané situaci sam, ze jsme tam pro néj a jsme mu kdykoli

k dispozici.

Obecna doporuceni pro peroralni ptijem jsou k dispozici v ptiloze ¢ 5.

5.6 Nutriéni podpora

Nutricni podpora je soubor Ukonli zajiStujici co mozna nejlepSi stav vyzivy
organismu. Mezi tyto ukony fadime obohaceni stravy, popijeni (sipping) peroralnich

nutri¢nich doplik, vyzivu sondou a parenteralni vyzivu. (1)

Cilem je ziskat optimalni télesnou hmotnost a nasledné ji udrzet, upravit nutricni
stav organismu, zajistit lepSi snaSeni 1€cby a zmirnit jeji vedlejsi U¢inky, podpofit

aktivitu imunitniho systému a zlepsit kvalitu zivota. (1)

Casto se vyuziva moznosti nutriéniho konzilia, kde k danému nemocnému pftijde
specializovany odbornik (nutri¢ni terapeut), provede podrobny nutricni screening

a doporuci postup, ktery bude pro nemocného nejlepsi, stanovi mu individualni plan.

Rozhodnuti o tom, zda bude nemocny nutriéné podporovan zavisi na nékolika
kritériich. Je nutné odebrat podrobnou nutri¢ni anamnézu, provést zakladni vySetieni
stavu vyzivy, ptipadné jeste dalsi vySetfeni (viz vySe). Mezi nejCastéjsi indikace nutri¢ni
podpory fadime stavy, kdy dojde k:

e poklesu télesné hmotnosti > 10 % za ti mésice

e poklesu télesné hmotnosti > 0,5 kg/ tyden

e poklesu koncentrace albuminu pod 35 g/l

e poklesu koncentrace prealbuminu pod hodnotu 0,2 g/l

e poklesu transferinu pod hodnotu 2 g/l [9]
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5.6.1 Stanoveni potieby energie

K dosazeni co mozna nejlepSiho pokryti narokii energie nemocného se na zakladé
vypoctu stanovuje jeho zakladni energeticky vydej (bazalni energeticky vydej- BEE).
Ten dale poslouzi k vypoctu aktualniho energetického vydeje (AEE), ktery zohlediuje
nékolik faktord. Jde jednak o faktor aktivity (AF), faktor poskozeni (IF) a faktor teploty
(TF). Tyto faktory jsou uvedeny v tabulce ¢. 6. (10)

Bazalni energeticky vydej Ize vypocitat pomoci Harris — Benedictovy formule:

Pro muze: BEE (kcal/den) = 66 + (13,7 x m) + (5x h) — (6,8 X r)
2Pro zeny: BEE (kcal/den) = 655 + (9,6 x m) + (1,7 x h) — (4,7 x 1)

[10, s. 68]
Aktuélni energeticky vydej se vypocitd podle vzorce:
AEE (kcal/den) = BEE X IF X AF X TF
Piepocet na kJ: 1 kcal = 4,1868 kJ [10, s. 69]

Podle zavaZnosti zjiSténého stavu nemocného se voli jednotlivé zplsoby nutriéni
podpory. RozliSujeme enteralni a parenteralni pfivod vyZivy. Jako pomilicka ndm muze

poslouzit rozhodovaci strom, viz pfiloha €. 6.

5.6.2 Enteralni vyziva

Enteralni vyZiva predstavuje pfisun zivin do gastrointestinalniho traktu. Podminkou

je funkéni zazivaci Gstroji. RozliSuje se n€kolik forem: Sipping, podavani vyZivy pies

“m - télesna hmotnost v kg

h - télesna vyska v cm
r -vekv letech
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nasogastrickou nebo nasojejundlni sondu, pomoci perkutanni endoskopické

gastrostomie (PEG) nebo perkutanni endoskopické jejunostomie (PEJ).

5.6.2.1 Sipping

Pod pojmem sipping se Vv souvislosti s vyzivou rozumi popijeni doplikovych
piipravki enterdlni vyzivy. Této formy se vyuziva u nemocnych, u nichz se nedafi
udrzet peroralni piijem a télesnou hmotnost obohacenim stravy. Pro spravné uzivani je
dalezité popijeni po malych davkach, nejlépe po jidle nebo mezi jidly. Doporucené
mnozstvi je 2- 3 baleni denné. Vyhodou bezpochyby je, Ze jde o neinvazivni zpisob
VvyZivy, je obsazen vyvazeny pomeér zivin, které jsou snadno vstiebatelné a je presné
definované nutri¢ni slozeni. Nemocni si mohou vybrat z Siroké nabidky typt a pfichuti
pripravkl (mlécny, jahodovy, kavovy, vanilkovy, bananovy, apod.). Vyrobci téZ mysli
na diabetiky ¢i celiaky a jsou vyrabény drinky s nahradnimi sladidly, nizkym obsahem
laktozy a bezlepkové. (15)

5.6.2.2 Modularni dietetika

Modularni dietetika koriguji konkrétni chybéjici slozky vyZivy, zejména bilkoviny.
Jde o praskové piipravky, které se vyuzivaji jako dopliiky stravy, kdy nemocny neni
schopen pfijmout dostatecné mnoZstvi bilkovin a energie v potrave. Tyto preparaty je
mozné vmichat do béZznych hotovych jidel, jogurtd, kasi nebo je moZné je smichat

pouze s vodou a vypit je. (19)

5.6.2.3 Nasogastricka a nasojejunalni enteralni vyziva

Nasogastrickd a nasojejunalni enteralni vyziva znamend podévani vyzivy pomoci
sondy, ktera se zavadi pres dutinu nosni az do zaludku nebo tenkého stfeva. Tento
zpusob je vyuzivan u nemocnych, ktefi nejsou schopni delsi dobu jist nebo u téch, ktefi

trpi malnutrici. Pfednosti vyuziti této metody oproti parenterdlni vyzivé je zachovani
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¢innosti  zazivaciho traktu, zvySuje se rezistence tenkého stfeva proti ozafeni
a chemoterapii, zlepSuje se imunitni funkce sliznic, je jednodussi pro manipulaci, je

o 24

i v domacim prostiedi. (10)

Aplikace pfes nasogastrickou nebo nasojejundlni sondu ma i celou fadu
kontraindikaci. Mezi n¢ fadime nestabilni stav nemocného, krvaceni do GIT, perforace
zazivaciho ustroji, mechanicky nebo paralyticky ileus, nahlé ptihody bfisni, megakolon,

vyrazné sten6zy zazivaciho traktu, Sokové stavy, poruchy traveni a vstiebavani. (1, 10)

Rozdil mezi vyzivou podanou do zaludku a tenkého stfeva je ten, Ze do tenkého
stteva lze aplikovat pouze farmakologicky vyrobené sterilni pfipravky podavané
kontinudlné. Divodem je, ze stfevo neni schopno snést vétsi mnozstvi vyzivného
roztoku naraz a chybg&jici kyselina chlorovodikova, ktera dokaze znicit choroboplodné
zarodky. Kontinudlni podavani se provadi pomoci enteradlni pumpy o rychlosti 100 —
150 ml/hod s noc¢ni piestavkou (1) Do Zaludku muze byt davkovani bud’ bolusové nebo
kontinudlni. Pii bolusovém se fidime pokyny vyrobce dan¢ho vyrobku, ale nejcastéji je

podavano 150 — 200 ml ptipravku kazdé dvé az tfi hodiny s no¢ni pauzou.

Pred aplikaci je dilezité rozliSit, zda budeme vyZivu podavat pouze doplikové ¢i

jako uplnou, kdy bude jedinym zdrojem energie a Zivin. (1)

5.6.2.3.1 Péc¢e o nasogastrickou a nasojejunalni sondu

Péce o sondu se tidi dle platného standardu oSetfovatelské péce (SOP) pftislusné
nemocnice. V zasadé plati, ze pfed aplikaci nemocného pfipravime na vykon, posadime
nebo dame do Fowlerovy polohy. Thned po zavedeni zkontrolujeme polohu sondy
aspiraci sekretu GIT a zhodnotime jeho mnozstvi. Je-li vétsi nez 50 ml, ozndmime to
1ékati. Mnozstvi do 50 ml aplikujeme zpét podle zvyklosti odd€leni a poté aplikujeme
ordinované mnozstvi vyzivy. Po podani je nutné sondu proplachnout vodou, ¢ajem nebo
aquou. Nechame nemocného chvili ve zvySené poloze, uklidime pomicky

a zaznamename do dokumentace.
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5.6.2.4 Perkutanni endoskopicka gastrostomie, jejunostomie

Metodu zavedeni sondy pies sténu dutinu biisni do Zaludku nebo do tenkého stieva
pomoci endoskopu oznacujeme perkutanni endoskopicka gastrostomie (dale jen PEG) ¢i
jejunostomie (dale jen PEJ). Tento zplsob vyzivy je zvolen u nemocnych, u nichz
predpokladdme dlouhodobé podavani vyzivy touto cestou, vétSinou déle nez 4 - 6
tydnii. Obecné plati stejnd pravidla jako u nasogastrické a nasojejunalni aplikace
sondou. Nespornou vyhodou pro nemocné je, Ze nemaji v oblasti nosu hadicku a tim

neni naruSena esteticka vizaz obliceje. (13)

5.6.2.5 Typy pripravki

Podle velikosti jednotlivych substrati rozliSujeme piipravky polymerni, oligomerni
a elementarni. Polymerni vyziva je takovd, kde jsou obsazeny celé nenaStépené
vysokomolekularni latky a pro jejich rozstépeni a vstfebdni je nutnd enzymaticka
aktivita zazivaciho ustroji. V oligomernich pfipravcich jsou zastoupeny jednotlivé
nutriety v jednodussich vazbach (oligopeptidy, oligosacharidy apod.) a jsou vyuzivany
u nemocnych s porusenou digestivni a resorpéni funkci a malabsorpcnich stavil.
Elementarni vyZiva vyuziva pfipravkll Stou nejjednodussi moznou strukturou

jednotlivych elementii (aminokyseliny, mono- ¢i disacharidy, mastné kyseliny).

V soucasné dobé& si lze vybrat ze Sirokého spektra vyrobkl, které jsou na trhu
K dostani a ze kterych lze vybrat pro kazdého individualniho nemocného ty

nejoptimalné;si.

