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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou vyzivy u onkologickych pacientt a jejim
vyznamem v ramci komplexni [é¢by. Hlavnim cilem je shrnout soucasné védecké poznatky
o vlivu vyzivy na zdravotni stav onkologicky nemocnych. Dil¢im cilem je popsat moznosti
prevence a zvladani komplikaci spojenych s onkologickou 1é¢bou, jako jsou kachexie,
anorexie i dysfagie. Prace sumarizuje pfistupy k nutri¢ni péci, zejména vyuziti enteralni a
parenteralni vyzivy, vyzivovych dopliki a funkcénich potravin. Pozornost je vénovana
rovnéz roli zdravotnického persondlu pfi hodnoceni nutri¢niho stavu a edukaci pacientd. V
zaveéru jsou zhodnoceny aktudlni trendy v oblasti personalizované vyzivy a moznosti vyuziti

modernich technologii pfi nutri¢ni intervenci u onkologickych pacientti.

Kli¢ova slova: vyziva, onkologicky pacient, malnutrice, kachexie, edukace, nutri¢ni péce,

personalizovana vyziva

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of nutrition in cancer patients and its importance in
the complex treatment. The main aim is to summarize the current scientific knowledge on
the impact of nutrition on the health status of cancer patients. A sub-objective is to describe
the possibilities of prevention and management of complications associated with cancer
treatment, such as cachexia, anorexia and dysphagia. The thesis analyses approaches to
nutritional care, in particular the use of enteral and parenteral nutrition, nutritional
supplements and functional foods. Attention is also paid to the role of health care
professionals in the assessment of nutritional status and patient education. Finally, the
current trends in personalized nutrition and the possibilities of using modern technologies in

nutritional intervention in cancer patients are evaluated.

Keywords: nutrition, cancer patient, malnutrition, cachexia, education, nutritional care,

personalized nutrition
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UvVOoD

Vyziva predstavuje jeden ze zakladnich pilifa lidského zivota. Neni pouze biologickou
nutnosti, ale také soucasti kazdodennich ritualti, mezilidskych vztahti a kulturni identity.
Tyto skutecnosti si lidé Casto plné neuvédomuji — jejich vyznam se vsSak zvyraziuje
v okamziku, kdy je ohrozeno zdravi. U zadvaznych onemocnéni, jako je rakovina, sehrava

vyziva kli¢ovou roli nejen béhem aktivni 1€Cby, ale 1 v dalSich fazich onemocnéni.

Tématem této prehledové bakalarské prace je vyziva u onkologickych pacientti. Jedna
se o velmi dilezité téma, kterému vSak stale neni vénovéana dostate¢na pozornost. Hlavnim
cilem je shrnout aktudlni védecké poznatky o vlivu vyzivy na zdravotni stav pacientll s
nadorovym onemocnénim. Dil¢im cilem je zaméfit se na prevenci a zmirnéni komplikaci

spojenych s onkologickou 1é¢bou, jako jsou kachexie, anorexie a dysfagie.

J4

Hlavnim cilem této piehledové bakalarské prace je predlozit aktudlni dohledané
poznatky o vyzivé u onkologickych pacient. Pro vypracovani prace byly stanoveny dilci

cile:

1) Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o vyzivé onkologicky nemocnych a

jejich komplikaci.

2) Sumarizovat nejnov¢jsi dohledané poznatky o nutriéni péci, monitoraci nutri¢niho

stavu a edukaci onkologickych pacientil za strany zdravotnického personéalu

3) Ptedlozit aktudlni dohledané poznatky v oblasti personalizované vyZivy a jeji

potencial pro zlepSeni vysledkii 1é¢by onkologickych pacientt.

Prace je cClenéna do cCtyf hlavnich kapitol. Prvni kapitola tvofi obecny tuvod
do problematiky. Je zde struéné charakterizovan onkologicky pacient, zdiiraznén vyznam
vyzivy a shrnuty hlavni zasady nutricni péce. Déle se kapitola zamétuje na komplikace

spojené s vyzivou béhem onkologického onemocnéni.

Druhé kapitola se vénuje nutricni péci a edukaci pacient ze strany zdravotnického
personalu. Pozornost je vénovana roli nutriniho terapeuta, spoluprdci mezi sestrou,
terapeutem a dal§imi ¢leny multidisciplinarniho tymu, ktery rozhoduje o celkové 1é€bé
pacienta v¢etné nutricniho pfistupu. Jsou zde popsany také metody hodnoceni nutri¢niho

stavu a hlavni nastroje pro jeho méfeni.

Tteti kapitola se zamétuje na koncept personalizované vyzivy, kde hraje diilezitou roli

multidisciplinarni tym i samotna sestra, ktera pacienta dobfe znad a mize porozumét jeho
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individualnim potfebam. Personalizovand vyziva vychazi z holistického ptistupu a reflektuje
i moderni digitalni nastroje a trendy.

V diskusi jsou zhodnoceny nejnovéjsi dohledané poznatky o vyzivé onkologicky
nemocnych, pfi¢emz je okrajové zminéna i problematika multikulturni péce a spiritualni

dimenze vyzivy.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledani validnich zdroju pro zpracovani bakalai'ské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova vCJ - vyziva, onkologicky pacient, malnutrice, nutricni péce,
personalizovand vyziva, sestra

Kli¢ova slova v AnJ — nutrition, cancer patient, malnutrition, nutrition care, personalized
nutrition, nurse

Jazyk: CeStina, angliCtina, francouzstina

Obdobi: 10 let (2014-2024)

Dalsi kritéria: dostupnost full textu

@

DATABAZE

EBSCO, Google Scholar, Medvik, ProQuest, PubMed, ResearchGate, Web of Science

4

POCET VYHLEDANYCH CLANKU

168

4

VYRAZUJICI KRITERIA

duplicita, kvalifikacni prace, ¢lanky nesouvisejici s tématem, jina cilova populace nez
dospéli onkologicti pacienti
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SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
PubMed — 18 ¢lankt
EBSCO — 2 ¢lanky
ProQest — 6 ¢lankt
Google Scholar — 6 ¢lankt
ResearchGate — 2 ¢lanky
Medvik — 6 &lanki
Vlastni dohledané ¢lanky — 9 ¢lanka

4

SUMARIZACE DOHLEDANVYC,H PERIODIK A DOKUMEN TU -
CLANKU

American Journal of Clinical Nutrition — 1 ¢lanek
Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing — 2 ¢lanky
Asian Journal of Oncology — 1 ¢lanek
Cancer Treatment and Research Communication — 1 ¢lanek
Cancers — 2 ¢lanky
Cistei — 1 ¢lanek
Clinical Journal of Oncology Nursing — 1 ¢lanek
Clinical Medicine — 1 ¢lanek
Clinical Nutrition — 2 ¢lanky
ESMO Open — 1 ¢lanek
European Journal of Cancer Care — 1 ¢lanek
European Journal of Surgical Oncology — 1 ¢lanek
European Journal of Oncology Nursing — 1 ¢lanek
Frontiers in Nutrition — 2 ¢lanky
Frontier in Oncology — 1 ¢lanek
Hygiena — 1 ¢lanek
International Journal of Molecular Sciences — 1 ¢lanek
Intestinal Research — 1 ¢lanek

Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle — 2 ¢lanky
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Journal of Cancer Education — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Medicine — 1 ¢lanek

Journal of Evidence-Based Complementary & Alternative Medicine — 1 ¢lanek
Journal of the National Cancer Institute — 1 ¢lanek

Klinicka onkologie — 1 ¢lanek

Medicine — 1 ¢lanek

Nurse Education Today — 1 ¢lanek

Nutritients — 3 ¢lanky

Nutrition — 1 ¢lanek

Oncology Nursing Forum — 1 ¢lanek

Oncology Nursing Society — 1 ¢lanek

Oncotarget — 1 ¢lanek

Onkologie — 3 ¢lanky

Proceedings of the Nutrition Society — 1 ¢lanek

Recherche en Soins Infirmiers — 1 ¢lanek

SBYV Journal of Basic, Clinical and Applied Health Science — 1 ¢lanek
Seminars in Oncology Nursing — 1 ¢lanek

Supportive Care in Cancer — 1 ¢lanek

Topics in Clinical Nutrition — 1 ¢lanek

Vnitini 1€katstvi — 1 ¢lanek

World Journal of Gastrointestinal Surgery — 1 ¢lanek

4

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
49 DOHLEDANYCH CLANKU

DALE BYLO VYUZITO 13 MONOGRAFII
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O VYZIVE
ONKOLOGICKY NEMOCNYCH A JEJICH KOMPLIKACICH

Prvni kapitola bakalafské prace uvadi problematiku vyzivy u onkologickych pacienti.
Na zéklad¢ aktudlné dostupnych odbornych poznatkl je nejprve stru¢né charakterizovan
onkologicky pacient se zamétenim na oblast vyzivy. Nasledné je podrobnéji popsan vyznam
nutriéni péce a zdkladni zasady vyzivy v kontextu 1é€by a moznych komplikaci. Déle jsou

popsany zakladni formy vyzivy vyuzivané u pacienti s onkologickym onemocnénim.

Dalsi ¢ast kapitoly se vénuje komplikacim spojenym s vyzivou, které vznikaji v souvislosti
s pribc¢hem onemocnéni a jeho 1écbou. Jsou zde uvedeny hlavni pfi¢iny téchto komplikaci,

jejich nejcastéjsi projevy a také moznosti prevence a zmirnéni téchto obtizi.

Charakteristika onkologického pacienta

Onkologickym pacientem se rozumi osoba trpici zhoubnym nddorovym onemocnénim
(Dostalova, 2016, s. 48). Nador, oznacovany téz jako novotvar ¢i tumor, je definovan jako
,,abnormalni a nadmeérné bujeni tkanovych bunek bez regulace a koordinace s riistem
okolnich tkani a celého organismu. Je charakteristicky expanzivnim a invazivnim ristem
a tvorbou vzddlenych metastaz* (Ferko, Subrt a Dédek, 2015, s. 174). Pospichal (2024, s. 4)

doplnuje, ze nadorem se rozumi ,, soubor bunék, které nekontrolované rostou “.

Z hlediska biologické povahy se nadory dé€li na benigni (nezhoubné), které nevykazuji
invazivni riist ani tendenci k tvorb€ metastaz, a maligni (zhoubné), které tyto vlastnosti maji.
Existuji rovnéz tzv. hraniéni tumory, které vykazuji pouze nékteré znaky malignich
novotvari, napiiklad invazivni rist (Ferko, Subrt a Dédek, 2015). Maligni nadory byvaji

oznacovany také jako karcinomy (Pospichal, 2024).

V souladu s terminologickym vymezenim dle Pospichala (2024) je v této praci vedle
pojmu onkologické onemocnéni vyjimecné uzivan i vyraz rakovina — bézné pouzivany
laickou vefejnosti pro oznadeni zhoubného nadorového onemocnéni. Podle Smardové
(2021) se pojmy rakovina a onkologické onemocnéni vztahuji pravé k malignim

novotvarum.

Tato prace se zabyva onkologickymi pacienty, tedy osobami, u nichZz byl
diagnostikovan maligni nador. Jak uvadi Svoboda (2023), samotnou diagnostikou a 1é¢bou
péce o pacienta nekonci. KliCova pro pozitivni prognézu je v€asna detekce onemocnéni.