5.6.3 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyzivou rozumime umélou nutriéni podporu, kterd je aplikovéana
do krevniho fecisté. Tuto metodu volime tehdy, jestlize neni mozné dodat nezbytné
slozky vyzivy enteralni cestou. Mezi indikace fadime piipady anatomické obstrukce

GIT, bolestivé ulcerace, pfipady, kdy ma nemocny snizeny piijem potravy z divodu
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chemoterapie ¢i radioterapie. Dale se sem fadi pfipady, kdy nemocni trpi stievni
malabsorpci a ztratami zivin stfevnimi piStélemi, chybi jim nckterd slozka vyzivy

a u zvySené¢ho energetického vydeje nemocného. (10)

Parenteralni vyzivu lze podavat periferni cestou (osmolalita roztoku < 900 mosm/I)
nebo do centralniho feciste (v. subclavia, v. jugularis interna, v. femoralis, v. axilaris).
(10) Roztoky jsou dodavany bud’ jako systém multi-bottle (n¢kolik lahvi, které se
slévaji dohromady) nebo jako systém all-in-one (jeden vak, ve kterém jsou smiseny
jednotlivé slozky), ktery je v soucasné dobé preferovan pro snadnéjsi manipulaci a nizsi
riziko vstupu infekce. Aplikace byva kontinualni, 24 hodinova. Vaky rozliSujeme
dvoukomorové a tfikomorové. U dvoukomorovych je v jedné komoie glukoza
a v druhé aminokyseliny. Stla¢enim dojde k promiseni. Je mozné ptidat tukové emulze,
vitaminy a stopové prvky. Tiikomorové vaky obsahuji v jedné komote glukozu, v druhé
aminokyseliny a ve tfeti tukovou emulzi. Stlacenim opét dojde k promichani a mohou

se ptidat vitaminy a stopové prvky. (1, 10)

5.6.3.1.1 Pécée o venozni katétr

Velmi dilezitou zadsadou v oSetfovani vSech vendznich katétrii je dodrzovani ptisné

asepse a fidi se dle platnych standardd pracoviste.
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6 PRAKTICKA CAST



7 Uvod

Predmétem vyzkumu této bakalarské prace je zjistit vztah onkologickych pacienti
k vyzive, jak je sledovan a monitorovan jejich nutri¢ni stav, jak se zménil zptsob jejich
stravovani od doby, co onemocnéli, zda vénuji dostateCnou pozornost vyzive, zda viibec
obdrzeli dostatek kvalitnich informaci o spravné vyzivé a jaké neptijemné vedlejsi

piiznaky onemocnéni a 1écby je trapi nejvice.

8 Cile

1. Zjistit, zda onkologicky nemocni vénuji dostate¢nou pozornost vyzive.

2. Zjistit, zda maji nemocni dostatek kvalitnich informaci a védomosti o spravné
VYZIVE.

3. Zjistit, jak se zménil zplsob stravovani nemocnych od doby, co onemocnéli.

4. Zjistit, jaké disledky mé onemocnéni na nemocné ve vztahu k vyzive.

9 Hypotézy

1. Myslim si, Ze nemocni nevénuji dostateCnou pozornost vyzive.

2. Domnivam se, Ze jsou rezervy v edukaci nemocnych se zhoubnymi novotvary
V oblasti spravné vyzivy.

3. Pifedpokladam, ze zplisob stravovani se po vypuknuti onemocnéni radikalné
zménil.

4. Domnivam se, Ze onkologicky nemocni trpi nejcastéji nechutenstvim a ubyvaji

na vaze.

10 Metodologie

K ziskdni potfebnych dat pro tento vyzkum byla pouZita dotaznikovd metoda.

Vypracovany dotaznik, viz ptiloha €. 1, obsahuje 22 otazek, z toho 19 uzavienych, které
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nabizi alternativni odpovédi. Jsou to otazky €. 1,2, 3,4, 5,6,7,8, 10, 11, 12, 13, 15, 16,
17, 18, 20, 21, 22. A 3 polouzaviené otazky, kde jsou nabizeny moznosti a posléze je

vyzadovano upiesnéni v podob¢ oteviené otazky. Jde o otazky €. 9, 14, 19.

Ke zpracovani ziskanych dat byla pouzita analyza a tfidéni ruéni metodou

kombinovanou s vyuzitim programu Microsoft Excel.

10.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Data byla sbirana ve dvou nemocniénich zafizenich: v Krajské nemocnici Liberec,
a.s. (KNL, as.), vkomplexnim onkologickém centru, lizkové ¢asti a ve Fakultni
nemocnici v Praze, v Motole (FNM), na radioterapeuticko-onkologickém oddéleni.
Mensi ¢ast dotaznikli byla distribuovana prostfednictvim spolecnosti Coloplast, kde
vyrobcem stomickych pomiicek je organizovan i program pro onkologické pacienty.
Dotazniky byly pfedany respondentiim v tisténé podob& po piedchozim schvéleni

vedouciho pracovisté (viz. ptiloha €. 7, 8, 9).

V komplexnim onkologickém centru Krajské nemocnice Liberec, a.S. bylo rozdano
celkem 60 dotaznikl.. Jejich névratnost byla 52, ztoho 2 byly vyfazeny z divodu
neuplnosti. Do motolské nemocnice bylo odeslano 50 dotaznikti a vraceno 47, z toho 1
vyfazen pro netplnost. Prostiednictvim spolecnosti Coloplast bylo rozdano celkem 15

dotaznikd, vraceno bylo 13, zddny nebyl vytazen. (tab. €. 5)

Tab. ¢. 5: Navratnost dotazniku

Odeslano Vraceno/Pouzito | Navratnost (%)
Komplexni onkologické
centrum v KNL,a.s. ®0 °2/50 il
Radioterapeuticko-
onkologické oddéleni ve 50 47146 94
FNM
Coloplast 15 13/13 86,7
Celkem 125 112/109 91

Zdroj: Viastni
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Uvodni otazky (¢. 1, 2) se zamé&fuji na pohlavi a vék respondenti. Otazky &. 3-6
zjistuji udaje o typu nddorového onemocnéni, jeho vyskytu, dobé trvani a zplsobu
1éCby. V otazkach €. 7 az ¢. 13 se zaméfujeme na vyzivu, zda se zménil zpisob
stravovani, jak moc se nemocni vénovali dodrzovani spravné vyzivy pred onemocnénim
a nyni, kde ziskavaji informace a jak hodnoti jejich kvalitu a zda konzultuji vhodnost
jejich jidelnicku s n¢jakym odbornikem. Otazka €. 14 zjistuje, zda nemocny zhubl ¢i ne
a pokud ano, uvadi zde svou hmotnost pfed onemocnénim a nyni a pro vypocitani BMI
svou vySku. Otazky ¢. 15 az ¢. 18 zkoumaji, jak Casto se nemocni vazi, kolik chodi
béhem dne sni, jejich velikost a kolik tekutin vypiji. Otazka ¢. 19 zjist'uje, které vedlejsi
ptiznaky 1é€by nemocnym nejvice znepiijemiluji pribéh onemocnéni. A otazky ¢. 20 az
¢. 22 se ptaji, zda nemocni podstoupili nutriéni konzilium a zda uzivaji néjaké nutriéni

dopliky.
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11 Vysledky vyzkumu

Stav vyzivy negativné ovliviiuji choroby zazivaciho traktu a toto plati i o nadorech.
V nasi republice jsou velice Casté nadory tlustého stfeva a konecku, které svou incidenci
zaujimaji druhé misto u obou pohlavi (u muzt po karcinomu plic a u zen po karcinomu
prsu). Ceska republika zaujima i evropské prvenstvi ve vyskytu rakoviny tlustého stieva
a konec¢niku. Z téchto diivodu budeme pii hodnoceni vysledkli porovnavat mezi nadory

zazivaciho traktu a tumory ostatnich lokalizaci.

1. Jste (muZ nebo Zena, trpite nadorovym onemocnénim traviciho traktu nebo jiné

lokalizace mimo travici Gstroji):

Na dotazniky odpovidalo celkem 109 respondentti, z toho 55 muza (50,46 %) a 54
zen (49,54 %). 52 dotdzanych trpélo nddorovym onemocnénim GIT, z toho 30 muzl

(57,69 %) a 22 zen (42,31 %). Nadorovym onemocnénim mimo zaZzivaci trakt trpélo

celkem 57 dotazanych, z toho 25 muzii (43,86 %) a 32 zen (56,14 %). (tab. €. 6)

Tab. ¢ 6: Vyskyt nddorového onemocnéni v zavislosti na pohlavi

Nadorové onemocnéni | Nadorové onemocnéni
Celkem
GIT mimo GIT
n; fi (%0) n; fi(%0) n; fi(%0)
Muz 30 57,69 25 43,86 55 50,46
Zena 22 42,31 32 56,14 54 49,54
Celkem 52 100 57 100 109 100

Zdroj: Viastni

2. Jste ve véku:

Nejcastéjsi vyskyt nadorového onemocnéni je u lidi ve véku od 51 let az do 70 let.
Ve vyhodnocovaném souboru to uvedlo celkem 64 respondentl (58,72 %) z toho 27
respondentt (51,92 %) s nadorovym onemocnénim GIT a 37 dotazanych (64,91 %)
s nadorovym onemocnénim mimo GIT. Druhé nej€astéji se vyskytujici vékove rozmezi
je od 41 let - 50 let, 13 respondentt, (25 %) u onemocnéni zazivaciho traktu, 8

dotazovanych (14,04 %) s nadory mimo zazivaci ustroji. 13-ti dotazovanym je 71 a vice
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let, z toho 6 z nich (11,54 %) trpi karcinomem GIT a 7 (12,28 %) karcinomem mimo
GIT. Ve vékovém rozmezi 31 — 40 let bylo osloveno 9 respondentti, 5 (9,62 %)
S nadorovym onemocnénim zazivaciho ustroji a 4 (7,02 %) s nddorovym onemocnénim

mimo zazivaci ustroji. 2 dotazani (1,83 %) jsou mladsi 30-ti let. (tab. ¢. 7)

Tab. ¢. 7: Rozdéleni respondenti dle véku

Nadorové onemocnéni Nadorové onemocnéni
GIT mimo GIT Celkem

n; fi (%) n; fi(%0) n; fi(%0)
30 a meéné 1 1,92 1 1,75 2 1,83
31-40 5 9,62 4 7,02 9 8,25
41 -50 13 25,00 8 14,04 21 19,27
51-70 27 51,92 37 64,91 64 58,72
71 a vice 6 11,54 7 12,28 13 11,93
Celkem 52 100 o7 100 109 100

Zdroj: Viastni

3. Trpite nadorovym onemocnénim (charakteristika souboru dle lokalizace

primarniho nadoru):

38 respondenti (34,86 %) trpi nadorovym onemocnénim tlustého stieva a kone¢niku,
z toho 19 muzi (37,65 %) a 19 zen (35,19 %). Druhym nejéastéj$im onemocnénim
u muzu je karcinom prostaty, celkem 29,09 %. Karcinom prsu je na druhém misté u zen,
27,78 %. Trpi jim také 2 muzi (3,64%). 7 respondentii (6,42 %) trpi nadorovym
onemocnénim Zaludku a tenkého stteva, z toho 5 muza (9,09 %) a 2 zeny (3,70 %).
S karcinomem jicnu bojuje celkem 7 dotazanych (6,42 %), 6 muza (10,91 %) a 1 Zena
(1,85 %). Nadorem plic trpi celkem 6 dotazanych (5,50 %), 3 muzi (5,45 %) a 3 zeny
(5,56 %). Nadorem jater trpi 4 zeny (3,67 %). 3 muzi (5,45 %) a 1 zena (1,85 %) bojuji
s karcinomem ledvin. 2 Zeny (3,70 %) maji gynekologické nddorové onemocnéni. 11
respondentt (10,09 %) uvedlo, ze trpi jinym nadorem, napt. §titné zlazy. (tab. ¢. 8, graf
¢. 1)
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Tab. ¢ 8: Vyskyt nadorového onemocnéni v zavislosti na pohlavi

Muzi Zeny Celkem
n; fi (%) n; fi (%) N fi(%0)
Tlusté stievo a
19 37,65 19 35,19 38 34,86
konecénik
Zaludek a
5 9,09 2 3,70 7 6,42
tenké stfevo
Plice 3 5,45 3 5,56 6 5,50
Prs 2 3,64 15 27,78 17 15,60
Jatra 0 0 4 7,41 4 3,67
Jicen 6 10,91 1 1,85 7 6,42
Ledviny 3 5,45 1 1,85 4 3,67
Gynek. nador 0 0 2 3,70 2 1,83
Prostata 16 29,09 0 0 16 14,68
Jiné 6 10,91 5 9,26 11 10,09
T —— — —— — —— — —— ——— — — —
Celkem 55 100 54 100 109 100
Zdroj: Viastni
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Graf ¢. 1: Vyskyt nadorového onemocnéni v zavislosti na pohlavi
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4. Onemocnéni se u vas objevilo (poprvé/ opakované):

U 86 respondentii (78,90 %) se nadorové onemocnéni vyskytlo poprvé, z toho u 43
nemocnych s karcinomem zaZzivaciho traktu (82,69 %) a 43 dotazovanych s nddorem
mimo zazivaci Ustroji (75,44 %). Pouhych 9 respondentd s nadorem GIT (17,31 %)
onemocnélo opakovang, u 14 dotdzanych s nadorem mimo GIT (24,56 %) onemocnéni

recidivovalo. (tab. ¢. 9)

Tab. ¢. 9: Vyskyt nadorového onemocnéni

Nadorové onemocnéni Nadorové onemocnéni
Celkem
GIT mimo GIT
N fi (%) N fi (%) n; fi(%0)
Poprve 43 82,69 43 75,44 86 78,90
Opakovan¢ 9 17,31 14 24 56 23 21,10
Celkem 52 100 57 100 109 100

Zdroj: Viastni

5. Sonemocnénim celkové bojujete (charakteristika souboru dle doby trvani

nadorové choroby):

31 dotazovanych (28,44 %) trpi nadorovym onemocnénim déle nez 2 roky, z toho 14
nemocnych s nadorem gastrointestinalniho ustroji (26,92 %) a 17 s nadorem mimo GIT
(29,82 %). 24 respondentt (22,02 %) uvedlo, Ze s nemoci bojuji celkem Y% - 1 rok,
z toho 9 s karcinomem zazivaciho Gstroji (17,31 %) a 15 nemocnych s onemocnénim
mimo zazivaci trakt (26,32 %). Karcinom trapi 23 nemocnych (21,10 %) Y4 az Y4 roku,
15 respondenti snddorem GIT, 8 snadorovym onemocnénim mimo GIT. 17
respondenti  bojuje s onemocnénim 1 — 3 mésice, ztoho 8 znich (15,38 %)
s onemocnénim zazivaciho Ustroji a 9 (15,79 %) s onemocnénim mimo zazivaci trakt. 1
— 2 roky trapi nador celkem 14 dotazanych (12,84 %), 6 (11,54 %) s onemocnénim GIT
a 8 (14,03 %) s onemocnénim mimo GIT. (tab. ¢. 10)
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Tab. €. 10: Délka trvani nadorového onemocnéni

Nadorové onemocnéni

Nadorové onemocnéni

Celkem
GIT mimo GIT

N; fi (%) N; fi (%) N; f,(%)
1 - 3 mésice 8 15,38 9 15,79 17 15,60
Vi - 5 roku 15 28,85 8 14,03 23 21,10
1 -1 rok 9 17,31 15 26,32 24 22,02
1 -2 roky 6 11,54 8 14,03 14 12,84
Déle nez 2

14 26,92 17 29,82 31 28,44
roky
Celkem 52 100 57 99,99 109 100

6. Podstupujete (modalita onkologické 1é¢by):

Zdroj: Viastni

Lécba, kterou nemocni nejéastéji podstupuji, je v témét 36 % (42 respondentilt)

chemoterapie. 24 z nich (44,44 %) trpi nadorovym onemocnénim zazivaciho traktu a 18

(28,57 %) nadorem mimo gastrointestinalni ustroji. 37 dotazovanych (31,62 %) ma

indikovanou kombinovanou 1é¢bou, kdy dostavaji vice 1é¢ebnych modalit. 24 (20,51 %)

je léCeno ozafovanim, 9 (7,69 %) podstupuje jinou lécbu (napf. hormonalni) a u 5

respondentti (4,27 %) se aplikuje biologicka léCba. (tab. ¢. 11)

Tab. €. 11: Zptisob 1écby

Nadorové onemocnéni

Nadorové onemocnéni

Celkem
GIT mimo GIT

n; fi (%0) N; fi (%0) n; fi(%0)
Chemoterapii 24 44 44 18 28,57 42 35,90
Ozatovani 9 16,67 15 23,81 24 20,51
Kombinovanou

16 29,63 21 33,33 37 31,62
Lécbu
Biologickou

2 3,70 3 4,76 5 427
1é¢bu
Jiné 3 5,56 6 9,52 9 7,69
Celkem 54 100 63 99,99 117 99,99
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7. Zménil se Vas zpusob stravovani od doby pied a po propuknuti nemoci?

43 respondentli (39,45 %) uvedlo, Ze se rozhodné¢ zménil zpiisob stravovani
po propuknuti nemoci, z toho 16 dotazovanych (30,77 %) s onemocnénim GIT a 23
(40,35 %) s onemocnénim mimo GIT. V necelych 36 % znéla odpovéd’ spise ano. Takto
odpovédélo 16 respondentt (30,77 %) s nadorem zazivaciho traktu a 23 respondentli
s nadorovym onemocnénim mimo zazivaci ustroji. 14,68 % (16 respondent), z toho 6
z nich (11,54 %) s onemocnénim GIT a 10 (17,54 %) s onemocnénim mimo GIT, si
mysli, ze kzadné radikalni zméné spiSe nedosSlo. 10,09 % (11 dotazovanych)
odpovédélo, ze k zadné zméné ve zpusobu stravovani nedoslo. Ztoho 3,85 % (2
dotazani) s karcinomem zazivaciho ustroji a 15,79 % (9 dotazanych) s karcinomem

mimo zazivaci trakt. Nevim neodpovédél zZadny z respondenti. (tab. €. 12, graf €. 2)

Tab. ¢. 12: Zména zpUsobu stravovani pied chorobou a po propuknuti nemoci

Nadorové onemocnéni | Nadorové onemocnéni
GIT mimo GIT Celkem

n; fi (%) n; fi (%0) n; fi(%)
Rozhodné ano 28 53,85 15 26,32 43 39,45
SpiSe ano 16 30,77 23 40,35 39 35,78
Nevim 0 0 0 0 0 0
SpiSe ne 6 11,54 10 17,54 16 14,68
Rozhodné ne 2 3,85 9 15,79 11 10,09
Celkem 52 100,01 57 100 109 100

Zdroj: Viastni
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Graf ¢&. 2: Zména zpusobu stravovani v dobé& pied chorobou a po propuknuti nemoci

Zdroj: Viastni

8. Vénujete svou pozornost vyzivé?

Vice jak 50 % (57 dotazanych) uvedlo, ze se zajima a dodrzuje zdsady spravné
vyzivy, ztoho 51,92 % (27 respondentl) s onemocnénim GIT a 52,63 % (30
respondentll) s onemocnénim mimo GIT. 35,78 % (39 respondentll) se snazi, ale Cini
jim to obtize, 44,23 % (23 respondentl) z nich trpi nadorovym onemocnénim
zazivaciho ustroji, 28,07 % (16 respondentl) S nadorovym onemocnénim mimo
gastrointestinalni ustroji. 10,09 % nevénuje zaddnou pozornost dodrzovani spravné
vyZzivy, 3,85 % (2 respondenti) s karcinomem GIT a 15,79 % (9 respondentt) S nadorem
mimo GIT. 1,83 % (2 respondenti) nevédi. (tab. ¢. 12, graf ¢. 3)

43



Tab. €. 13: Jak se nemocni vénuji dodrzovani spravné vyzivy

Nadorové
Nadorové
onemocnéni mimo Celkem
onemocnéni GIT
GIT
N fi (%) N fi (%) n; fi(%0)
Ano, zajimam se a
dodrzuji spravnou 27 51,92 30 52,63 57 52,29
vyzivu
Snazim se, ale déla
] 23 44,23 16 28,07 39 35,78
mi to obtize
Ne, nevénuji
) 2 3,85 9 15,79 11 10,09
pozornost vyZivé
Nevim 0 0 2 3,51 2 1,83
Celkem 52 100 57 100 109 99,99
Zdroj: Viastni
30
30 27
25 23
20 16
15
9
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U \v)
0
Ano, zajimam se a SnaZzim se, ale déla Ne, nevénuji Nevim

dodrzuji spravnou
vyzivu

mi to obtize

B Nadorové onemocnéni GIT

pozornost vyzive

B Nadorové onemocnéni mimo GIT

Graf ¢. 3: Jak se nemocni vénuji dodrzovani spravné vyzivy

9. Kde ziskavate informace o spravné a dostatecné vyzivé?

Zdroj: Viastni

Nejvetsi ¢ast respondentii (64; 32,32 %), z toho 30 respondenti (32,97 %) s nadorem

GIT a 27 (25,23 %) snadorem mimo GIT, ziskava informace v informativnich

Vv

brozurach a letacich. Druhym nej€astéj$im zdrojem informaci, ve 28,79 %, je I¢kat
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nebo zdravotni sestra. 30 dotazovanych (15,15 %) =ziskavd potiebné informace

na internetu, 18 (9,09 %) v televizi, 17 (8,59 %) v knihach a 12 dotazovanych (6,06 %)

ziskava informace z jiného zdroje, napt. od znamych. (tab. ¢. 14, graf ¢. 4)

Tab. ¢. 14: Zdroje informaci o spravné a dostateéné vyzivé

Nadorové
Nadorové
onemocnéni mimo Celkem
onemocnéni GIT
GIT

n; fi (%) n; fi (%) n; fi(%)
Od 1ékafe nebo

30 57,69 27 47,37 57 52,29
zdravotni sestry
Na internetu 15 28,85 15 26,32 30 27,52
V knihach 5 9,62 12 21,05 17 15,60
V informacnich
brozurkach, 33 63,46 31 54,39 64 58,72
letacich
V televizi 7 13,46 11 19,30 18 16,51
Z jiného zdroje 1 1,92 11 19,30 12 11,01

e ————————————— — —— ——————————  ————  ———

Celkem 52 100 57 100 109 100

Zdroj: Vlastni

B Nadorové onemocnéni mimo GIT

B Nadorové onemocnéni GIT

Graf ¢&. 4: Zdroje informaci o spravné a dostateéné vyzivé

Zdroj: Viastni
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10. Seznamil Vas nékdo s doporucenimi, ktera souvisi s dodrZovanim spravné

vyzZivy?