Ptesto se stale zvySuje pocet pacientd, u nichz je nador diagnostikovan az ve ¢tvrtém stadiu,
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kdy jsou pritomny vzdalené metastazy. I piesto vSak podle téhoz autora ptezivaji
ve vyspélych zemich dvé tfetiny téchto pacientii pét let od stanoveni diagnézy. Pro tuto
skupinu se pouziva oznaceni ,,onkologicti prezivsi (cancer survivors)“ (Svoboda, 2023,

s. 7).

Skupina onkologickych pacientli je velmi riznorodd — zahrnuje osoby s pfiznivou
progndzou i pacienty v termindlnim stadiu, u nichz byla kurativni 1é€ba ukoncena a cilem je
paliativni péCe zaméfend na zmirnéni symptomu a zajisténi co nejvyssi kvality Zivota. Téma
kvality zivota vSak zUstava dulezité napii¢ vSemi fazemi onkologického onemocnéni

(Kalvodova et al., 2010).

Péce o onkologického pacienta je multidisciplinarni a vyzaduje spolupréci riznych
odbornikil s ohledem na fyzicky 1 psychicky stav nemocného. Soucasti této péce je rovnéz

prace s rodinou pacienta (Adam et al., 2019).

Lécbu lze rozdélit do tii fazi. V prvni, akutni fazi, probihd diagnostika a zahajuje se
primarni 1éc¢ba, kterd mtze byt chirurgickd, radia¢ni nebo systémova. Jejim cilem je rychlé
odstranéni nadoru a zvladnuti toxicity spojené s jeho ristem. Po dosazeni remise néasleduje
prechodna faze, v niZ se voli konsolidacni, zajiStovaci nebo udrzovaci terapie — ta vSak miize
mit také vedlejsi ucinky. V tomto obdobi probihaji pravidelné kontroly, protoze muze
dochazet k recidivé. Tteti, dlouhodoba faze, nastdva v ptipadé, Ze je navrat nemoci mélo
pravdépodobny a aktivni 1é¢ba jiz neni potieba. V praxi vSak miize mit onemocnéni riizny

pribéh — mize dojit k rychlé recidiveé nebo naopak ke stabilizaci stavu (Svoboda, 2023).

Onkologické 1écba byva casto radikalni a velmi zaté€zujici pro lidsky organismus. PrestoZe
je cilem odstranéni nadoru a metastaz, nelze se mnohdy vyhnout poskozeni zdravych tkéani
a organovych systémil. N&které potiZe jsou piechodné, jiné mohou byt trvalé. Cim je 1écba

wvewr

(St&pan, 2023).

Vyznam vyzivy u onkologickych pacienta

Vyziva je definovédna jako ,,soubor biochemickych procesi, jimiz organismy prijimaji
z vnéjstho prostiredi organické a anorganické latky nezbytné pro svuj Zivot “ (Pokorna et al.,

2019, 5. 31).

V souvislosti s vyzivou onkologickych pacientt se Casto objevuji rizna doporucenti, jak

prostiednictvim specificky upravené stravy ovlivnit pribéh onemocnéni nebo dokonce
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rakovinu vylécit. Tato doporuceni vSak nejsou podlozena exaktnimi védeckymi dikazy.
Presto mé smysl se vyzivou onkologickych pacientl disledné zabyvat, nebot’ pfi spravném
nastaveni nutri¢niho rezimu Ize zmirnit nékteré nezadouci ucinky 1€cby nebo syndromy s ni

spojené, jako je naptiklad kachexie (Kasper, 2015).

Na vzniku zhoubnych nddort se podileji tfi hlavni faktory: vék, predispozice
a expozice. S pfibyvajicim ve€kem roste riziko vzniku rakoviny. Predispozice zahrnuji nejen
genetickou zatéz, ale 1 pritomnost nékterych chronickych onemocnéni. Expozice se tyka
vlivil vnéjsiho prostiedi, mezi které patii také vyziva. Ta ma v tomto ohledu zédsadni vyznam.
Nekteré slozky stravy mohou vznik nadoru podporovat, jiné piisobi preventivné. Napiiklad
vyskyt kolorektalniho karcinomu je izce spojen s nevhodnym zptisobem stravovani — tedy
s jednostrannou stravou s nizkym obsahem vldkniny a vysokym podilem Zivoc¢iSnych tuk
a jednoduchych sacharidi. Naopak raciondlni vyZiva plsobi preventivné proti vzniku

n¢kterych typl nadorovych onemocnéni (Kasper, 2015).

Evropska spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN) ve svych
smérnicich formuluje zékladni principy vyzivy u onkologickych pacientil. Z téchto zésad by
meéli vychazet 1ékari, nutriéni terapeuti, zdravotni sestry 1 dal§i odbornici podilejici se na péci
o tuto skupinu pacientd. Dokument mimo jiné uvadi, ze ptiblizné¢ 10-20 % pacient
s nddorovym onemocnénim umird v disledku malnutrice, nikoli samotného nadoru

(Muscaritoli et al., 2021).

Zajimave vysledky pfinesla studie Shahjehana et al. (2018), ktera sledovala vztah mezi
indexem télesné hmotnosti (*BMI*) a dlouhodobym piezitim pacientli s kolorektdlnim
karcinomem. Vyzkum byl proveden na vzorku 3799 pacienti s touto diagnozou,
z celkového poctu 26 908 pacientl sledovanych na Mayo Clinic v letech 1972-2017. Studie
analyzovala hodnoty BMI Sest mésicii pfed stanovenim diagnézy a zmény v prubéhu 30, 60
a 90 dnil po stanoveni diagndzy. Pacienti byli rozd€leni do Ctyt skupin: s podvahou, normalni
hmotnosti, nadvédhou a obezitou. Ve stadiich 1 a 2 nebyl zjiS§tén vyznamny rozdil v pieziti
mezi skupinami, avSak u stadii 3 a 4 byla podvéha vyznamné negativnim prognostickym
faktorem. Navic se ukazalo, ze pokles BMI o vice nez 10 % po stanoveni diagnézy byl
spojen s kratSim piezitim. Jak Shahjehana et al. (2018) shrnuji, udrZeni télesné hmotnosti

po stanoveni diagndzy ma zasadni vyznam pro prodlouzeni Zivota pacienta.

Z Ceského prostiedi 1ze uvést tiiletou prospektivni studii Malé et al. (2015), ktera byla
realizovana na souboru 726 pacienti s 1écitelnym nadorem hlavy a krku. Cilem bylo

zhodnotit vliv nutri¢ni intervence na pieziti a kvalitu Zivota. Pacienti byli rozdéleni do dvou
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skupin: prvni skupiné byla zavedena PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie) a vyziva
byla podévana sondou, druha skupina vyzivu pfijimala pomoci sippingu. Vyzkum probihal
v letech 2004—-2012. VSichni pacienti podstoupili vstupni vySetfeni a nasledné kontroly v 6,
12, 24 a 36 mésicich. V uvodnich mésicich doslo k poklesu télesné hmotnosti u obou skupin,
nicmén¢ pacienti s PEG rychleji stabilizovali vahu, 1épe snaseli 1écbu, vykazovali vyssi
kvalitu zivota a mensi vyskyt komplikaci a infekci. Bylo prokdzano, ze BMI pod 22 a nizka
hladina albuminu (ukazatel systémového zanétu) jsou vyznamnymi prediktory nepiiznivé
progndzy. Studie rovnéz potvrdila dalezitost v€asného feSeni malnutrice a vhodné nastavené

nutri¢ni intervence pro zlepSeni kvality Zivota a progndzy pacientti (Mala et al., 2015).

Podle Muscaritoliho et al. (2017) je malnutrice u onkologickych pacientll ¢astym
jevem, ktery negativné ovliviiyje kvalitu Zivota a zvySuje toxicitu 1écby. Spravné nastavena
vyziva by méla byt soucasti 1é¢ebného planu jiz od pocatku, v praxi tomu tak ale byva jen
pfiblizné€ u tfetiny nemocnych. Autofi provedli vyzkum na souboru 1952 onkologickych
pacienti s riznymi typy nadorti — nejvice byly zastoupeny nadory prsu, urogenitalniho traktu
a plic. Z toho 9% pacientl trpélo zjevnou podvyzivou, dalSich 43 % bylo ohrozeno
malnutrici. Vice nez 40 % pacientd trpélo anorexii a u 64 % doslo béhem poslednich Sesti

mésict ke ztraté hmotnosti v rozmezi 1-10 kg.

Malnutrice, oznaCovana téz jako Spatna vyziva, je dlouhodobé neptiznivy stav
nutri¢niho profilu, pfi kterém organismu chybi, nebo naopak piebyva urcity dilezity
nutrient. Tento stav se nevztahuje pouze k podvyzivé, ale 1 k nadvaze a obezité.
U onkologickych pacientli malnutrice negativné ovliviiuje fyzickou vykonnost, psychicky
stav, toleranci lécby a miize vést ke zhorSeni prognézy. Proto by se odbornik pecujici
o onkologického pacienta mél vZdy zaméfit i na oblast vyzivy (Holeckova, 2022). Hariyanto
a Kurniawan (2021) uvadéji, ze nechtény ubytek hmotnosti postihuje 39-82 %
onkologickych pacienttl, pficemz pokles télesné hmotnosti o vice nez 30 % mize byt zivot

ohroZujici.
Zpisoby a zasady vyZivy u onkologickych pacientii

Onkologickym pacientim se doporucuje dodrzovat zasady plnohodnotné a pestré stravy,
ktera zajiStuje dostateCny piijem energie a vSech nezbytnych zivin. Nej€asteji se doporucuje
fidit se zdsadami potravinové pyramidy nebo zdravého talite. Pokud se vSak u pacienta
vyskytuji specifické ptiznaky, jako naptiklad nauzea nebo stomatitida (zanét sliznice dutiny

ustni), je tieba stravu individualné upravit. V ptipad¢ radioterapie nebo chemoterapie je
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zejména nadorova kachexie, kterd se projevuje ubytkem svalové hmoty, podkozniho tuku,
celkovou slabosti a metabolickymi poruchami, byva n¢kdy nutné zahajit podavani umelé

vyzivy (NZIP, 2022).

Podle doporuceni ESPEN je nezbytné u onkologickych pacientd pravidelné sledovat
ptijem potravy, t€lesnou hmotnost a hodnotu BMI (index télesné hmotnosti). Pii podezieni
na nutricni problém by méla byt provedena komplexni analyza vcetné vySetfeni stavu
svalové hmoty a znamek systémového zanétu. Celkovy energeticky piijjem mize byt
obdobny jako u zdravych osob. Diraz je vSak kladen na dostatek bilkovin, vitamint
a minerald. Pokud pacient nedokaze pokryt své potieby béznou stravou, je mozné podavat
1 parenterdlni vyziveé. Nutricni podpora je poskytovana nejen v souvislosti s chirurgickym
vykonem, ale také pti radioterapii ¢i chemoterapii. V piipad¢ radioterapie je cilem prevence
podvyzivy, u chemoterapie je pacientim kladen diraz na dostate¢ny pfijem zivin i fyzickou
aktivitu. Onkologi¢ti pacienti by se méli snazZit udrzet svalovou hmotu a pravidelnym
pohybem podpofit metabolismus. V termindlnim stadiu onemocnéni se namisto agresivni
nutri¢ni intervence doporucuje spiSe komfortni péce. Obecné se doporucuje energeticky
pfijem v rozmezi 25-30 kcal na kilogram télesné hmotnosti za den. Pti niZ§i pohybové
aktivité se doporucené hodnoty snizuji. P¥ijem bilkovin by mél €init pfiblizng 1-1,5 gramu
na kilogram télesné hmotnosti denné. Vyssi ptisun bilkovin podporuje syntézu svalové
hmoty a pomahd zpomalit svalovou atrofii zplsobenou kachexii. Onkologi¢ti pacienti

obvykle pottebuji vyssi pfisun bilkovin nez zdravi jedinci (Muscaritoli et al., 2021).