39 respondentt (35,78 %), ztoho 26 (50 %) s nadorovym onemocnéni GIT a 13

(22,81 %) snadorovym onemocnénim mimo GIT, bylo seznameno s doporucenimi,

ktera souvisi s dodrzovanim spravné vyzivy. 36 respondentd (33,03 %), z toho 16

(30,77 %) s karcinomem zaZzivaciho ustroji a 20 (35,09 %) s karcinomem mimo zaZivaci

trakt. 26 respondentt (23,85 %) uvedlo, ze spiSe nebylo informovano s doporu¢enimi

souvisejicimi s dodrzovanim spravné vyzivy. 4 dotdzani (3,67 %) nebyli sezndmeni

s doporucenimi a dalsi 4 (3,67 %) zvolili moznost nevim. (tab. ¢. 15, graf ¢. 5)

Tab. €. 15: Pouceni o vyzive zdravotnickym personalem

Nadorové onemocnéni | Nadorové onemocnéni
. Celkem
GIT mimo GIT
n; fi (%) N; fi (%) N; fi(%0)
Rozhodné ano 26 50,00 13 22,81 39 35,78
SpiSe ano 16 30,77 20 35,09 36 33,03
Nevim 1 1,92 3 5,26 4 3,67
SpiSe ne 7 13,46 19 33,33 26 23,85
Rozhodné ne 2 3,85 2 3,51 4 3,67
Celkem 52 100 57 100 109 100
Zdroj: Viastni
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Graf ¢. 5: Pouceni o vyzivé zdravotnickym personalem
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11. Myslite si, Ze jste obdrZel/a dostatek kvalitnich informaci o vyzivé?

43 respondentt (39,45 %), z toho 16 respondentd (30,77 %) s nadorem GIT a 27
(47,37 %) snadorem mimo GIT, hodnoti, vyrazem spiSe ano, Ze obdrzeli dostatek
kvalitnich informaci o vyziv€é. 32 dotazanych (29,36 %), ztoho 21 (40,38 %)
snadorovym onemocnénim zazivacitho ustroji a 11 (19,30 %) s nadorovym
onemocnénim mimo zazivaci ustroji, si mysli, Ze obdrzeli dostatek kvalitnich informaci.
22 dotazanych (20,18 %), znichz 9 (17,31 %) s karcinomem GIT a 13 (22,81 %)
s karcinomem mimo GIT, uvedlo, Ze informace nebyly uplné nebo dostate¢né kvalitni
a 3 respondenti (2,75 %) odpoveédéli, ze neobdrzeli adekvatni informace o dodrzovani

spravné vyzivy. (tab. €. 16, graf ¢. 6)

Tab. ¢. 16: Kvalita informaci o vyzivé

Nadorové onemocnéni | Nadorové onemocnéni
Celkem
GIT mimo GIT
n; fi (%) n; fi (%) N; f,(%)
Rozhodné ano 21 40,38 11 19,30 32 29,36
Spise ano 16 30,77 27 47,37 43 39,45
Nevim 4 7,69 5 8,77 9 8,26
SpiSe ne 9 17,31 13 22,81 22 20,18
Rozhodné ne 2 3,85 1 1,75 3 2,75
Celkem 52 100 57 100 109 100
Zdroj: Viastni
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Graf. ¢. 6: Kvalita informaci o vyzivé

Zdroj: Viastni
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12. Domnivate se, Ze jste dodrZoval/a zasady spravné vyZivy pred onemocnénim?

Podle ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze 46 respondenti (42,20 %) spiSe nedodrzovalo
zasady spravné vyzivy, jak 23 (44,23 %) s nadorem GIT, tak 23 (40,35 %) s nadorem
mimo GIT. 29 dotazovanych (26,61 %), z toho 8 (15,38 %) s karcinomem zazivaciho
ustroji a 21 (36,84 %) s karcinomem mimo zazivaci trakt, uvedlo, Ze se snazili
dodrzovat spravné zasady. 21 respondenti (19,27 %) rozhodné tyto zdsady
nedodrzovalo. Ztoho 17 (32,69 %) s nadorovym onemocnénim GIT a 4 (7,02 %)
s nadorovym onemocnénim mimo GIT. Pouhych 6 respondentii (5,50 %) odpovédélo,
ze dodrzovalo zasady spravné vyzivy pied propuknutim nemoci, 7 respondentli uvedlo

moznost nevim. (tab. ¢. 17)

Tab. ¢. 17: Vyziva pied propuknutim nadorového onemocnéni

Nadorové onemocnéni | Nadorové onemocnéni
GIT mimo GIT Celkem

n; fi (%) n; fi (%0) n; fi(%)
Rozhodné ano 1 1,92 ) 8,77 6 5,50
SpiSe ano 8 15,38 21 36,84 29 26,61
Nevim 3 5,77 4 7,02 7 6,42
Spise ne 23 44,23 23 40,35 46 42,20
Rozhodné ne 17 32,69 4 7,02 21 19,27
Celkem 52 99,99 57 100 109 100

Zdroj: Vlastni

13. Konzultujete vhodnost Vaseho jidelni¢ku s néjakym odbornikem (Iékai)?

46 respondentti (42,20 %) odpovédélo, Ze spise ne, na dotaz, zda konzultuji vhodnost
svého jidelni¢ku s odbornikem, 19 respondentt (36,54 %) s nadorem zaZivaciho traktu,
27 respondentd (47,37 %) s nadorem mimo zazivaci Ustroji. 26 dotazanych rozhodné
nema potiebu prodiskutovat vhodnost svého jidelni¢ku s odbornikem, z toho 12 (23,08
%) s nadorovym onemocnénim GIT a 14 (24,56 %) s nadorovym onemocnénim mimo
GIT. 22 respondentt (20,18 %) oznacilo spiSe ano a radi se s odbornikem ohledné
svého jidelnicku, z toho 13 (25 %) trpi onemocnénim gastrointestindlniho ustroji a 9

(15,79 %) onemocnénim mimo zazivaci ustroji. 15 respondentd (13,76 %) rozhodné
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konzultuje vhodnost svého jidelnicku s odbornikem. 8 z nich (15,38 %) trpi nadorem
GIT a 7 (12,28 %) nddorem mimo GIT. (tab. ¢. 18)

Tab. €.18: Konzultace nemocného s odbornikem ohledné jeho jidelnicku

Nadorové

Nadorové

onemocnéni GIT onemocnéni mimo Celkem
GIT

n; fi (%) n; fi (%) n; fi(%0)
Rozhodné ano 8 15,38 7 12,28 15 13,76
Spise ano 13 25,00 9 15,79 22 20,18
Nevim 0 0 0 0 0 0
Spise ne 19 36,54 27 47,37 46 42,20
Rozhodné ne 12 23,08 14 24,56 26 23,85
Celkem 52 100 57 100 109 99,99

14. Od doby propuknuti nemoci jsem (dotaz na vyvoj hmotnosti):

Po propuknuti

nadorového onemocnéni

Zdroj: Viastni

zaznamenalo vahovy ubytek 52

dotazovanych (47,71 %), z toho 29 z nich (55,77 %) trpi nadorem GIT a 23 (40,35 %)

nadorem mimo GIT. 46 respondentii (42,20 %) uvedlo, Ze se jejich vaha nezménila, 17

z nich (32,69 %) bojuje s karcinomem zaZzivaciho ustroji a 29 (50,88 %) s karcinomem

mimo zaZzivaci trakt. 11 respondentd (10,09 %) dokonce piibralo na véze, z nichz 6

(11,54 %) trpi onemocnénim GIT a 5 (8,77 %) naddorovym onemocnénim mimo GIT.

(tab. ¢. 19, graf ¢. 7)
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Tab. €.19: Sledovani hmotnosti

Nadorové
Nadorové
onemocnéni mimo Celkem
onemocnéni GIT
GIT
n; fi (%) n; fi (%) N fi(%)
Zhubl/a 29 55,77 23 40,35 52 4771
Vaha se
17 32,69 29 50,88 46 42,20
nezmeénila
Ptibral/a  jsem
6 11,54 5 8,77 11 10,09
na vaze
Celkem 52 100 57 100 109 100
Zdroj: Viastni
30
25
20
15
10
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0
Zhubl/a Vaha se nezménila  Pfibral/a jsem na vaze
B Nadorové onemocnéni GIT B Nadorové onemocnéni mimo GIT

Graf. €. 7: Sledovani hmotnosti

Zdroj: Viastni

15. Jak Casto se vazite?

Nejcastéjsi odpoveéd’ byla 1 — 2x mésiéné. Takto odpovédélo 40 dotdzanych (36,68
%), 17 z nich (32,69 %) trpi nddorovym onemocnénim zazivaciho ustroji a 23 (40,35
%) trpi s nadorovym onemocnénim mimo zazivaci trakt. 39 respondentt (35,78 %) se
vazi 1x tydné, 21 z nich (40,38 %) ma nddor v zaZivacim ustroji a 18 (31,58 %) mimo
zazivaci ustroji. Méné ¢asto nez 1 — 2x mési¢né kontroluje svou vahu 17 respondentli
(15,60 %), 8 z nich (15,38 %) bojuje s nadorovym onemocnénim GIT a 9 (15,79 %)

s nadorem mimo GIT. 11 dotazanych (10,09 %) se vazi ¢astéji nez 1x tydné. 6 z nich
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(11,54 %) trpi nddorem zazivaciho ustroji a 5 (8,77 %) nadorem mimo zazivaci Ustroji.

2 respondenti (1,83 %) uvedli, Ze nevi, jak ¢asto se vazi. (tab. ¢. 20)

Tab. €. 20: Sledovani vahy nemocnych

Nadorové
Nadorové
onemocnéni mimo Celkem
onemocnéni GIT
GIT

n; fi (%) n; fi (%) N fi(%0)
Castdji nez Ix

6 11,54 5 8,77 11 10,09
tydné
1x tydné 21 40,38 18 31,58 39 35,78
1 - 2x mésiéné 17 32,69 23 40,35 40 36,68
Mén¢ Casto 8 15,38 9 15,79 17 15,60
Nevim 0 0 2 3,51 2 1,83
Celkem 52 99,99 57 100 109 99,98

Zdroj: Viastni

16. Jaky je Vas denni prijem potravy?

Z celkového poctu 109 respondentt jich 107 (98,17 %) obédva, 51 (98,08 %)
s nadorem GIT a 56 (98,28 %) s nadorem mimo GIT. Veceti celkem 102 dotdzanych
(93,58 %), z nichz 49 (94,23 %) trpi nadorovym onemocnénim zazivaciho ustroji a 53
(92,98 %) nadorovym onemocnénim mimo zaZzivaci ustroji. 101 (92,66 %) jich snida,
47 z nich (90,38 %) bojuje s onemocnénim gastrointestinalniho Ustroji a 54 (94,74 %)
s onemocnénim mimo zazivaci trakt. 46 respondentti (42,20 %) si jeSté dopieje
odpoledni svacinu, 23 (44,23 %) s nadorem GIT a 23 (40,35 %) s nddorem mimo GIT.
Dopoledni svacinu ji pouze 30 dotazanych (27,52 %), 14 (26,92 %) s onemocnénim
GIT a 16 (28,07 %) s onemocnénim mimo GIT. Pouhych 18 dotazanych (16,51 %) si
dava 2. veceti, 7 znich (13,46 %) trpi nadorem zazivaciho tustroji a 11 (19,30 %)

nadorem mimo zaZivaci Ustroji. (tab. €. 21)
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Tab. €. 21: Denni piijem potravy nemocnych