Pokud neni zjistén deficit vitamini nebo minerdli, neni nutné pfistupovat
k vysokodavkové suplementaci. U pacientll s inzulinovou rezistenci se doporucuje zvysit
podil tukii ve stravé na tkor sacharidd, ¢imz se snizuje glykemicka z4téz a zaroven zvysSuje
nutricni hodnota jidla. Stabilizaci télesné hmotnosti mohou napomahat omega-3 mastné
kyseliny, které navic zlepSuji chut’ k jidlu a zmirfiuji zdnétlivé procesy. K farmakologické
stimulaci chuti k jidlu lze vyuZit progestiny nebo kortikosteroidy, avSak jejich pouziti by
mélo nasledovat az po vycCerpani jinych moznosti. Tyto léky jsou urceny pouze
ke kratkodobému podavani a mohou mit vedlejsi ucinky (Muscaritoli et al., 2021).

Velmi dulezité je také dodrzovani hygienickych pravidel pfi manipulaci s potravinami.
Je nezbytné eliminovat riziko kontaminace patogeny, protoze infekce predstavuje

pro pacienta dalsi zatéz. Pokrmy by mély byt piipravovany z cerstvych, zdravotné
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nezavadnych potravin. Syrové suroviny je tieba diikkladné omyt pod tekouci teplou vodou.
Vzhledem k riziku salmoneldzy jsou vhodnéjsi plastova krajeci prkénka. Driibez, vejce, ryby
a maso by mély byt skladovany oddé€lené€ od ostatnich potravin. Samoziejmosti je dikladna
tepelna uprava jidel, pravidelnd vyména kuchyniskych textilii a vyhybani se konzumaci

potravin po uplynuti data spotieby (NZIP, 2022).

Nezbytné je také vyhnout se tzv. alternativnim dietdm, které byvaji doporucovany
neodbornou vefejnosti a jejichz u¢innost neni podlozena védeckymi poznatky. Patii sem
napiiklad zasadita strava, BreuBova dieta, olejovo-bilkovinna dieta Johanny Budwig, syrova
(raw) strava, nebo Uplné vylouceni sacharidt ¢i mléénych vyrobkii. Onkologi¢ti pacienti by
méli respektovat pouze doporudeni lékaiti a nutri¢nich terapeuti (Andraskova a Zd’4rska,

2021).

Podle Meisnerové (2017) by méla byt soucasti onkologické 1écby komplexni nutriéni
podpora zahrnujici dietni poradenstvi, moduldrni dietetiku (upravenou vyzivu umoznujici
cilené doplnéni chybéjicich zivin), enteralni vyzivu formou popijeni (sipping), vyzivu
podavanou sondou a parenteralni vyzivu (intravendzni podani). Jednotlivé intervence tvoii
stupniovity systém. Na jeho nejniz§i Girovni se nachazi 1écba symptomi, které snizuji piijem
potravy, jako jsou deprese, zdcpa nebo anorexie. Tato opatieni jsou v kompetenci onkologa.
Nasleduji dietni doporuceni, edukace pacienta a podavani vyzivove hodnotné stravy, za které
odpovida nutri¢ni terapeut, 1€kar a ¢astecné také zdravotni sestra. Teprve poté se ptistupuje

k podavani sippingu a klinické umélé vyzivy.
Pric¢iny komplikaci ve vyZivé u onkologickych pacientii

Jak uvadi Meisnerova (2017), onkologickd onemocnéni jsou Casto spojena s problémy
ve vyzivé. AZ u poloviny pacientli s malignimi nadory dochédzi k vyraznému ubytku
hmotnosti, coZz vede k nutriénim deficitim a rozvoji malnutrice. Autorka zdlraznuje,
ze ackoli se pozornost zamétuje predevsim na komplikace vyZivy béhem onkologické 1é¢by,
mnoha témto obtiZim by bylo mozné ptedejit, pokud by byla vyZziva dostate¢né feSena jiz
pfed chirurgickym zakrokem. N¢které typy onkologickych diagnéz jsou z hlediska
vyzivovych komplikaci rizikovéjsi. Jednd se o tzv. nutriéné rizikové diagnézy, mezi které
patii nadory hlavy a krku, jicnu, Zaludku, Zlu€ovych cest, slinivky bfis$ni, pokrocily nador
tlustého stfeva, tumory mediastina a lymfomy, které utlacuji zaZivaci trakt. Vyrazné riziko
pfinasi dle t¢hoz zdroje i chemoterapie, zejména pokud zpusobuje mukozitidu zazivaciho

traktu, stejné jako 1écba zamétena na oblast dutiny ustni, hrdla, jicnu ¢i horni Casti biicha.
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Farinha et al. (2023) upozoriiuji, Ze navzdory moznosti predvidat vyzivové komplikace
v souvislosti se zvolenou lébou (napf. chirurgickymi vykony jako je ezofagektomie
&i gastrektomie) nebyvaji vzdy véas nastavena vhodna preventivni opatieni. Casto dochazi
k piehlizeni nutricnich problémi a jejich nasledkt, které mohou pretrvavat i vice nez Sest

meésicl po operaci.

Snizeny pifijem potravy je zpusoben nejen mechanickymi piekazkami v disledku
chirurgického zékroku (napf. odstranéni Zzaludku nebo jicnu), ale 1 vlivem nadoru
na centralni regulaci chuti k jidlu. Ten muize vyvolavat systémovy zanét prostfednictvim

produkce prozanétlivych cytokinii (Grober et al., 2016).

Komplikace ve vyzivé byvaji zpravidla vysledkem kombinace vice faktort. Piehled
téchto faktorti je uveden na obrazku 1. Mezi né patii biologicka aktivita nadoru (produkce
hormonalnég aktivnich latek, vyvolani zdnétu), zvolend 1écba, ale také Zivotni styl pacienta,
jeho pohybova aktivita, stravovaci navyky a psychicky stav. Malnutrice ¢i nadorova
kachexie ¢asto vznikaji pravé v dusledku spolupiisobeni téchto vlivl, z nichz nékteré 1ze

uéinné ovlivnit.

‘//[ NADOR \

Hypothalamus, Lécba (operace, Zangét, Latky
pienos signalu chemoterapie, katabolické produkované
neuropeptidu ¥ radioterapie) hormony nadorem

\{\

Nerovnoviha
mezi piijmem
avydejem
Deprese, linava, Snizens Energe
nedostatek pohybové vstiebavani

aktivity. poruchy — *|  makronutrientd
vatfebavani (mukozitida, 2 mikronutrients

enteritida) Metabolicke

poruchy

Malnutrice, nadorova
kachexie

Obrazek 1 Rozvoj komplikaci ve vyziveé
Zdroj: Grober et al. (2016, s. 3), vlastni zpracovani
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Dals8imi pticinami mohou byt ztrata chuti k jidlu v disledku narusené signalizace hladu, nebo
fyzickd omezeni snizujici piijem a vstfebavani zivin. Mezi tyto faktory patii naptiklad viedy
v ustech, prijem, zvraceni, bolesti, stfevni obstrukce nebo poruchy vstiebavani Zivin

(Muscaritoli et al., 2017).

Porucha signalu hladu souvisi s narusenim regulacnich mechanismti v hypotalamu.
Hariyanto a Kurniawan (2021) vysvétluji, ze diive se predpokladalo, ze existuji oddélena
centra hladu a sytosti. Dnes vSak pfevazuje nazor, Ze informace z periferie pfichazeji do
oblasti zvané nucleus arcuatus, kde jsou ddle zpracovavany a ovliviiuji ostatni Casti
hypotalamu. Tyto signaly jsou pfenaseny nervovou i krevni cestou z traviciho traktu.
Dulezitou roli hraji i neuropeptidy (napi. neuropeptid Y) a specifické neurony (Kittar et al.,

2020).

Zménéna aktivita hypotalamu v disledku systémového zanctu a zvySené produkce
cytokinti (napt. TNF-a, IL-1B, IL-6) muze vést ke vzniku anorexie. Ve studii Molfina et al.
(2017) bylo sledovano 13 pacientl s rakovinou plic, pficemz u 9 z nich se vyskytovala
anorexie. Tito pacienti m¢li niz$i aktivitu hypotalamu nez ostatni. Zajimavym zji§ténim
bylo, Ze po podani nutricniho doplitku obsahujiciho kyselinu eikosapentaenovou doslo ke
snizeni aktivity hypotalamu u vSech sledovanych osob, pfi¢emz nejvyraznéjsi efekt byl
pozorovan u pacientdl s anorexii. Gastrointestinalni obtize, jako je nadymani, bolesti,
zvraceni, prijem nebo stfevni obstrukce, jsou Casté zejména u pacientd s pokrocilym
nadorovym onemocnénim. Podle dostupnych udajii se mohou vyskytovat az u 58 %
pacientd. Jejich pficiny byvaji multifaktoridlni a Casto se vzajemné piekryvaji. Napiiklad
zacpa mize zpusobit nevolnost, zvraceni, hemeroidy nebo andlni fisury. Pfi¢inou téchto
obtizi mize byt metabolicka nebo neurologickéd porucha, ucinek nékterych 1€kt (zejména
opioidi, které zpisobuji zadcpu az u 59 % pacientl jejichz 1écba je timto typem medikace
vedena), nebo zivotni styl. Opioidy zpomaluji stievni peristaltiku, zvySuji tonus svérace
a snizuji sekreci tekutin do stieva. V nekterych ptipadech pomiize iprava medikace, zména

stravy, zvyseni fyzické aktivity nebo zavedeni tzv. tréninku sttev (Molfin et al., 2017).

Prijem, casty vedlejsi ucinek chemoterapie, mize vést k dehydrataci a ztraté
elektrolytt, a ve vaznéjSich ptipadech si vyzaduje hospitalizaci. Nékteré typy nadord, napf.
kolorektalni karcinom, mohou zpisobovat stiidani zacpy a prijmu. Po radioterapii se az
u 15 % pacienti mize rozvinout syndrom bakterialniho prertstani tenkého stteva (SIBO),
ktery byvd doprovazen nadyménim, zacpou, prijmem, poruchou vstiebavani Zivin,

osteopordzou nebo ztratou hmotnosti. Sttevni obstrukce mize vzniknout v disledku piimé
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invaze nadoru do stfeva, jeho komprese z vnéjsku nebo v souvislosti s postradiacni sten6zou
a fibrozou. Lécba byva zprvu konzervativni, v zévaznéjSich piipadech se pfistupuje

k endoskopickému nebo chirurgickému feseni (Wallace et al., 2023).

Lacroix et al. (2020) poukazuji na vliv infekci na oblast vyzivy u onkologickych
pacientll. Autofi se zaméfili na pacienty vyuzivajici domaci parenteralni vyzivu podavanou
ptfes centralni zilni katétr mimo akreditovana specialni centra, prostiednictvim nichz je
ve Francii taktéZ podavana pacientim parenteralni vyziva. Do studie bylo zahrnuto
25 pacientii s medidnem véku 63 let. Ubytek hmotnosti o vice nez 5 % byl zjistén u 79 %
pacienttl, navic ale 96 % pacienti mélo nizky (nedostatecny) piijem potravy. Autofi také
zjistili, ze se jen 28 % pacientti dostalo potfebnych informaci o nutri¢ni terapii, coz je dano
tim, Ze mimo akreditovana specidlni centra nedisponuji poskytovatelé parenterdlni vyzivy
v domécim prostfedi specializovanym zdravotnickym persondlem. Pfi¢inou komplikaci
ve vyzivé byly infekce, které nebyly zavcas diagnostikovany a vhodné 1é¢eny. Jak autofi
zdurazinuji, onkologicti pacienti potfebuji komplexni péci, zajisténou vSemi odborniky,

vcetn¢ nutricnich terapeutd a dalSich specialistu.

Piestoze se vySe popsané obtiZe u onkologickych pacientli vyskytuji ¢asto — a mnohdy
jeste pred stanovenim diagnozy — je dulezité jim vénovat pozornost, nebot’” ovliviiuji nejen
vyzivu, ale 1 psychickou pohodu pacienta. Ta je vyznamnym faktorem ovliviiujicim prabéh
1écby 1 celkové zvladani onemocnéni. Stanoveni pficin téchto obtizi je klicove, pficem?z
metabolické pficiny Ize identifikovat zdkladnimi laboratornimi odbéry (Vokurka, 2022).

Faithfull et al. (2019) konstatuji, Ze mnoho onkologickych pacientl vstupuje do 1écby
JiZ s rizikem nebo pfimo s projevy malnutrice. Nizky ptijem bilkovin ¢i specifickych Zivin
(napf. omega-3 mastné kyseliny, glutamin, arginin) oslabuje imunitni odpovéd’ a zvySuje
zangtlivou reakci. To pak muze vést k infekcim v misté chirurgického zakroku, k delsi
hospitalizaci ¢i celkovému zhorSeni rekonvalescence. Témto komplikacim lze predejit
vhodnou pfipravou pacienta na 1écbu, kterou mé absolvovat (radioterapie, chemoterapie,
chirurgicky zakrok), kterd by meéla zahrnovat 1 nutricni intervence, zejména zhodnoceni
vyzivového stavu, doporuceni jidelni¢ku, pfipadné doporuceni vybranych fyzickych aktivit

a podavani vyzivovych doplik.
Nejcastéjsi komplikace

Vyzivové komplikace u onkologickych pacientd byvaji Casto spojeny s metabolickymi

poruchami. Zavazné jsou zejména malnutrice a kachexie, které vedou ke ztratam tukovych
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a proteinovych zdsob. Tyto zmény ovliviiuji nejen toleranci 1écby a vyskyt komplikaci, ale
také preziti. Pfitomnost metabolickych poruch zatézuje vice orgdnovych systému. Klicové
je identifikovat pficiny téchto komplikaci a zvolit odpovidajici intervence, piicemz nezbytny

je multidisciplindrni piistup (Arends, 2024).

Malnutrice je definovana jako ,,porucha vyzivy ve smyslu ,moc‘ nebo ,malo‘ nebo
JSpatne ““ (Tucek, 2023, s. 85). Muze byt kvalitativni nebo kvantitativni. Zahrnuje
nadmérnou vyzivu (nadvaha, obezita), podvyzivu (hubenost, kachexie), ztratu svalové
hmoty (sarkopenii) nebo deficit jednotlivych sloZek vyzivy (karence). Sarkopenie muize byt
pfitomna i u obéznich pacientd, tzv. sarkopenickd obezita. Pfi¢inou miize byt samotné
nadorové onemocnéni, reakce organismu na piitomnost nadoru nebo vedlejsi ucinky

protinadorové 1écby (Tucek, 2023).

Nejcastéjsim priznakem malnutrice je neumyslny ubytek hmotnosti v pribéhu tii az
Sesti mésict. Casto si jej pacient uvédomi napiiklad diky volnému obleeni nebo prstentim.
Mezi dalsi ptiznaky patii ztrata chuti k jidlu, trvaly pocit tnavy, snizena energie, omezeni
béznych aktivit, letargie a deprese. Pokud je malnutrice spojena s onemocnénim, oznacuje
se jako malnutrice pfi nemoci. Tento stav mé nejen zdravotni, ale i vyznamny ekonomicky
dopad. V Ceské republice jsou kazdoroéné vynakladany vice nez 60 miliard K& na 1é¢bu
komplikaci spojenych s malnutrici a na navazujici zdravotni a socidlni péci (Asociace

pro nutriéni péci, 2024).

Kachexie je specifickou formou malnutrice, kterd je doprovazena zanétem a souvisi
nejcasteji s nddorovym onemocnénim. Muscaritoli et al. (2017) zdlraznuji nutnost rozliSovat
mezi kachexii a béZnou malnutrici. Kachexie je povazovana za obrannou reakci organismu.
Ze zanétlivych nebo poskozenych bunék se uvoliuji hydroldzy, které dale poSkozuji tkan.
Organismus reaguje zvysenou syntézou proteinl v jatrech, ¢imz roste potieba esencidlnich
aminokyselin. Ty jsou ziskavany pfevazn¢ z kosterniho svalstva. Soucasné se objevuje
nechutenstvi a snizeni piijmu potravy (Capkova, 2015). Postupné dochazi k rozvoji

katabolickych procest, které nejsou ovlivnitelné zvySenym ptivodem zivin (Tucek, 2015).

Klinickym obrazem kachexie je vyrazny tibytek hmotnosti, vysileni a celkova seslost.
Nejcastéji se vyskytuje u pacientli s ndadorovym nebo chronickym onemocnénim. Typickym
projevem je zména metabolismu proteintl, kterd vede ke ztraté svalové hmoty. Kachexie se
rozdéluje na primarni a sekundarni. Primarni forma vznika jako disledek uvolnéni

zanétlivych mediatord a naslednych metabolickych zmén. Sekundarni forma souvisi
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s postizenim traviciho traktu, omezenim piijmu potravy, poruchou traveni (maldigesci) nebo

vstiebavani (malabsorpci) (Capkova, 2015).

Kachexie se déli na tfi stadia: pre-kachexii, kachexii a refrakterni kachexii. Pre-
kachexie se vyznaCuje pocatecnimi metabolickymi zménami, mirnym ubytkem hmotnosti
(méné nez 5 %) a nechutenstvim. V druhé fazi dochézi k vyrazné ztraté svalové hmoty (vice
nez 5 % télesné hmotnosti) a ke snizeni fyzické vykonnosti. Refrakterni kachexie je konecné
stadium s kratkou ocekavanou délkou zivota (méné nez tii mésice). Diagndza kachexie je
stanovena pii Ubytku télesné hmotnosti vice nez 5 % za poslednich Sest mésict, nebo pfi
BMI niz§im nez 20 v kombinaci s ubytkem hmotnosti nad 2 %, pfipadné pfi pfitomnosti

sarkopenie a ubytku hmotnosti vy$sim nez 2 % (Hariyanto a Kurniawan, 2020).

PrestoZze se kachexie vyskytuje pfiblizn€ u poloviny onkologickych pacientl, Casto
zUstava nedostatecné rozpoznand a 1écend. Arends et al. (2021) uvadéji vysledky Setieni
navzorku 2 375 zdravotnickych pracovnikid (Iékaiti, sester, nutricnich terapeutd,
fyzioterapeutt aj.), podle nichz téméft Ctvrtina respondentii nevédéla, jak kachexii 1éCit. Jen
29 % respondentt ji dokazalo spravné definovat, akoli vétSina znala jeji pficiny. Vice nez
tietina povaZovala ubytek hmotnosti za bézny vedlejsi G¢inek onkologické 1écby, témét
polovina nezjiStovala hmotnost pacienta pii kazdé kontrole a vice neZ tfetina neméla
na pracovisti k dispozici diagnostické nastroje k jeji detekci. Presto vice neZ polovina
zdravotnika védéla, jaké nutrini intervence pii 1é¢bé volit, ackoli farmakoterapie byla casto
opomijena. Pouze tfetina respondenti doporucovala pacientim fyzicka cviceni (Baracos

et al., 2022).

Kachexii ¢asto doprovazi anorexie (Grober et al., 2016), 1 kdyz nddorova kachexie se
muze vyskytnout i1 bez jeji pfitomnosti. U pokrocilych nédorovych onemocnéni se
ale kachexie a anorexie objevuji az u 80 % nemocnych (Barkmanova, 2014). Jejich vznik
souvisi pravdépodobné s poruchami neurohumordlni regulace chuti k jidlu v oblasti
hypothalamu (Mandasek, 2018). Anorexie se projevuje nechutenstvim, ale také trvalym

pocitem sytosti a absenci hladu (Barkmanova, 2014).

Sarkopenie, dalsi castd komplikace ve vyzivé onkologickych pacienttli, predstavuje
ubytek svalové hmoty. Jde o progresivni a generalizované onemocnéni kosternich svaltl.
Pro diagnézu je rozhodujici métfeni svalové sily, ktera odrazi svalovou funkci. Zavaznost

sarkopenie se posuzuje na zaklad¢ fyzické vykonnosti. Sarkopenie se projevuje rostouci

v
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na zahrad¢. Postupné dochdzi ke snizeni sily hornich koncetin, slabosti a celkové ztraté

zdatnosti, coz vyznamné omezuje bézné fungovani (Vagnerova, 2020).

Diagnézu sarkopenie 1ze potvrdit nékolika zplisoby. Jednat se mlize o méteni svalové
sily naptiklad pomoci ru¢niho dynamometru. Pouziva se také tzv. chair stand test, pfi kterém
ma pacient za ukol pétkrat vstat ze zidle bez pomoci rukou. Hodnoti se také vykonnostni
testy a mnozstvi svalové hmoty. Ke screeningu se vyuzivd napt. dotaznik SARC-F
(Sarcopenia Screening in Community). Diagnostiku lze dale zpfesnit pomoci biomarkert

(Topinkova, 2018).

Sarkopenie zvysuje riziko zhorSeni funk¢niho stavu pacienta, vyskytu vedlejsich
ucinkl onkologické 1é¢by a celkové morbidity. Béhem protinadorové 1éCby se sarkopenie

muze zhorSovat (Manasek, 2018).

Predchazeni a reSeni komplikaci

Komplikacim ve vyzivé u onkologickych pacientii lze Casto predejit jiz pfi stanoveni
diagndzy. Lékati by méli vzdy provést hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta. K tomu mohou
vyuzit standardizované ndstroje pro screening malnutrice, jako jsou Nutritional Risk
Screening (NRS), Subjective Global Assessment (SGA) nebo Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST). V Ceském prostiedi je dostupny Dotaznik zhodnoceni nutricniho
rizika, ktery by mél byt vyplnén pii prvni névstévé onkologické ambulance (Meisnerova,

2017).

Nutri¢ni stav by mél byt pravidelné sledovan. Dulezita je kontrola pfijmu potravy, zmén
télesné hmotnosti a hodnoty BMI. Vstupni hodnoceni je vhodné pravidelné opakovat podle
aktualni situace pacienta. Na zdkladé téchto Udajli by méla byt stanovena individualni

strategie vyzivové intervence (Kim, 2019).

Radna nutriéni podpora pted chirurgickym zakrokem miize vyznamné zlepsit prognozu
pacienta, snizit riziko infekénich a pooperacnich komplikaci. Vybrané nutriéni ptipravky,
napiiklad s obsahem kyseliny eikosapentaenové, mohou zlepSovat chut’ k jidlu, snizovat
unavu a podporovat fyzickou kondici (Muscaritoli et al., 2017). Nutri¢ni intervence zarovei

napomahaji udrzeni svalov¢ sily, koordinace a kvality zivota (Tucek, 2023).