Nadorové onemocnéni | Nadorové onemocnéni
GIT mimo GIT Celkem

n; fi (%0) n; fi (%0) n; fi(%0)
Snidané 47 90,38 o4 94,74 101 92,66
Svadina 14 26,92 16 28,07 30 217,52
Obed o1 98,08 56 98,25 107 98,17
Svacina 23 44,23 23 40,35 46 42,20
Vecete 49 94,23 53 92,98 102 93,58
2. vecete 7 13,46 11 19,30 18 16,51

Celkem | 52 | 10 | 5 | 100 | 109 | 10 |

Zdroj: Viastni

40 respondent (36,70 %) uvedlo, ze béhem dne sni Ctyfi jidla, 20 (38,46 %)
s nadorovym onemocnénim GIT a 20 (35,09 %) s nddorovym onemocnénim mimo GIT.
Primérné tti jidla denné sni 39 dotazanych (35,78 %), 17 z nich (32,69 %) trpi nadorem
zazivaciho Ustroji a 22 (38,60 %) nadorem mimo zazivaci trakt. 18 respondentt (16,51
%) béhem dne sni pét jidel, 9 (17,31 %) s nadorem GIT a 9 (15,80 %) S nadorem mimo
GIT. 6 dotazanych béhem dne sporada dvé jidla, 3 (5,80 %) s nadorovym onemocnénim
traviciho ustroji a 3 (5,26 %) s nadorovym onemocnénim mimo travici Ustroji. 4
respondenti (3,67 %) zkonzumuji az Sest jidel denné, 1 (1,92 %) s nadorem GIT a 3
(5,26 %) s nadorem mimo GIT. Pouze dva nemocni (1,83 %) béhem dne sni dv¢ jidla,

oba s nadorem GIT. (tab. ¢. 22)
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Tab. €. 22: Pocet jidel konzumovanych za den

Nadorové onemocnéni

Nadorové onemocnéni

GIT mimo GIT Celkem

n, (%) n; (%) n, (%)
1 jidlo 2 3,85 0 0 2 1,83
2 jidla 3 5,80 3 5,26 6 5,50
3 jidla 17 32,69 22 38,60 39 35,78
4 jidla 20 38,46 20 35,09 40 36,70
5 jidel 9 17,31 9 15,80 18 16,51
6 jidel 1 1,92 3 5,26 4 3,67
Celkem 52 100,03 57 100,01 109 99,99

Zdroj: Viastni

17. Jak velkou ¢ast porce snite v poméru stim, co jste snédl/a pred VaSim

onemocnénim?

U 44 respondentt (40,37 %) se nic nezménilo, stale sni celou porci. 18 z nich (34,62

%) trpi nadorem GIT a 26 (45,61 %) nadorem mimo GIT. % porce sni 27 dotazanych

(24,77 %), z nichz 10 (19,23 %) jich bojuje s ndadorovym onemocnénim zazivaciho

ustroji a 17 (29,82 %) s nadorovym onemocnénim mimo zazivaci Gstroji. 17 dotdzanych

(15,60 %) sni %2 své porce a 4 a mén¢ porce sni také 17 respondentd. Pouze 4

respondenti (3,67 %) jsou vyzivovani ptes NSG nebo PEG. (tab. ¢. 23)
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Tab. €. 23: Mnozstvi konzumované potravy

Nadorové
Nadorové
onemocnéni mimo Celkem
onemocnéni GIT
GIT

N fi (%) n; fi (%) n; fi(%0)
a porce a méné 9 17,31 8 14,04 17 15,60
52 porce 11 21,15 6 10,53 17 15,60
%, porce 10 19,23 17 29,82 27 24,77
Celou porci 18 34,62 26 45,61 44 40,37
Parenteralné 0 0 0 0 0 0
NSG, PEG 4 7,69 0 0 4 3,67
Celkem 52 100 57 100 109 100,01

18. Jaky je Vas prijem tekutin?

Zdroj: Viastni

1,5 — 2 1 tekutin dokdze vypit 44 respondentt (40,37 %), z nichz 21 (40,38 %) trpi

nadorovym onemocnénim GIT a 23 (40,35 %) nadorovym onemocnénim mimo GIT. 26

dotazanych (23,82 %) uvedlo, Zze denné vypiji 1 — 1,5 | tekutin. 13 z nich (25 %) bojuje

s nadorem zazivaciho ustroji a 13 (22,81 %) nadorem mimo zazivaci trakt. 18

respondentt (16,51 %) dokaze vypit 2 — 2,5 | tekutin, kde 5 z nich (9,62%) trpi

karcinomem GIT a 13 (22,81 %) karcinomem mimo GIT. Stejny pocet dotdzanych

denné vypije 0,5 - 1 | tekutin, z nichz 11 (21,15 %) ma nador zazivaciho ustroji a 7

(12,28 %) mimo zazivaci ustroji. 2 respondenti (1,83 %) vypiji vice jak 2,5 1 tekutin

denng. 1 respondent (0,92 %) vypije 0,5 1 a méné. (tab. ¢. 24)
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Tab. €. 24: Prijem tekutin

Nadorové onemocnéni | Nadorové onemocnéni
GIT mimo GIT Celkem

n; fi (%0) n; fi (%) n; fi(%0)
0,51a méne 0 0 1 1,75 1 0,92
051-11 11 21,15 7 12,28 18 16,51
11-151 13 25,00 13 22,81 26 23,85
151-21 21 40,38 23 40,35 44 40,37
21-251 5 9,62 13 22,81 18 16,51
Vice jak 2,51 2 3,85 0 0 2 1,83
Nevim 0 0 0 0 0 0
Celkem 52 100 57 100 109 99,99

Zdroj: Viastni

19. Které z téchto priznaki Vam nejvice zneprijemiiuji pribéh onemocnéni?

Nadpolovi¢ni vétSina, 70 respondentd (64,22 %) uvedla, Ze jim pribéh onemocnéni
nejvice znepiijemiuje tnava. 36 z nich (69,23 %) trpi nddorovym onemocnénim GIT
a 34 (59,65 %) nadorem mimo GIT. 44 dotazanych (40,37 %) trapi slabost, 22 (42,31
%) s onemocnénim zazivaciho ustroji a 22 (38,60 %) s onemocnénim mimo zazivaci
ustroji. Tretim nejCastéjSim nepiijemnym piiznakem, ktery doprovazi onemocnéni je
nechutenstvi. Takto odpovédélo 40 dotazanych (36,70 %), neceld polovina s nddorem
GIT (24 respondentd) a 16 respondenti (28,07 %) snadorem mimo GIT. 23
respondenti (21,10 %) obtézuje nevolnost a zvraceni, z nichz 15 (28,85 %) bojuje
S onemocnénim zazivaciho Ustroji a 8 (14,04 %) s onemocnénim mimo zazivaci ustroji.
Stejny pocet dotazanych trapi bolest, 10 (19,23 %) s nddorem GIT, 13 (22,81 %)
s nadorem mimo GIT. 22 respondentt (20,18 %) trapi prijem a stejny pocet nadymani.
17 dotazanych (15,60 %) trpi zacpou, z toho 8 (15,38 %) s nadorem gastrointestinalniho
ustroji, 9 (15,79 %) s nddorem mimo gastrointestinalni Ustroji. Pfiznak, ktery nejvice
trapi 16 respondentt (14,69 %), z celkového poctu 109, je tbytek na vaze, 10 z nich
(19,23 %) ma karcinom GIT a 6 (10,53 %) karcinom mimo GIT. 14 respondentt (12,84
%) neobtézuji Zadné negativni ptiznaky. 9 dotdzanych (8,26 %) uvedlo jiny symptom,
ktery je nejvice trapi, napi. paleni zahy, 6 z nich (11,54 %) bojuje s nadorem zazivaciho

traktu a 3 (5,26 %) s nadorem mimo zaZzivaci trakt. (tab. ¢. 25, graf ¢. 8)
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Tab. €. 25: Priznaky, které znepfijemnuji nemocnym prub&éh onemocnéni

Nadorové onemocnéni | Nadorové onemocnéni
) Celkem
GIT mimo GIT
n; fi (%) N fi (%) n; fi(%0)
Nechutenstvi 24 46,15 16 28,07 40 36,70
Nevolnost a
15 28,85 8 14,04 23 21,10
zvraceni
Prijem 13 25,00 9 15,79 22 20,18
Zacpa 8 15,38 9 15,79 17 15,60
Ubytek na vaze 10 19,23 6 10,53 16 14,69
Unava 36 69,23 34 59,65 70 64,22
Slabost 22 42,31 22 38,60 44 40,37
Bolest 10 19,23 13 22,81 23 21,10
Nadymani 12 23,08 10 17,54 22 20,18
Jiné 6 11,54 3 5,26 9 8,26
Z4dné 4 7,69 10 17,54 14 12,84
|
Celkem 52 100 27 100 109 100
Zdroj: Viastni
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Graf ¢. 8: Piiznaky, které nemocnym znepiijemiuji pribéh onemocnéni

Zdroj: Vlastni
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20. Podstoupil/a jste nutri¢ni konzilium?

Vétsina dotdzanych (82,57 %) nepodstoupila konzilium ohledné vyzivy, z nichz 37
(71,15 %) trpi nddorem zaZivaciho ustroji a 53 (92,98 %) nddorem mimo zaZivaci
ustroji. Pouhych 15 respondentt (13,76 %) uvedlo kladnou odpovéd, 13 z nich (25 %)
trpi nadorovym onemocnénim GIT a 2 (3,51 %) nadorovym onemocnénim mimo GIT.

4 dotazani (3,67 %) nevi, zda podstoupili konzilium. (tab. €. 26)

Tab. €. 26: Nutriéni konzilium

Nadorové onemocnéni Nadorové onemocnéni
Celkem
GIT mimo GIT

n; fi (%) N fi (%) N fi(%0)
ANo 13 25,00 2 3,51 15 13,76
Ne 37 71,15 53 92,98 90 82,57
Nevim 2 3,85 2 3,51 4 3,67
Celkem 52 100 57 100 109 100

Zdroj: Viastni

21. Obdrzel/a jste informace o vyZivovych dopliicich stravy?

Informace ohledné vyzivovych nutricnich dopliikd neobdrzela zhruba polovina
dotazanych, celkem 54 resp. (49,54 %), znichz 18 (32,64 %) trpi nadorovym
onemocnénim GIT a 36 (63,16 %) nddorovym onemocnénim mimo GIT. 53 dotdzanych
(48,62%) bylo informovano, z nich 34 (65,38 %) s karcinomem zaZivaciho tstroji a 19
(33,33 %) s karcinomem mimo zazivaci Gstroji. 2 respondenti (1,83 %) uvedli odpoveéd’

nevim. (tab. €. 27, graf €. 9)
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Tab. €. 27: Informace o vyzivovych nutri¢nich dopliicich

Nadorové onemocnéni Nadorové onemocnéni
GIT mimo GIT Celkem
n, (%) n f. (%) n (%)
Ano 34 65,38 19 33,33 53 48,62
Ne 18 34,62 36 63,16 54 49,54
Nevim 0 0 2 3,51 2 1,83
Celkem 52 100 57 100 109 99,99
Zdroj: Viasti
40
30
20
B L d—p
0
Ano Ne Nevim

B Nadorové onemocnéni GIT

Graf ¢. 9: Informace o vyzivovych nutriénich dopliicich

22. Uzivate néjaké vyzivové dopliiky stravy?

B Nadorové onemocnéni mimo GIT

Zdroj: Viastni

79 respondentl (72,48 %) neuziva Zadné vyZivové nutricni dopliky, z nichz 34

(65,39 %) trpi nadorovym onemocnénim GIT a 45 (78,95 %) mimo GIT. Dopliky

stravy uziva 21 dotazanych (19,27 %), 9 znich (17,30 %) ma karcinom zazivaciho

traktu, 12 (21,05 %) karcinom mimo zazivaci Ustroji. 9 dotazanych (8,26 %) uvedlo

odpovéd nevim. (tab. €. 28, graf ¢. 10)
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Tab. €. 28: Uzivani vyzivovych nutri¢nich doplikt

Nadorové onemocnéni

Nadorové onemocnéni

GIT mimo GIT Celkem
n; fi (%0) n; fi (%0) n; fi(%0)
Ano 9 17,30 12 21,05 21 19,27
Ne 34 65,39 45 78,95 79 72,48
Nevim 9 17,30 0 0 9 8,26
Celkem 52 99,99 S57 100 109 100,01
Zdroj: Viasti
50
40
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B Nadorové onemocnéni GIT

Graf ¢. 10: Uzivani vyzivovych nutricnich doplitkti

B Nadorové onemocnéni mimo GIT
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12 Diskuse

1. cil: Zjistit, zda nemocni vénuji dostate¢nou pozornost vyZzivé.

K tomuto cili se vztahovali otazky v dotazniku ¢. 8 a 13.

1. hypotéza: Myslim si, Ze nemocni nevénuji dostatek pozornosti vyzive.

57 respondentil (52,29 %) uvedlo, ze se zajima a dodrzuje zasady spravné vyzivy
a 39 dotazanych (35,78 %) ma snahu, ale ¢ini jim to obtiZe. Pouhych 11 respondentt
(10,09 %) z celkového poétu 109 nevénuje pozornost vyzivé. Naproti tomu vice jak
polovina dotdzanych (72, 66,06 %) nema potiebu konzultovat vhodnost svého

jidelni¢ku s odbornikem, ktery by jim poradil.

Ma hypotéza vztahujici se k tomuto cili se tedy nepotvrdila.

2. cil: Zjistit, zda maji nemocni dostatek kvalitnich informaci a védomosti

0 spravné vyZzivé.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 9, 10, 11, 20, 21, 22.

2. hypotéza: Domnivam se, ze jsou rezervy v edukaci nemocnych se zhoubnymi

novotvary v oblasti spravne vyzZivy.

Nemocni v téchto otazkach udavaji, Ze byli sezndmeni s doporucenimi, kterd souvisi
s dodrzovanim spravné vyzivy a tyto informace byly z velké ¢asti kvalitni a dostacujici.
Informace nej€astéji ziskaly z informacnich brozur a letdkd nebo jim je poskytl lékat
nebo zdravotni sestra. Av§ak pouhych 15 respondentt (13,76 %) uvedlo, Ze podstoupilo
nutriéni konzilium. Pfiblizn€ polovina dotizanych byla sezndmena s vyZivovymi

nutri¢énimi dopliiky, z nichz 21 (19,27 %) je uziva.

Tato hypotéza se téz nepotvrdila.
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3. cil: Zjistit, jak se zménil zpiisob stravovani nemocnych od doby, co onemocnéli.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 7, 12, 16, 17.

3. hypotéza: Predpokladam, Zze zpusob stravovani se po vypuknuti onemocnéni

radikalné zmenil.

Otazka ¢. 7 se ptimo vztahuje k této hypotéze. VéEtSina respondentu (82; 75,23 %)
odpovédéla, ze se jejich zplisob stravovani rozhodné zménil nebo z vétsi ¢asti. U 27
dotazanych (24,77 %) K témét zadné nebo zadné zméné nedoslo. Pfed propuknutim
nemoci dodrzovalo zasady spravné vyzivy pouze 35 dotazanych (32,11 %).

Témer vSichni dotazani snidaji, obédvaji 1 veceti. Odpoledni svacinu si dopifava
pouze 46 respondentd (42,20 %). Mnozstvi konzumované stravy se nezménilo u 44
(40,37 %) dotazanych, 61 z nich (55,96 %) ji mén¢ nez dfive.

Dle vyse uvedeného se hypotéza ¢. 3 potvrdila.

4. cil: Zjistit, jaké disledky ma onemocnéni na nemocné ve vztahu k vyzivé.

K tomuto cili se vztahuji otdzky €. 14, 19.

4. hypotéza: Domnivam se, Ze onkologicky nemocni trpi nejcastéji nechutenstvim

a ubyvaji na vaze.

Z vysledkl Setfeni s piekvapenim vyplynulo, Ze nemocni nejvice trapi tnava (70,
64,22 %) a slabost (44, 40,37 %) a az na tretim misté je nechutenstvi (40, 36,70 %).
Ubytek hmotnosti obtéZuje pouze 16 respondentii (30,77 %) z 52, ktefi zhubli. Vaha se

nezménila u 46 (42,20 %) nemocnych a 11 z nich (10,09 %) dokonce ptibrala na vaze.

Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze tato hypotéza se nepotvrdila.
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Zvysledkli 1ze vycist, ze nejCastéjsi vekova skupina, kterd trpi nddorovym
onemocnénim je v rozmezi 51 — 70 let. Pohlavi nemocnych je zastoupeno pfiblizné
ve stejném poctu, 55 muzi a 54 zen, pficemz podle demografickych udaji Zeny

onemocni nddorovym onemocnénim castéji nez muzi.

V souladu s celonarodnimi statistickymi tdaji bylo i rozlozeni nadorovych chorob
dle lokalizaci. Nej€astéji byl zastoupen nador tlustého stfeva a konecniku (38, 34,86 %),
karcinom prsu (17, 15,60 %) a prostaty (16, 14,68 %). Nadorové onemocnéni se
u vétSiny dotdzanych vyskytlo poprvé, ale bojuji s nim déle jak pil roku. Nemocni

nejcasteji podstupuji 1écbu chemoterapii nebo kombinovanou terapii.

Rozdil ve zpiisobu stravovani pied propuknutim nemoci a po ném zaznamenaly
priblizné dvé tretiny respondenti. Pied rozvojem choroby zasady spravné vyzivy
dodrzovala ptiblizné tfetina dotazanych. VétSina respondentd mé nyni snahu dodrzovat
zasady spravné vyzivy, n€kdy vSak s mensimi obtizemi. Nadorové onemocnéni miize
pusobit jako vystraha, a proto dochazi k takovéto zméné. Informace k tomu potiebné
ziskavaji nejcastéji v informacnich brozurach a letacich nebo od I¢kaie a sestry, ktery
jim podavaji informace Casto detailnéjsi a mnohdy klicové. 75 dotazanych (68,81 %)
udava, ze tyto informace byly pro n€ dostaCujici a kvalitni. Pro radu se obraci 37
(33,94 %) respondentt. Nutricni konzilium podstoupilo pouhych 15 respondenti
(13,76 %). V tomto bodé¢ ma souCasna zdravotni péfe velké rezervy ke zlepSeni.
Informace o vyZzivovych nutri¢nich dopliicich obdrzela zhruba polovina dotdzanych.

Z celkového poétu 109 jich 21 (19,27 %) uziva tyto ptipravky.

V souvislosti s pruibéhem nadorového onemocnéni a nezadoucimi projevy 1écby
neceld polovina dotazanych ubyla na vaze, zejména nemocni S onemocnénim
zazivaciho traktu. U 46 dotazanych (42,20 %) se vaha nezménila. Kontrolu hmotnosti
nemocni provadi nejCastéji 1 — 2 x mesicn€. Zajimavosti je, ze témer vSichni
respondenti uvedli, ze tradi¢né snidaji, obédvaji i veceti a neceld polovina z nich sni
celou porci. | vdobé choroby velka ¢ast nemocnych opomiji svainy a 2. vecefi.
V edukaci je proto tfeba se soustfedit na zdiraziiovani castého pfijmu potravy

Vv menSich porcich. Snahu o dostate¢né zavodnéni ma vice jak polovina nemocnych.
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Z vysledkt Setfeni s pfekvapenim vyslo, Zze nemocné nej€astéji trapi tinava a slabost

a az na tfetim mist¢ je zastoupeno nechutenstvi.

Nekteré udaje I1ze porovnat s vysledky bakalaiské prace autorky Brabcové na téma:

»Poruchy vyzivy a jejich prevence u onkologickych pacienti*.

Z vysledklu jejiho Setfeni mizeme vycCist, Ze nejCastéji odpovidali respondenti
ve véku od 51 let do 70 let (79 z celkového poctu 119). Na otazku, zda byli dotazani
informovéni o nutnosti zmény jejich stravovacich navykt persondlem, odpovédéla vice
jak polovina kladné. Tyto informace jim nejcastéji podaval 1ékat a sestra. Podle necelé

poloviny respondentti byly tyto informace dostacujici.

Na otazku, zda se zménila jejich vaha vyraznym zptsobem v souvislosti s jejich
onkologickym onemocnénim, odpovédéla vice jak polovina dotdzanych kladng. Jako
nejCastéj$i zazivaci obtize respondenti uvedli nevolnost a zvraceni, na druhém misté je
zacpa a nadymani. Nechutenstvim trpi pouze 5 dotdzanych. Necelé tii Ctvrtiny
respondentl byly informovany o moznosti uzivani nutricnich doplikd, uziva je necela

étvrtina.
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13 Navrhy na feSeni zjiSténych nedostatki

V souvislosti se zvysujici se incidenci nddorovych onemocnéni bych kladla diiraz
predevsim na jejich prevenci. Nedostate¢na nebo nespravna vyziva ma nezastupitelnou
ulohu ve vzniku zhoubnych novotvari a moznych néslednych komplikaci 1écby.
Domnivam se, ze jsou rezervy a nedostatky v informovanosti laické vefejnosti, a proto
bych navrhovala jako mozné feSeni zvySit informacni osvétu prostiednictvim
sd€lovacich médii. Z navracenych dotaznikt je vidét, ze lidé jsou ochotni zménit své
stravovaci navyky pod vlivem onemocnéni. Je vSak zdhodno pisobit i na zdravou

populaci, aby zasady zdravé vyzivy dodrzovala jiz jako prevenci.

Vzhledem Kk zavaznosti onemocnéni a Castému vzniku nutriénich komplikaci bych
doporucovala zajistit nutriéniho pracovnika na onkologickych pracovistich, ktery by
aktivné vyhledaval rizikové pacienty a snazil se v€asnymi intervencemi zabranit vzniku

moznych komplikaci.
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14 Zaveér

Incidence néadorovych chorob stile wvzrista, nejen v Ceské republice, ale
1 celosvétove. Jde o zakeina onemocnéni, kterd s sebou piinaseji celou fadu komplikaci
a nepfijemnych pfiznakl, které nemocnym snizuji kvalitu jejich Zivota. Vyziva ma

zajisté vyznamny vliv na celkovy stav onkologicky nemocného.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky vztah maji onkologicky nemocni k vyzivé
a k dodrzovani principt zdravé vyzivy. Vyzkum se snazi zmapovat, jakym zptsobem se
zmeénil zplsob stravovani od propuknuti nemoci, nepiijemné symptomy, které nadorova
onemocnéni a jejich 1écbu provazi. Kone¢né se prace veénuje i informovanosti

nemocnych v dané problematice.