Pti feSeni malnutrice je nezbytné stanovit konkrétni vyzivové cile a sestavit nutricni
plan, ktery bude pribézné vyhodnocovan. Pokud bézna strava nepostacuje, 1ze doporucit

tzv. sipping — peroralni nutri¢ni dopliiky s pfesné definovanym slozenim, a to v tekuté nebo
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krémové podobé. Vhodna muze byt také suplementace vitaminy a mineraly. Pokud pacient
neni schopen pfijimat potravu, nebo jeji pfijem nestaci, pfistupuje se k umélé vyziveé

(Aliance pro nutricni péci, 2021).

V 1écbé nechutenstvi a anorexie se osvédcuji neékteré Iéky a nové latky jsou stéle

testovany. Ke zlepSeni chuti k jidlu mohou pfispét:

e megestrol acetat (moduluje vapnikové kandly v hypotalamu, zvysSuje hladinu

neuropeptidu Y),
e anamorelin (agonista ghrelinovych receptort, stimuluje chut’ k jidlu),

e kanabinoidy (aktivace CBI receptord v hypotalamu, stimulace odménovaciho

systému; také uc¢inné proti nauzee a zvraceni),

e kortikosteroidy (napf. prednisolon, dexamethason — tlumi zanétlivé cytokiny,

stimuluji hypotalamus),
e mirtazapin (antidepresivum, zvysuje chut’ k jidlu, snizuje nevolnost),
e thalidomid (imunosupresivum, potlacuje produkci TNF-a),
a dalsi latky jako leptin, ghrelin €1 serotonin (Hariyanto a Kurniawan, 2021).

K thalidomidu je tfeba dodat, Ze jeho diivéjsi uzivani t€hotnymi Zenami vedlo k tézkému
poskozeni plodu. V soucasnosti je viak vyuzivan i v Ceské republice, véetné tdhotnych

pacientek, ale pouze za peélivé monitorovanych podminek (SUKL, 2022).

U kachexie nelze doporucit jeden standardizovany postup vyzivy nebo farmakoterapie.
Utinné se viak jevi peroralni dopliiky s obsahem omega-3 mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem, které mohou ptispét ke zvyseni télesné hmotnosti a zmirnit ubytek svalové hmoty
u pacientil podstupujicich chemoterapii nebo radioterapii. K omezeni ptiznakl anorexie,
zmirnéni nevolnosti a zvySeni télesné hmotnosti mohou napomoci kortikosteroidy,

progestiny nebo olanzapin (Arends, 2024).

Sarkopenie predstavuje zdvazny zdravotni problém, jehoz lécba je nadale rozvijena.
Nejefektivnéjsi metodou je fyzicka aktivita, pfedevsim posilovaci cviceni. Program by mél
byt ptizpisoben fyzickému stavu a moznostem pacienta. Lécba sarkopenie je tizce propojena
s lécbou malnutrice. Doporucuje se zvySeny piijem bilkovin, suplementace

aminokyselinami a vitaminem D. Dale se osvédCuji antioxidanty a kreatin monohydrat.
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Farmakoterapie sarkopenie zatim neni k dispozici. Nejlepsich vysledkil je dosahovéano pfi

kombinaci pohybov¢ aktivity a nutricni suplementace (Topinkova, 2018).

Velky vyznam ma také psychologicka podpora (Arends, 2024). Mala et al. (2015)
ve svém vyzkumu prokazali dilezitost komplexni péce o onkologického pacienta v prubéhu
celé 1écby. Psychicky stav je té€sné propojen s vyzivou — zlepSeni nutriéniho stavu ma
pozitivni dopad na psychiku a naopak. Proto je vhodné realizovat i cilené intervence
zaméeiené na duSevni zdravi a socidlni fungovani pacienta. Tim miize dojit ke zlepSeni
vyzivy, snizeni rizika malnutrice a zvySeni u€innosti vSech navazujicich intervenci (Tucek,

2023).

Psychologickou podporu by méli dostavat také blizci osoby pacienta. Zejména
u zavaznych komplikaci, jako je kachexie, je dllezité tuto oblast nepodcenovat, protoze
ubytek hmotnosti pacienta je pro okoli zna¢né stresujici. Klicova je oteviend komunikace
mezi pacientem, zdravotnickym personalem i jeho blizkymi. Psychosocialni intervence

mohou vyznamné zmirnit uzkost a zlepsit kvalitu zivota (Arends et al., 2021).

Kalvodova et al. (2010) upozornuji, Ze psychicky stav onkologického pacienta je dnes
vnimén jako nedilna souc¢ést 1é€by. Samotné sdéleni diagndzy miize vyvolat u pacienta silné
emocni reakce — pla¢, depresi, staZzeni se do izolace, nebo 1 rezignaci na 1é€bu. V nékterych
ptipadech je vhodné podani psychofarmak nebo doporuceni psychoterapie. Velkou roli hraje
rozhovor s pacientem, do néhoz je ¢asto zapojena sestra. Pacientim pomahéa moznost svétit
se. Sestra muze identifikovat problémy, které 1ze nésledn€ zmirnit nebo odstranit. B€hem

rozhovoru se miZe soustiedit 1 na vyZivovou oblast, kterd je s psychikou Uzce spojena.

Sestra by se neméla vyhybat naroénym rozhovorim s pacientem. Krom¢ aktivniho
naslouchani pacientovi ¢asto predava i informace, které mohou byt v danou chvili obtizné
zpracovatelné, ale pozd¢ji si je pacient vybavi. Vhodné je také nabidnout kontakty
na odborniky nebo edukacni materidly. Na psychiku pacienta je tfeba zaméfit se i nepfimo
—naptiklad pfi vyskytu somatickych obtiZi, jako je nechutenstvi, priijem, zacpa nebo bolesti
bticha, které mohou mit psychosomaticky ptivod. Do této oblasti by se méli zapojit vSichni
¢lenové multidisciplindrniho tymu — nejen sestra, ale i nutri¢ni terapeut, psycholog

¢i fyzioterapeut (Klimes et al., 2020).
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3 NEJNOVEJSi DOHLEDANE POZNATKY O NUTRICNI PECI,
MONITORACI NUTRICNIHO STAVU A EDUKACI
ONKOLOGICKYCH PACIENTU ZA STRANY
ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Tato kapitola shrnuje dohledané poznatky tykajici se role zdravotnického personalu v oblasti
nutricni péCe u onkologickych pacientl. Zaméiuje se na vyznam a zpisoby hodnoceni
nutricniho stavu téchto pacient a na vyuzivani ovéfenych nastrojii pro jeho méfeni.
Zaverecna cast kapitoly se vénuje specifické roli v§eobecné sestry v edukaci onkologickych

pacientil o zadsadach spravné vyzivy a podpory nutri¢niho stavu béhem 1écby.

Role zdravotnického personalu ve vyzivé onkologickych pacienti

Zdravotnicky personal, zejména vSeobecné sestry, sehrava kli¢ovou roli v hodnoceni,
intervenci a monitoraci nutri¢niho stavu onkologickych pacientii. Sestry casto jako prvni
identifikuji vyzivové problémy, a to béhem rutinnich vysetieni, kdy si mohou v§imnout napf.
ubytku hmotnosti nebo jinych zndmek podvyzivy. Hodnoceni nutri¢niho stavu provadéji
systematicky, s vyuZzitim validnich nastroji a v souladu s aktudlnimi doporucenimi. Vcasné
odhaleni vyZivovych potizi a cilena intervence ptispivaji k lepsi toleranci l1écby, rychlej§imu
zotaveni a zlepSeni kvality zivota pacienta. Pfi stanovovani nutri¢ni diagnézy sestry
spolupracuji s 1€kati 1 nutri¢nimi terapeuty, podileji se na tvorbé vyzivového planu, upraveé
konzistence stravy a zajiSténi podavani potravy. Nezastupitelna je jejich role v edukaci

pacientl o vyZzivé (Gomathi, 2024).

Hopkinson (2015) upozoriiuje na potiebu piesného vymezeni kompetenci sester a jejich
pozice v ramci multidisciplinarniho tymu. I kdyz je role sester v oblasti nutricni péce
zasadni, v praxi byva jejich zapojeni nedostatecné. To se tykd zejména nizké Ucasti
na klinickém screeningu nebo omezené roli v edukaci pacientti. Kolize miize vznikat mezi
sestrami a nutriénimi terapeuty, zejména pokud se jejich kompetence ptekryvaji. Gan, Cheng
a Tse (2021) uvadeji, ze sestry jsou schopny realizovat podobné vyzivové intervence jako
nutriéni terapeuti. Naproti tomu Sato, Naito a Hayashi (2021) poukazuji na ptipady, kdy

sestry nemohou plné€ uplatnit své kompetence kvtili absenci souhlasu 1ékare.

Role sester v soucasnosti piesahuje tradi¢ni pasivni sledovani nutricniho stavu. Podle
Gan, Cheng a Tse (2021) sestry aktivné provadéji vyzivové intervence zahrnujici hodnoceni

nutri¢niho stavu, planovani stravovani i dietni poradenstvi. Jsou pacientim bézné dostupné,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

maji jejich divéru, coz zvySuje pravdépodobnost, zZe se jim pacienti svéii s vyzivovymi
obtizemi. Prehledova studie tychz autort potvrdila, Ze zapojeni sester vedlo u pacientl
snadory hlavy, krku, Zaludku a prsu ke zlepSeni pfijmu ovoce a zeleniny, vysSSimu

energetickému piijmu i celkové kvalité zivota.

Erickson et al. (2025) upozoriiuji na potiebu piistupu zaméteného na pacienta. Vyziva
zde neni chapana pouze z biologického hlediska, ale i jako psychosocidlni faktor.
Nevyhovujici strava nebo komplikace jako je ztrata chuti k jidlu, poruchy chuti (dysgeusie)
nebo mukozitida maji zdsadni dopad na psychiku a socidlni fungovéni pacienta. VEasna
intervence (dietni Upravy, suplementace, enterdlni/parenteralni vyziva) miize vyznamné
zpomalit rozvoj kachexie a sarkopenie. Sestry se podle autorti nachazeji v idealni pozici
pro screening vyzivového stavu a realizaci intervenci. Mély by sehravat klicovou ulohu
v koordinaci péce s nutri¢nimi terapeuty, lékati, fyzioterapeuty i psychology. Jejich ukoly
zahrnuji sledovani nutri¢niho planu, rozpoznavani vedlejSich ucinkt 1écby, podpora
adherence, prevence Skodlivych diet a edukace o vyznamu vyzivy v pribéhu i po ukonceni
1écby.

Pasmann a Friend (2024) zdGraziuji vyznam role sestry také v komunitnim prostfedi.
V ambulantni péci Casto chybi nutri¢ni screening, ackoli existuji jednoduché nastroje, jako
je Malnutrition Screening Tool (MST). Jejich vyuzivani podporuje nejen v€asné zachyceni
rizikovych pacientll, ale také zvySuje vyzivové znalosti sester. Vzhledem k tomu,
ze ptiblizné 90 % onkologické péce je poskytovano mimo nemocni¢ni prostredi, je posileni

role sestry v této oblasti nezbytné.

Nutri¢ni terapeuti — predevsim ti se specializaci na onkologii — jsou odbornici vyskoleni
k cilené vyzivoveé péci. Jejich tkolem je pfedchazet komplikacim, které mohou negativné
ovlivnit vyZivovy stav pacienta. Maji znalosti v oblasti enteralni i parenteralni vyzivy. Sestry
by mély usilovat o pravidelnou spolupréci s t€émito odborniky, a to i v rdmci komunitni péce.
Pokud napftiklad dojde ke ztraté vice nez 5 % hmotnosti, je pravdépodobné, ze pacient
nebude schopen dokoncit celou onkologickou 1écbu. V takovych piipadech by mél byt vzdy

pfizvan nutri¢ni terapeut (Levin, 2019).

Van Veen et al. (2017) uvadéji, ze témet polovina z 355 oslovenych nizozemskych
onkologickych sester nema dostatecné znalosti v oblasti nutriéniho poradenstvi. Mnohé
z nich si nejsou védomy vyznamu pohybovych aktivit pro vyzivu a celkovou kvalitu Zivota
onkologickych pacientli. Tyto nedostatky jsou Casté€js$i u mladsich sester, s niz§im stupném

vzdelani nebo u téch, které se nepodileji na komplexni péci o pacienta. Studie také ukézala,
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ze sestry s niz8§imi znalostmi Castéji doporucuji peroralni nutri¢ni dopliiky, ackoli by tyto

intervence mély byt v kompetenci nutri¢nich terapeutu.

Dilezitou roli v péci o onkologické pacienty hraji rovnéz fyzioterapeuti. Pohybové
aktivity béhem 1€cby snizuji miru Gnavy, zlepSuji kardiovaskularni funkce, zvysuji toleranci
k 1écbé a u nekterych nadorti (napf. prsu ¢i kolorektdlniho karcinomu) i1 snizuji riziko
recidivy. Pii planovani fyzické aktivity je tfeba brat v potaz frekvenci, intenzitu i typ zatéze.
Vyziva pacienta, zejména piijem bilkovin a celkové energie, musi byt zohlednéna, nebot’
jejich nedostatek podporuje ubytek svalové hmoty a rozvoj kachexie (Schmidt et al., 2022).
Je také nutné vzit v iivahu piipadné metastazy v kostech. V praxi se osvédcuji i manudlni
techniky (napt. lymfodrendze, prace s mekkymi tkdnémi) a relaxani metody. Rehabilitace
by meé¢la byt vzdy soucdsti péce celého multidisciplinarniho tymu, nikoli vylu¢nou

odpovédnosti fyzioterapeuta (Juhanakova, 2014).

Hodnoceni nutri¢niho stavu onkologickych pacienti

K hodnoceni nutricniho stavu onkologickych pacientli existuje fada néstroji. Podle
Kozékové et al. (2011) se v praxi nejcastéji pouziva pét standardizovanych metod: Mini
Nutritional Assessment (MNA), jeho zkracend verze MNA-SF, dale Subjective Global
Assessment (SGA), Nutritional Risk Screening (NRS 2002) a Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), ktery nachazi Siroké uplatnéni, v€etné komunitni péce. Metoda
MNA se sklada ze ¢ty ¢asti: antropometrickych méfeni (napf. hmotnost, vyska, obvod pazZe
a lytka), hodnoceni stravovacich navyki, globalniho posouzeni (napf. sobéstacnost,
mobilita, psychicky stav, uzivané 1€ky) a subjektivniho hodnoceni pacienta. Zkracena verze
MNA-SF je urcena predevsim pro seniory. SGA miliZe mit niz8i senzitivitu v pocate¢nim
stadiu malnutrice. Nastroj NRS 2002 je Siroce vyuzivan predev§im u starSich pacientt,

zatimco MUST se osvédcuje i u onkologickych pacienti v riiznych typech péce.

Cushen (2015) uvadi, Ze onkologické sestry Casto pracuji s nastroji MUST a MST, které
zminuji také Pasmann a Friend (2024). V ptipadé SGA se v onkologii nejcastéji pouziva PG-
SGA (Patient-Generated Subjective Global Assessment), vytvoteny specificky pro potieby
onkologickych pacientii. Tento néstroj umoziiuje sledovat individuélni zmény vyzivového
stavu a patii mezi nejlépe prozkoumané a nejpouzivanéjsi v onkologii. Ackoli byly MNA
a MNA-SF ptvodné vyvinuty pro seniory, vyuzivaji se i u star$ich onkologickych pacientt

nebo téch v paliativni péci.
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Dotaznik PG-SGA pouzili napt. Trabula et al. (2022) ve studii se 561 onkologickymi
pacienty ve véku 26-91 let. Hodnotili vyzivu pomoci PG-SGA, BMI a ubytku hmotnosti za
poslednich Sest mésict. NejcastéjSimi diagnézami byly kolorektalni karcinom, karcinom
prsu a gastroezofagealni nadory. Pfi pfijeti vykazovalo vice nez 83 % pacientii skore PG-
SGA >9, coz znamena kritickou potfebu nutri¢ni intervence. Primérné BMI vSak bylo 24,1,
coz na prvni pohled nevypovida o pfitomnosti podvyzivy. Autofi zdlraznuji, Ze samotné
BMI nestaci pro pfesné posouzeni nutri¢niho stavu. PG-SGA se ukdazal jako G¢inny nastroj

pro vcasné odhaleni nutri¢niho rizika.

Tento nastroj byl pouzit i ve star$i ¢eské studii Tiché et al. (2011), kterd rovnéz
potvrdila jeho vhodnost. Zdaraznuje nutnost ¢asné¢ho screeningu, a to i u pacientli v
paliativni péci. V¢asna a adekvatné nastavend vyziva mize vyznamné zvysit kvalitu Zivota

1u pacienttli, u nichz neni mozna kurativni 1écba.

Dalsi moznosti je prognosticky nutri¢ni index Prognostic Nutritional Index (PNI), ktery
slouzi k odhadu vyzivového a imunologického stavu pacienta a je uzite¢ny pii hodnoceni
pfeziti a prognozy. Vypocitavd se na zdklad¢ hladiny albuminu (nutri¢ni stav) a poctu
lymfocytl (stav imunity). Jeho vyuziti bylo prokdzano naptiklad u pacientli s karcinomem
prostaty (Ellez et al., 2023) a Zen s karcinomem prsu, pfi¢emz se doporucuje opakované

meéfeni v pribéhu 1é¢by, véetné chemoterapie (Mengqin et al., 2024).

AndraSkova (2021) upozornuje, Ze nutriéni terapeuti Casto pouzivaji 1 dalSi metody
hodnoceni, naptiklad antropometrickd méfeni. Obvod stfedni ¢asti paze se méfi predevsim
u pacientd, které nelze zvazit (napf. pti vypotku nebo amputaci koncetiny), pfi¢emz se mé&fi

na nedominantni pazi.

Zaroven vSak Andraskova upozoriuje, Ze PNI nemusi byt zcela spolehlivym néstrojem,
nebot” hladina albuminu miiZze byt ovlivnéna i jinymi faktory nez vyzivou. Idedlni podle ni
je, aby screening provadéla sestra a terapeut ndsledné doplnil podrobné;jsi analyzu, véetné
informaci z rozhovoru s pacientem, vyhodnoceni bilance pfijmu potravy a stanoveni
nutricnich potteb. Zasadni je edukace pacienta o vhodném vyzivovém reZimu a motivace

k jeho dodrZovani.

Edukace sestry v oblasti vyZivy u onkologickych pacienti

Vétsina onkologickych pacientli potiebuje edukaci v oblasti vyzivy. Sestra by méla vyuzivat

ruzné metody a formy vyuky, vetné pfedani edukacnich materidli — brozur ¢i letdka —
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a uzké spoluprace s nutriénim terapeutem (Van Veen et al., 2017). Zatimco jednorazova
edukace muze byt uzitecnd, efektivnéjsi je jeji opakovani. Po tvodni edukaci by méla
nasledovat jeji rozsifena forma, v niz sestra navazuje na diivéjsi informace, zohlednuje nové

zkuSenosti pacienta a ptizpisobuje obsah jeho aktualnim potfebam.

Edukace by neméla byt zaméfena pouze na vyzivova doporuceni, ale také na mozné
komplikace. Vychazi z individudlné¢ vytvoteného edukacniho planu, ktery obsahuje
konkrétni cile, jez jsou pravidelné aktualizovany podle vyvoje nutricniho stavu pacienta.
Edukace probihd zpravidla individualng, avSak mize mit i formu skupinovych diskusi,
vyuziti edukacnich pomticek nebo modelovych situaci. O obsahu a pribéhu edukace by méli

byt informovani také ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu (Rybka et al., 2006).

Podle DiMaria-Ghalili et al. (2014) je vyZiva jednou ze 13 hlavnich diagnostickych
domén v oSetfovatelské péci. Je nezbytné, aby vyZiva byla pevnou soucasti jak zdkladniho,
tak i celozivotniho vzdélavani sester. V praxi je zadouci sjednoceni pistupu k edukaci mezi

jednotlivymi ¢leny tymu — piredevsim mezi sestrami a nutriénimi terapeuty.

Vyzkum Mancin et al. (2023) ukazal, Ze sestry ¢asto vstupuji do praxe s nedostateCnymi
znalostmi o vyzivé — chybi jim informace nejen o zdkladnich vyzivovych principech,
ale také o potravinovych dopliicich €1 specifikdch nutriéni podpory béhem onkologické
1é¢by. Nedostatky byly zaznamenany zejména v oblasti edukace sester o vyziveé pii domaci

péci a chronickych onemocnénich.

Van Veen et al. (2017) upozoriiuji, ze pacienti Casto ocekavaji od sester presné
a odborné& spravné informace. Ve studii realizované na vzorku 486 nizozemskych sester jich
355 poskytovalo poradenstvi v oblasti vyzivy, nékteré i v oblasti pohybovych aktivit.
V mnoha ptipadech se sestry spiSe odkazovaly na nutri¢ni terapeuty, ¢imz se caste¢né
vzdavaly vlastni kompetence v oblasti edukace. Informace o pitném rezimu byvaly

nedostate¢né a v nékterych piipadech i nespravné.

Ptehledova studie Ueshima et al. (2023) potvrzuje, Ze nutri¢ni poradenstvi sniZuje
vyskyt fyzickych komplikaci a ptispiva ke zlepSeni kvality Zivota onkologickych pacientt.

Vyzivova edukace tak piedstavuje ucinnou a neinvazivni formu podpory 1€¢by.

Podle Svecové, Rymplerové a Moudré (2014) by edukace méla zaéinat jiz pfi prvnim
kontaktu s pacientem — tedy na pocatku onkologické 1écby. Pacient ma byt informovan
o moznych vyzivovych komplikacich, rizicich a o zptisobech, jak je lze zvladat.

P11 hospitalizaci je edukace intenzivngj$i, a pred propusténim domu byvaji hlavni informace
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zopakovany. Pacient rovnéz dostava kontakt na nutriéni poradnu pro pfipadné potize
v domécim prostiedi. Soucasti edukacnich materidli by mély byt informace o sippingu,
modulérni dietetice (tedy pfipravcich na doplnéni jednotlivych zivin nebo upravu
konzistence stravy) a také o zasadach vyzivy pi1 zavedeni PEG. Jak autorky uvadéji,

bez adekvatni nutriéni podpory neni uspé$na onkologicka 1écba mozna.
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4 AKTUALNi DOHLEDANE PUBLIKOVANE POZNATKY
V OBLASTI PERSONALIZOVANE VYZIVY A JEJi POTENCIAL
PRO ZLEPSENI VYSLEDKU LECBY ONKOLOGICKYCH
PACIENTU

V této kapitole jsou rozpracovany nejnovejsi poznatky a trendy v oblasti vyzivy
onkologickych pacientli, které¢ reflektuji rostouci diraz na individualizovany piistup
k pacientovi. Hlavni pozornost je veénovana konceptu personalizované vyzivy, jejim
principiim a praktickému uplatnéni v ramci onkologické péce. Soucasti kapitoly je rovnéz
ptehled modernich technologii, které se uplatiiuji ve vyzivovém poradenstvi a nutricnich
intervencich u onkologickych pacientd. Tyto néstroje pifindseji nové moznosti, jak
ptizplsobit vyzivu konkrétnim potfebam a zdravotnimu stavu jednotlivce a tim zefektivnit

1é¢bu 1 podporu kvality Zivota.