Predmétem teoretické Casti je kratky uvod do oboru onkologie, seznameni s danou
problematikou tykajici se vyzivy a obeznameni s preparaty, které slouzi k upraveé
nutri¢niho stavu onkologicky nemocnych prostfednictvim poznatkl ziskanych béhem

studia a z odborné literatury.

V praktické ¢asti jsem se snazila zmapovat vSechny oblasti, které byly pfedem
stanoveny. Ziskana data byla vyuzita pfi vyhodnocovani vyzkumného Setfeni, které
bylo provadéno prostiednictvim dotaznikové metody. Z vysledkl dotaznikového Setfeni
jsem vyhodnotila pfedem stanovené hypotézy, pficemz ze Ctyf hypotéz se potvrdila
jedna. Prvni hypotéza: ,,Myslim si, ze nemocni nevénuji dostateCnou pozornost
vyziveé.”, se nepotvrdila. Nadpolovi¢ni vétSina respondentli odpovédéla, Ze se zajima o
spravnou vyzivu a dodrZuje jeji zadsady. Pouhych 11 dotazanych, z celkového poctu 109,
uvedlo, Ze nevénuje svou pozornost vyzive. Druhd hypotéza: ,,Domnivam se, ze jsou
rezervy Vv edukaci nemocnych se zhoubnymi novotvary v oblasti spravné vyzivy.“, se
téz nepotvrdila. Podle vysledki Setfeni vyplyva, Ze vice jak polovina respondentt byla
spokojena s mnozstvim a kvalitou obdrzenych informaci o spravné vyzive. 37 z nich
trpi naddorovym onemocnénim zazivaciho traktu. Nedostatecny je vSak pocet
nemocnych, ktefi prosli specializovanym nutricnim konziliem. Tfeti hypotéza:
»Predpokladam, ze zpiisob stravovani se po vypuknuti onemocnéni radikalné zménil.*,
se potvrdila. VétsSina respondent uvedla, Ze od doby propuknuti nemoci se zpiisob

rowr

jejich stravovani rozhodnd zménil nebo zjeho velké &asti zménil. Ctvrtd hypotéza:
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»<Domnivam se, ze onkologicky nemocni trpi nejcastéji nechutenstvim a ubyvaji
na vaze.“, se nepotvrdila. Vice jak polovina dotdzanych uvedla, Ze je nejvice trapi inava
a slabost. Tfetim nejcastj$im piiznakem bylo nechutenstvi. Ubytek hmotnosti byl

uveden az devaty v poradi.

Pribéh a komplikace nddorovych onemocnéni a nezddouci Gcinky onkologické
1é¢by vyznamné ovliviuji Kvalitu Zivota. Jednim z vyznamnych faktort je i porucha
piijmu stravy s dopadem na stav vyzivy nemocnych. Dulezitd je informovanost
a odborna edukace v této oblasti, a to zaméfena na nemocné, rodinné piislusniky, ale
i veskeré zdravotniky, ktefi prichazejici ve své praxi do kontaktu s onkologicky
nemocnymi. Je tfeba klast diiraz na pravidelnou monitoraci nutri¢niho stavu. Zakladni
nutriéni screening by m¢l byt nedilnou soucésti kazdého piijeti onkologicky nemocného
do nemocnice a m¢l by byt v pravidelnych intervalech kontrolovan, aby se ptedeslo

vzniku komplikaci. Pozornost je nutno systematicky vénovat i ambulantnim nemocnym.

Pokud bych méla posoudit, zda je zakladni nutri¢ni screening vyuzivan v praxi, tak
dle mé zkuSenosti je soucasti ptijmové vstupni anamnézy. V nésledujicich intervalech
jiz neni monitorovan, s vyjimkou onkologického oddé¢leni, kde se nutricni stav

nemocnych vyhodnocuje jednou tydné.

Poznatky, ziskané béhem zpracovani této prace, budou poskytnuty pracovistim, kde
byl tento vyzkum provadén a spolecnosti onkologickych pacientit ARCUS, kde budou
prezentovany vysledky po domluvé s piedsedkyni liberecké pobocky, pani Marii

Plischkovou.

Zavérem bych rada fekla, Ze tato prace, s ohledem na své omezené moznosti, je

pouze urcitym naznakem, jakym by se zdjem odborné vetejnosti mohl ubirat.
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Priloha é. 1

Dotaznikovy priizkum

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Vajnarova a jsem studentkou 3. roéniku Ustavu zdravotnickych

studii Technické univerzity v Liberci, obor vSeobecna sestra. Timto bych Vas rada pozadala o

vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé zadvérecné bakalaiské prace na téma: Sledovani

nutri¢niho stavu onkologickych pacientii. Dotazniky jsou anonymni a budou vyuzity pouze

pro ucel mé bakalarské prace.

Ptedem Vam dékuji za ¢as a ochotu.

Kristyna Vajnarova

Pokyny k vypracovani: Zaskrtnéte spravnou variantu.

1. Jsem:

U
U

Muz
Zena

2. Jsem ve véku:

I B Y

O

Mén¢ nez 30
31-40

41-50

51-70

71 a vice

3. Trpim nadorovym onemocnénim:

OoOooogoooogg

Tlustého stieva a konec¢niku
Zaludku a tenkého stieva
Plic

Prsu

Jater

Jicnu

Ledvin

Gynekologickym nadorem
Prostaty

Jiné

4. Onemocnéni se u mne objevilo:

U
U

Poprvé
Opakovang (recidiva)



5. S onemocnénim celkove bojuji:

0 1-3 mésice

0 Y%-Y%roku

0O Y%-1rok

0 1-2roky

0 Déle nez 2 roky

6. Podstupuji:

[0 Chemoterapii

[0 Ozarovani

[0 Kombinovanou lé¢bu
O Biologickou lécbu

O Jiné

7. Zménil se zplsob stravovani od doby pied a po propuknuti nemoci?

0 Rozhodné ano
0 SpiSe ano

0 Nevim

[J SpiSe ne

0 Rozhodné ne

8. Vénujete svou pozornost vyziveé?

0 Ano, zajimam se a dodrZuji spravnou vyzivu
[0 Snazim se, ale déla mi to obtize

00 Ne, nevénuji pozornost vyziveé

0 Nevim

9. Kde ziskavate informace o spravné a dostate¢né vyziveé? (mozno vice odpovedi)

0 Od lékare nebo zdravotni sestry

[0 Nainternetu

[0V knihach

O V informac¢nich brozurkach, letacich

0V televizi

0 Zjin€ho zdroje (prosim uvedte)..............ouuuiniiiiii i

10. Seznamil Vas nékdo s doporucenimi, ktera souvisi s dodrzovanim spravné vyzivy?

0 Rozhodné ano
[0 SpiSe ano

0 Nevim

[J  SpiSe ne

0 Rozhodné ne
M

11. Myslite si, ze jste obdrzel/a dostatek kvalitnich informaci o vyzive?
Rozhodné ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Rozhodné ne

OooooOgod



12. Domnivate se, Ze jste dodrzoval/a jste zasady spravné vyzivy pted onemocnénim?

0 Rozhodn¢ ano
[0 SpiSe ano

0 Nevim

[J SpiSe ne

0 Rozhodné ne
K

13. Konzultujete vhodnost Vaseho jidelnicku s néjakym odbornikem (/ékar)?
0 Rozhodné ano
[0 SpiSe ano
[0 Nevim
[J SpiSe ne

0 Rozhodné ne
14. Od doby propuknuti nemoci jsem: Pokud jste zhubl/a, uvedte prosim, pitvodni a soucasnou
vahu a casovy interval, behem kterého se to odehrdlo.

[ ZRUDL A e

[0 Vaha se nezménila
[0 Piibral/a jsem na vaze

Pro vypocet BMI prosim uved’te Vasi VYSKU: ......ccoviiiiiiiiiiiiiiii e,

BMI (Body Mass Index, Index télesné hmotnosti) vyjadiuje pomér mezi télesnou vyskou a

hmotnosti.
15. Jak casto se vazite?

Castéji nez 1x tydng
1x tydné

1 — 2x mésicné
Mén¢ Casto

Nevim

I I B

O

16. Jaky je Vas denni piijem potravy? (zaskrinéte jidla, ktera jite pravidelné)

Snidané
Svacina
Obed
Svacina
Veceie

0 2. vecefe

OooOooOgod

17. Jak velkou ¢ast porce snite v poméru s tim, co jste snédl/a pfed Vasim onemocnénim?

V4 porce a méné

Y2 porce

%, porce

Celou porci

Jsem vyzivovan parenteralni cestou (mimo zazivaci trakt, nitrozilné)

OooooOgod



0 Jsem vyzivovan pomoci nasogastrické sondy (hadicka zavedend nosem do Zaludku),
jejunalni sondy (hadicka zavedend nosem do tenkého streva) nebo PEG (hadicka
zavedend ze Zaludku na povrch brisni stény)

18. Jaky je V43 ptijem tekutin?

0,51améné
051-11
11-151
151-21
21-251
Vice jak 2,5 1
[0 Nevim

N A [

19. Které z téchto ptiznakli Vam nejvice zneptijemiiuji prabéh onemocnéni? (Mozno vice

odpovédi)

Nechutenstvi
Nevolnost a zvraceni
Prijem

Zacpa

Ubytek na vaze
Unava

Slabost

Bolest

Nadymani

JINE (PFrOSIM UVEATE) . ...
Z4adné

OooOooOooooodd

O

20. Podstoupil/a jste nutriéni konzilium (vysSetieni odbornikem pres vyZivi)?

0 Ano
00 Ne
0 Nevim

21. Obdrzel/a jste informace o vyzivovych doplncich stravy?

0 Ano
O Ne
00 Nevim

22. Uzivate n&jaké vyzivové dopliky stravy? (Nutridrink, Cubitan, Fortimel, ...)

0 Ano
O Ne
0 Nevim



Piiloha ¢. 2: Incidence nadori [3]

1989 2005 Odhad 2010 Odhad 2015
Pocet zhoubnych ., e ., ...
novotvard u muzd 70892 180345 DodLslmuiLl | T2 ste mudi
ve véku 0-85+ zeny y zeny y
1407,8/100 tis. 3785,0/100 tisic
obyvatel obyvatel
0167,1 %

Pocet zhoubnych
novotvar u muzi ., e ., .
v produktivnim 29884 64581 v230 tisic muzi i v290 tisic muzi i

o zeny dohromady zeny dohromady
véku
Pocet zhoubnych ., e ., ...
novotvard u Zen ve 103419 272200 SopusiemuiLl | 732 tisle mui
veku 0-85+ eny dohromady eny dohromady

1941,4/100 tisic 5192,0 /100 tisic
obyvatel obyvatel
0163,2 %

Pocet zhoubnych
novotvarll u zZen 230 tisic muZi i 290 tisic muzi i
Vv produktivnim 49317 116281 zeny dohromady zeny dohromady
veéku

Priloha ¢. 3: Znamky malnutrice [10, str. 48-50]