Vyznam a moZnosti personalizované vyZivy u onkologickych pacienti

Kazdy pacient je jedine¢ny, coz se odrazi nejen v pribéhu onkologické 1écby, ale i v oblasti
vyzivy. Strategie stravovani ¢i podavani doplitkl stravy se mezi jednotlivymi pacienty 1isi,
a proto se v praxi ¢im dal ¢asté&ji uplatituje koncept personalizované vyzivy. Cilem je nalézt
co nejucinngjsi piistup pro konkrétniho jedince, s ohledem na typ nadoru, stadium
onemocnéni, zvolenou terapii a zaroven 1 zivotni styl, psychosocidlni faktory a pfitomnost
komplikaci spojenych s vyzivou. U nékterych pacienti se osvédcuje suplementace
vitaminem D, u jinych omega-3 mastnymi kyselinami, vitaminem C ¢i kurkuminem (Addon,

2020).

Pro efektivni poskytovani personalizované vyzivy je nezbytné, aby sestra s pacientem
navazala divérny vztah. Ten zahrnuje osobni rozhovor zaméfeny nejen na zdravotni stav,
ale 1 na psychickou kondici a socidlni zdzemi. Sestra zjiSt'uje naptiklad rodinnou anamnézu,
pracovni historii, vyzivové preference nebo piipadné bariéry ve stravovani. Mnozi
onkologi¢ti pacienti Celi financnim omezenim, nedostatku rodinné podpory nebo
komplikacim spojenym s domaci péci — naptiklad pfi aplikaci vyzivy pies PEG. V téchto
situacich je kli¢ova 1izkd spoluprace v rdmci multidisciplindrniho tymu. K podpote
individudlniho hodnoceni lze vyuzit jednoduché dotazniky mapujici moznosti a potieby

pacienta (Snively, 2024).
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Personalizovanou vyzivu v praxi ¢asto zajiStuji nutri¢ni terapeuti ve specializovanych
centrech. Wang et al. (2022) provedli studii na vzorku 60 piezivsich pacienti s kolorektalnim
karcinomem. Polovina z nich podstoupila personalizovanou nutri¢ni intervenci formou
kontinualni edukace pies aplikaci WeChat, zatimco kontrolni skupina meéla pouze
telefonicky kontakt po Sesti mésicich od 1écby. Skupina s personalizovanou podporou
vykazala vyssi pfijem energie i bilkovin, pfiznivejsi skore v nastroji PG-SGA, lepsi prirtstek
hmotnosti a vyssi kvalitu zivota, vCetné pozitivnich vysledki v oblasti fyzického, emoc¢niho,

kognitivniho a socidlniho zdravi.

Shastri et al. (2021) upozornuji, Ze personalizovany piistup se osvédcuje zejména u
vybranych skupin pacientl, napt. u afroamerickych Zzen s karcinomem prsu, u obéznich
pacientek s metabolickym syndromem a u seniori. U téchto skupin byla zjiSténa nizsi
ucinnost radioterapie, Casto spojend s naruSenou metabolickou a imunitni regulaci.
Vyznamnou roli zde sehrava draha IGF-1R (inzulin-like growth factor 1 receptor), ktera
ovliviiuje bunéény rist a déleni. Nadmérnd exprese této drahy je spojena s agresivnéj$im
pribéhem nadord a rezistenci na 1écbu. Personalizované vyZzivové intervence, jako je
podavani vitaminu D, hotc¢iku nebo zinku, pfizplisobené specifikiim jednotlivych skupin,

mohou pfispét ke zvySeni ti€innosti onkologické terapie.

Personalizovand vyziva zahrnuje také naasovani podptirné vyzivy, individualni volbu
suplementil a davkovani bilkovin. Soucasti pfistupu by mélo byt v€asné zahdjeni nutri¢niho
screeningu a vybér odpovidajicich diagnostickych néstroji. Napiiklad BMI neni vzdy
vhodnym ukazatelem — u obéznich pacienti totiz mize maskovat nizkou svalovou hmotu.
Ani nadvaha ¢i obezita nejsou zarukou nutri¢niho dostatku. V sou€asnosti jsou dosavadni
doporuceni v oblasti onkologické vyzivy mnohdy pfili§ obecnd a nedostatecné reflektuji
individudlni potfeby pacientii. Proto neni vhodné spoléhat vyhradné¢ na univerzalni
protokoly. Pro efektivni nutri¢ni terapii je nutné zohlednit socioekonomicky kontext, typ
nadoru, pfitomnost sarkopenie a dalSi specifika. Personalizovana vyZiva tak stdle vice
nahrazuje tradi¢ni pfistupy a stava se integralni soucasti moderni onkologické péce (Hiatt et

al., 2023).

Personalizovana vyZiva ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem

Uplatnéni personalizované vyzivy neni mozné bez aktivni spoluprace clent
multidisciplinarniho tymu. Jak uvadéji Finek et al. (2022), sloZeni takového tymu se miize

lisit — kromé¢ 1ékaiti, zdravotnich sester, nutri¢nich terapeutl a fyzioterapeuti v ném casto
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figuruji také psychologové, ergoterapeuti, socidlni pracovnici ¢i logoterapeuti. Spolecné
pusobeni téchto odbornikli umozituje komplexni pohled na pacienta a jeho individudlni
potieby. Vzijemné propojeni zkuSenosti a perspektiv jednotlivych profesi tak podporuje
cilené rozhodovani v oblasti personalizované 1écby a vyzivy. Multidisciplinarni tym se
podili na vSech klicovych etapach péce — od diagnostiky ptes tvorbu lécebného planu az
po prubézné piehodnocovani intervenci b&hem 1 po skonceni 1éCby. Diulezitym
predpokladem je pravidelné setkavani tymu. Do celého procesu by mél byt aktivné zapojen
1 samotny pacient, kterého informuje jeho oSettujici onkolog. Prakticky l€kat obdrzi vystupy
z jednani tymu, a pacient tak muze hrat aktivni roli pfi rozhodovani o svém léCebném
i nutricnim plénu. Jeho vlastni zkuSenosti, preference a informace, které zdravotnici jinak

nemaji k dispozici, jsou kli¢ové pro spravné nastaveni personalizovaného piistupu.

Model spoluprace v ramci personalizované vyzivy ilustruji Hui, Zhang a Hu (2023),
kteti realizovali studii na 120 pacientech s naddory gastrointestinalniho traktu. Zatimco ob¢
skupiny byly pod dohledem multidisciplindrniho tymu, pouze jedna z nich méla zahrnutou
cilenou nutriéni intervenci. Na tvorbé individualizovaného vyzivového planu se podileli
1€kat, sestra, nutri¢ni terapeut, farmaceut a behavioralni specialista. U pacientil z interven¢ni
skupiny byly dosazeny lepsi vysledky v hladinach albuminu, hemoglobinu, transferinu
1 celkového proteinu. Zaznamendn byl rovnéz niz8i vyskyt symptoma jako bolest, tinava,
nevolnost a zvraceni. Nutri¢ni plan byl pravidelné prizplisobovan aktualnimu stavu pacienta
— na zakladé¢ symptomi, laboratornich hodnot i tolerance stravy. Diraz byl kladen
inazapojeni rodiny a psychologickou podporu, pficemz behaviordlni intervence

pokracovaly jesté tfi mésice po skonceni studie.

Podobny pftistup popisuji Wang et al. (2023) u pacientl s karcinomem jicnu.
V intervencni skupiné provadely nutriéni sestry individualni Setfeni a nutri¢ni hodnoceni,
zatimco klinicky dietolog vytvofil pro kazdého pacienta osobni nutriéni profil a plan.
Vyzivovy rezim byl denné upravovan v zavislosti na pfijmu stravy, laboratornich vysledcich
a celkovém zdravotnim stavu. Podle aktualnich potieb byly vyuZivany rizné formy vyzivy
— od peroralnich doplnkl pfes enterdlni vyzivu (véetné PEG) az po parenterdlni vyzivu,
pokud nebyla enterdlni cesta moznda. Ve srovnani s kontrolni skupinou se u téchto pacientt
vyskytoval niz8i pokles hladiny albuminu a hemoglobinu, stabilnéj$i CRP a nizsi vyskyt
lymfocytopenie. Vyznamné se také zkratila doba hospitalizace (o 12 dni), coZ mé€lo pozitivni
dopad i1 na ekonomické néklady 1écby. Klicovou roli hrala v€asnd edukace a kazdodenni

monitorace nutricniho stavu — s dirazem na komplikace jako je malnutrice ¢i dysfagie.
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Z uvedenych studii je patrné, Ze spoluprace multidisciplinarniho tymu vyznamné
zvySuje efektivitu personalizované vyzivy. Zajistuje komplexni piistup ke kazdému
pacientovi a umoznuje cilené upravy vyzivového planu, které reflektuji aktudlni potieby.
Tato forma spoluprace se opira nejen o odborné znalosti, ale také o komunikaci a sdileni

informaci mezi jednotlivymi profesemi.

Zaroven je stale zfejm¢jsi, ze rozvoj personalizované vyzivy Uzce souvisi s pokrokem
v medicing, zejména s vyuzitim modernich technologii. Jejich potencial v oblasti vyzivového

poradenstvi a intervence bude déle rozpracovan v nasledujici kapitole.

Digitalni nastroje a prediktivni modely ve vyZivé onkologickych pacientii

Lazar et al. (2023) realizovali pfehledovou studii zaméfenou na UCinnost digitalnich
technologii (napt. webovych platforem a mobilnich aplikaci) v oblasti vyzivy onkologickych
pacientii. Hodnoceny byly nutri¢ni intervence podporujici fyzickou aktivitu, regulaci télesné
hmotnosti a pfijem zivin. K nej¢astéji vyuzivanym nastrojam patfily aplikace jako WeChat,
Noom, SurviorSHINE, myPace, déle e-maily, textové zpravy, webové portaly a aplikace pro
monitoring pohybové aktivity a stravovani. Personalizovany pfistup zahrnoval denni
sledovani pfijmu energie a bilkovin, Upravy stravovaciho rezimu dle typu nadoru,
automatizovanou zpétnou vazbu a interaktivni komunikaci s nutricnim terapeutem.
Vysledky ukézaly ptiznivy dopad téchto technologii — zvysil se pfijem bilkovin, zlepsil se
celkovy nutriéni stav pacientl, doSlo k mensi ztraté¢ svalové hmoty a pacienti vykazovali
lepsi emoc¢ni 1 socialni kvalitu Zivota. Autofi vSak upozoriiuji na urcitd omezeni — napf. nizké
zastoupeni adolescentnich pacientii nebo chybéjici pfimé srovnani mezi online intervencemi

a osobnimi konzultacemi.