Symptomy / nalez | Deficit
Kiize
Celkova bledost Zelezo, B 12 kyselina listova

Tvorba Supin

Vitamin A, zinek, esencialni FA

Zhorsen¢ hojeni ran

Zinek, vitamin C, proteiny

Petechie, purpura, ekchymozy

Vitamin K, vitamin C

Dermatitis

Proteiny, kalorie, vit. A, vit. Bs, vit. By, vit. By,
zinek, esencialni FA

Folikularni hyperkeratozy

Vitamin A, vitamin C

Pihy po slune¢nim osvitu, deskvamace

Vitamin B,

Skrotalni a valvularni dermatdzy

Vitamin B,

Subkutanni tkané

Deficit tuku / zvySeni

Energeticky deficit / prejidani

Vlasy

Nedostate¢ny lesk, suché, profidlé a snadno
vypadavajici, alopecie

Energie, proteiny

Tvar

Nasolabialni seborea, difuzni depigmentace

Vitamin B,, vitamin Bg

Bledost Zelezo

Odi

Mdlg, vybledlé spojivky Zelezo, kyselina listova, vitamin By,
Konjunktivitida Vitamin A, vitamin B,

Ochablost az ochrnuti okohybnych svalli

Vitamin B, fosfor (draslik), vitamin E

Zhorsena adaptace na tmu, Bittovy skvrny,
kornealni a konjuktivalni xerosis, edém papily

Vitamin A, zinek

Angulérni blefaritida

Vitamin B;, vitamin B,

Rty

Bledost

Zelezo, kyselina listové, vitamin B,

Cheilosis (suché, popt. vied)

Komplex vitaminii B




Bilateralni angularni stomatitida

Komplex vitamini B

Cheilitis

Vitamin B,

Dutina ustni

Pocit paleni

Vitamin Bs, vitamin By, vitamin C, Zelezo,
kyselina listova, termicka 1éze

Gingivitis, krvaceni z dasni, otok dasni

Vitamin C

Glotitis

Komplex vitaminl B, kys. listova, Zelezo, proteiny

Poruchy chuti Zinek

Skvrnita sklovina, karies Fluoridy

Kosti

Osteoporoza Vitamin D, kalcium, méd’, vitamin C

Zduteni zebernich chrupavek (rachiticky rizenec),
bolesti kosti, tvarové zmény kosti dolnich koncetin

Vitamin D

Koncetiny

Edémy Proteiny, vitamin B,
Slabost svall Proteiny, energie, vitamin D
Muskuloskeletalni hemoragie Vitamin C

Prsty, nehty

Palic¢kovité, bledé Zelezo

Sikmé ryhy Proteiny

Bricho

Nadymani (plyn, tekutina)

Proteino-energericka malnutrice

Kardiovaskularni systém

Kardiomegalie, kongestivni selhani srdce, vlhka
beri-beri

Vitamin B;

Nervovy systém

Ataxie

Komplex vitamini B, vitamin E

Psychoorganicky syndrom

Vitamin By,, vitamin Bs, vitamin B,

Polyneuropatie (periferni poruchy citi)

Komplex vitamind B, vitamin E, chrom, kys.
listova

Hyporeflexie Jod (hypotyredza)
Bilateralni ztrata $lachovych reflexi Vitamin B, vitamin B,
Dalsi symptomy

Otok pfiusni zlazy

Proteiny (abusus alkoholu)

Zelezo, kyselina listové, vitamin B;,, vitamin E,

Anemie < p
med
Obstipace Vlaknina, voda
Zvétseni §titné zlazy Jod
Amenorea Energie, proteiny, Zelezo
Hepatomegalie Proteiny




Piiloha ¢. 4a: Nutriéni stav [9, str. 30]

Body | Nutri¢ni stav (NS)
0 e  Bez znamek podvyzivy
1 e  Pokles hmotnosti 0 5 -10 % za 1 — 3 mé&sice
e Piijem stravy 60 — 80 %
e BMI- jakykoliv
2 e  Pokles hmotnosti 0 10 — 15 % za 3 mésice
e Piijjem stravy 30-59 %
e BMI-18,5-20,5, BMI u lidi nad 65 let 20 — 22
3 e  Pokles hmotnosti o vice nez 15 % za 3 mésice

e Piijem stravy mén¢ nez 30 %
e  BMI méné€ nez 18,5, BMI u lidi nad 65 let mén€ nez 20

Piiloha ¢. 4b: Rizika zakladni choroby a 1é¢by [9, str. 30]

Body

Riziko (R), které vyplyva ze zakladni choroby a 1é¢by

0

e Nador v remisi

1

Aktivni nadorové onemocnéni mimo horni GIT
Protinadorova terapie bez vétsiho rizika komplikaci
Bézna operace

Bézna chemoterapie

Nador horni ¢asti GIT- véetné zaludku a slinivky brisni
Protinddorova lécba s vysokym rizikem komplikaci
Konkomitantni chemo/radioterapie

Velky operacni vykon

Horni bfisni chirurgie

Autologni transplantace krvetvornych bunék

Zavazna komplikace (zavazna pneumonie a dalsi)
Pokracujici nebo relabujici nadorové onemocnéni

Multimodalni 1é¢ba (operace/chemo/radioterapie)
Zavazna komplikace s nutnosti intenzivni péce
e Alogenni transplantace krvetvornych bunek

Piiloha ¢. 4c: Celkové hodnoceni [9, str. 31]

Body | Celkové hodoceni

0—2 | Bezrizika nebo nizké riziko podvyzivy

3 -6 | Vyznamné riziko podvyzivy, potfeba stanoveni nutricniho planu
4-6 | Vysoké riziko podvyzivy




Piiloha €. 5: Obecna doporudeni pro peroralni prijem
e  Vyvarovat se pfitomnosti u piipravy jidla.
e  Pied jidlem nebo mezi jednotlivymi jidly jit na prochazku.
e  Vyclenit si ¢as na jidlo.
e  Zajistit pfijemnou atmosféru pfi stolovani.
e Potravu pfijimat v mensich porcich a rozlozit si je behem celého dne (6 a vice porci denng).
e  Upravit jidlo, aby lahodilo oku.
e Potraviny dikladné rozmélnit a vychutnat si jejich viini a chut’.
e Preferovat Cerstvé pfipravena jidla.
e Dodrzovat dostatecny pitny rezim.
e  Servirovat mensi porce, aby nedoslo k odporu K jidlu.
e Omezit imunologicky rizikovéjsi potraviny a potraviny, které nemocny nesnasi.
e  Omezit potraviny s vysokym obsahem zivoéisnych tuki, nahradit rostlinnymi tuky.
e Nekonzumovat oblibena jidla v dobé chemoterapie, mohlo by dojit k odporu na to jidlo.
e  Preferovat zelené bylinky, neostra koteni.
o Nahradit maso vysokoproteinovymi potravinami pii jeho nesnasenlivosti.
eV dobé¢ probihajici radioterapie vynechat probiotické potraviny.
e Popijet ovocné a zeleninové §t'avy, jestlize neni mozny piijem Cerstvého ovoce a zeleniny.
e Nezakazovat sklenku piva nebo vina, jestlize to zdravotni stav dovoluje.

(8, 9, 10)

Priloha ¢. 6: Rozhodovaci strom [18]

LZE PODAVAT STRAVU PER OS ?

ANO

BEZNA
STRAVA x =
CASTECNE

LZE POUZIT TRAVICI TRAKT
BEZNA STRAVA,
“SIPPING”
ENTERALNI VYZIVA
FORMOU POPIJENI,
MODULARNI
DIETETIKA

NE

ENTERALNI
VYZIVA
SONDOVA

KOMBINACE
ENTERALNIA
PARENTERALNI
VYZIVY

PARENTERALNI
VYZIVA



Piiloha €. 7: Protokol k provadéni vyzkumu: Komplexni onkologické centrum Krajské

nemocnice Liberec

TECHN}CKA UNIVERZITA V LIBERCI
W Ustav zdravotnickych studii
A= 461 17 Liberec 1, Studentska 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozdavin (ktery bude s respondenty veden)

Prijmeni a jméno studenta 5 @
VAINAROVA _ kRISTYNA
Osobni &islo studenta Roénik

Studijni obor

/ ~ -
Vigobpen teemu 204000069 3. ROENR
Téma prace 7 % o ~
SLEDOVANI NUTRIENIHD garyy ONLOLOGICLY CH
PAYENTY
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan KeMPLEXNT ONEDLOGICLE CENTRUM

KRAICKE NEMOCNILE (ibEeEe
HUSOVA %) LIBEREC |, 4Gy €3
@ 7/
, MUdr- VAGDA MACHANOVK
Vyjadreni vedouciho prace Vvyzkum
k finanénimu zatiZeni pracovi§té pii realizaci vyzkumu (© bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté )
£2) nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté %J" / iK1 \i

Jméno vedouciho prace

_podpis
Souhlas vedouciho prace & souhlasim
nesouhlasim _podpis) |14 BT
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim Ll )
8 nesouhlasim podpis %stkova
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim ’ ¢
realizovan ). BQRTD MBA
© nesouhlasi podpis ; /]
Datum zahajeni vyzkumu / !
M. M. 2009
Datum ukondeni vyzkumu 7
3.4. 2010
Pocet oslovenych respondentii (personalu)
Potet oslovenych respondentti (klientd) éo
Poznamka:
P4
v.HLBeRY dne AN, : bﬂ? ............. THAGRAIR ...

podpis studenta



Piiloha ¢. 8: Protokol k provadéni vyzkumu: Radioterapeuticko-onkologické oddéleni

Fakultni nemocnice v Motole

TECHN}CKA UNIVERZITA V LIBERCI
W Ustav zdravotnickych studii
A8 461 17 Liberec 1, Studentska 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soudisti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozdavin (ktery bude s respondenty veden)

Prijmeni a jméno studenta

v
VAINARDVK  KRIITY NA

Studijni obor

/ Osobni ¢islo studenta lRoénik A
— ilEoepeng” 1gtTRA 2 1iouse 3 RON
Teenis privoe LLEPOVANT NITRIENTHO STAVY ONKSLOGICKTCH PACIENTY
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan RADITERAPEYTIELA - INLOLOGICLE ODDELENI

FALVLTNI NEMOCNICE | MOTOLE
v VALY §H, PRAHA &, 450 G

J 4
MUpr. MAGPA MACHAN)IA
Vyjadreni vedouciho prace Vvyzkum
k finanénimu zatiZeni pracovi§té pi realizaci vyzkumu © bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté

& nebude spojen s finanénim zatizenim prchv;Ete % i
podpis (i

Jméno vedouciho prace

Souhlas vedouciho prace souhlasim

nesouhlasim podpis - | % Ainvi

souhlasim

% nesouhlasim p@;};r’ fbﬁf si
o

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

U
5\;;{
o

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum |&) souhlasim Pt Mu'é,ﬂ::;p {"
realizovan u

nesouhlasim | podpigz¥
Datum zahéjeni vyzkumu

M- &b
Datum ukon¢eni vyzkumu

$.4. Lto
Pocet oslovenych respondentii (personalu)
Pocet oslovenych respondenti (klienti) !)/0
Poznamka:

. ) /

i ane AOLM 2007 L T —

podpis studenta



Piiloha €. 9: Protokol k provadéni vyzkumu: Coloplast- program pro onkologické

pacienty

TECHN}CK/\ UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
A= 461 17 Liberec 1, Studentska 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soudisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdavin (ktery bude s respondenty veden)
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