Na rozsahlejsi bazi navazali Lazarou et al. (2024), ktefi analyzovali 128 studii
publikovanych v letech 2001-2022, pfi¢emz vétSina pochdzela z obdobi po roce 2015.
Zatimco starsi studie se soustiedily zejména na telefonicky monitoring, novéjsi vyzkumy
reflektuji vyrazny posun smérem k vyuzivani mobilnich aplikaci, chytrych zafizeni
a telemediciny. Kombinovany byly riizné formy technologii — napiiklad mobilni aplikace,
webové portaly, nositelna zatfizeni (jako naramky nebo senzory umisténé na pazi ¢i v oblasti
pasu), dotykové monitory pro sbér dat v ambulanci ¢i chatboty napodobujici lidskou
konverzaci. Uplatnéni nalezly i neinvazivni optické technologie pro screening neuropatie,
virtualni realita v rehabilitaci, nebo domdci telemonitoring s hematologickymi analyzatory

umoziujicimi samostatny odbér krve. Digitalni technologie byly vyuzivany nejen v oblasti
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vyzivy, ale rovnéz k edukaci pacientd, monitorovani psychosocidlnich symptomu nebo ke
zprostifedkovani konzultaci a interakci mezi pacienty navzdjem. Dulezitym zjiSténim bylo,
ze pacienti technologie pfevdzné piijimali pozitivné, pokud byly snadno ovladatelné
auzitecné v praxi. KliCovym pozadavkem =ze strany pacientd byla pravé jejich
srozumitelnost, jednoduchost a zajisténi ochrany osobnich tidaji. Hlavni oblasti vyuziti
zahrnovaly edukaci v oblasti self-managementu, systematické sledovani symptomd, nutri¢ni

poradenstvi a ptenos fyziologickych parametra oSetfujicim tymam.

Na zdkladé¢ vySe uvedeného, ale téz zvlastni zkuSenosti muizeme shrnout,
ze technologicky pokrok v medicin€ otevird nové moznosti individualizované péce, ktera se
tykd nejen samotné 1éCby, ale 1 vyzivy onkologickych pacientli. Moderni digitalni nastroje
dopliiuji praci zdravotnického persondlu, umoznuji efektivnéjsi sledovani stavu pacientt
a mohou pfispivat ke zmirnéni komplikaci spojenych s onkologickou lécbou. Ackoliv
nékterym komplikacim nelze zcela ptedejit, personalizovany piistup, kvalitni mezioborova

spoluprace a moderni technologie spole¢né vytvaieji predpoklady pro jejich lepsi zvladani.

Hlavni zji$téni této kapitoly budou déle rozpracovana v ramci diskuse.
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5 DISKUSE

Incidence onkologickych onemocnéni v Ceské republice je vys§i nez v nékterych zemich
Evropské unie. Mira ucasti na screeningovych programech vsak ptesahuje evropsky primer.
Naopak pétileté preziti u hlavnich typt rakoviny zastava pod primérem EU. NejcastéjSimi
diagnézami jsou karcinom prostaty u muzt, karcinom prsu u zen, kolorektalni karcinom
a karcinom plic. PfestoZe imrtnost na preventabilni a 1éCitelnou rakovinu dlouhodobé¢ klesa,

stale existuje prostor pro zlepseni (OECD, 2023).

Ackoliv je povédomi vefejnosti o rakoviné pomérné rozsitené, znalosti o vyznamu
vyzivy v kontextu onkologické 1éCby zustavaji ¢asto nedostatecné. Pacienti i jejich blizci
mnohdy podléhaji mytlim, napt. Ze Ize nador ,,vyhladovét®, nebo slepé nasleduji zdzracné
diety, které jim mohou uskodit. Vyziva ma nezastupitelny vyznam jak v prevenci, tak
v prubéhu 1é¢by onkologického onemocnéni — podporuje toleranci 1é¢by, zvysuje kvalitu

Zivota, ale sama o sob& nemoc nevyléc¢i (Bleierova a Kadl¢ik, 2020).

Zasadni je proto zaméfit se na vyzivu jiz od okamziku stanoveni diagnozy. Pacienti,
ktefi dodrzuji vyzivova doporuceni, se 1épe vyrovnavaji s vedlejSimi ucinky 1écby, jsou
méné unaveni, maji lepSi fyzickou kondici a citi se psychicky stabilngjsi (Bleierova

a Kadlcik, 2020).

Onkologicka 1écba je Casto provazena nutricnimi a metabolickymi komplikacemi, jako
jsou xerostomie, stomatitida, priijem, zacpa, nevolnost, zvraceni, dysfagie, dysgeuzie,
dysosmie, anorexie, kachexie, malnutrice ¢i sarkopenie (Garutti et al., 2023; Tucek, 2023).
Na zakladé vlastni klinické praxe zaznamenavam rostouci pocet pacientti s nadory traviciho
traktu — Zaludku, tlustého stfeva, slinivky bfisni, jicnu ¢i dutiny Gstni. Tito pacienti ¢asto trpi
nechutenstvim, poruchami polykéni, bolestmi bficha, problémy s vyprazdiovanim nebo

zvracenim. Klicovym cilem je udrzeni jejich hmotnosti a zajiSténi adekvatniho ptijmu Zivin.

Doporuc¢eni ESPEN (Muscaritoli et al., 2021) zdlraziiuji potifebu pravidelného
sledovani pfijmu potravy, hmotnosti a BMI. Pii podezieni na nutri¢ni riziko je tfeba hodnotit
1 stav svalové hmoty a pfitomnost systémového zanétu. V praxi vSak vhodna vyzivova
opatfeni nejsou vzdy nastavena, i kdyz lze komplikace v souvislosti s 1écbou piedvidat

(Farinha et al., 2023).
Na zéklad¢ vlastni zkuSenosti 1ze uvést, ze je nutricni stav pacienta na oddéleni,
na kterém autorka prace pusobi, hodnocen jiz pii pfijeti pacienta. Sestra v ramci piijmové

anamnézy zjiStuje ubytek hmotnosti, nechutenstvi, bolesti, zvraceni, mnozstvi snédené
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stravy a potize se stolici. Pokud je zaznamenano riziko malnutrice, vypliuje se nutricni
dotaznik (dle nottinghamského modelu), ktery je nasledné¢ konzultovan s oSetfujicim
Iékafem. Ten rozhoduje o dalsSim postupu — indikaci nutri¢niho terapeuta ¢i zahdjeni
podptrné vyzivy (napt. Nutridrink, Nutricream). V piipadé potieby je kontaktovana nutri¢ni
terapeutka, kterd se pacientovi individudlné vénuje, zjistuje jeho preference a navrhuje

stravovaci rezim (vlastni zkuSenost).

Sestry byvaji Casto prvnimi, kdo odhali pfiznaky podvyzivy — ubytek hmotnosti,
zhorSeny fyzicky stav ¢i zmény chuti k jidlu (Gomathi, 2024). Jak uvadi Gan, Cheng a Tse
(2021), mohou sestry provadét i nutricni intervence podobné tém, které zajistuji nutricni

terapeuti.

Zasadni je, aby vSichni Clenové zdravotnického tymu pfistupovali k pacientovi
individudlné a holisticky. Tento piistup musi zahrnovat nejen fyzické, ale 1 psychické,
socialni a v nékterych ptipadech také spiritudlni aspekty. Vyziva mize byt vnimana nejen
jako telesna potieba, ale také jako soucast duchovni identity pacienta, jak upozoriuji
Nimrouzi a Zare (2014), Morales-Borges a Crespo-Bujosa (2023). Dle jejich pojeti vyziva
neni jen prostiedkem k pteziti, ale soucasti diistojnosti, autonomie a lidskosti. V tomto
kontextu se vyziva stava i soucasti SirSiho konceptu wellness — fyzického, emocionélniho,

intelektualniho a spiritualniho zdravi.

Dulezitym faktorem je rovnéz kulturni rozmanitost. Multikulturni oSetfovatelstvi klade
diiraz na respektovani stravovacich zvyklosti, ritudli a ndbozenskych tradic. Jak doklada
vyzkum Uzar-Ozgetin, Tee a Kargin (2020), nedostatené zohlednéni kulturnich faktorti
muze vést ke zhorSeni compliance pacienta a sniZeni i€innosti 1é€by. Sestry musi byt na tuto

problematiku vzdélavany a podporovany v poskytovani kulturné kompetentni péce.

Téma vyzivy onkologickych pacientl je velmi rozsahlé a zasahuje do celé fady oblasti.
Prace poukazuje také na aktudlni trend personalizované vyzivy, kterd je slibnou cestou
ke zvySeni efektivity péce. Personalizovany pfistup, zaméfeny na individudlni potieby

pacienta, pfinasi lepsi prognozu, nizsi vyskyt komplikaci a vyssi kvalitu zivota.

Zakladem efektivni nutri¢ni intervence je spoluprace celého multidisciplindrniho tymu.
Bezd¢k a Manasek (2021) doporucuji vyuzit vSechny modality — dietni poradenstvi,
antikatabolické latky, ordlni suplementaci, enteralni a parenteralni vyzivu. Klicova je

spravna indikace, davkovani, sloZeni, volba cesty podani a kvalitni oSetfovatelska péce.
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Ve své praxi se Casto setkavdme s pacienty, ktefi maji vlivem radioterapie v oblasti
hlavy a krku narusené polykani a jiz vySe zminénou mukozitidu, tudiz nejsou schopni
piijimat potravu per os, nebo ji piijimaji pouze po velmi malych ¢astech. V téchto ptipadech
je nasazovana parenteralni vyziva, ktera mize byt doplikova nebo totalni. Pfi dlouhodobé
nemoznosti pfijmu stravy je indikovan PEG ¢i PEJ. U pacientl se zvracenim se zavadi NJS
(nasojejunalni sonda). Vzdy je nutné zohlednit stav pacienta a dle vyvoje postup upravovat

(vlastni zkuSenost).

Vyznamnou roli mé nutri¢ni terapeut, ktery by mé¢l byt soucasti péfe v nemocnicich
1 komunitnim prostfedi. Bohuzel, jak uvadéji Pasmann a Friend (2024), nutri¢ni terapeuti
v ambulantni sféfe Casto chybé&ji. V takovém ptipadé musi sestra disponovat dostate¢nymi
znalostmi, aby dokazala pacientovi poskytnout adekvatni poradenstvi. Vyzkumy (napt. Van

Veen et al., 2017) vSak ukazuji, Ze ne vSechny sestry jsou v této oblasti dostatecn¢ vzdélany.

r~r

Nad¢ji ptinasi digitalni nastroje, které mohou napomoci sledovani piijmu energie,
bilkovin, symptomi ¢i komunikaci s odborniky. Lazar et al. (2023) uvadégji, ze jejich vyuziti
vede ke zlepSeni nutricniho stavu, snizeni ztrity svalové hmoty a pozitivnimu vlivu

na psychiku pacienta. Tato oblast se vSak stale dynamicky rozviji.

Z vlastni zkuSenosti mizeme uvést, Ze je nezpochybnitelné, Zze klicovou roli v péci
o onkologické pacienty hraji sestry. Jsou s pacienty v nejintenzivnéjSim kontaktu, znaji
jejich potfeby a mohou zachytit 1 drobnosti, které¢ pfinaSeji pacientovi ulevu. Ptikladem
muze byt pouziti tzv. ,lidokainovych lizatek* — Zelatinovych kuli¢ek s obsahem lidokainu,
které ulevuji od bolesti v dutin€ stni. Takové intervence mohou vyrazné ptispét ke zlepSeni

komfortu pacienta a jeho kvality zivota.



44 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ZAVER
Hlavnim cilem této prace bylo sumarizovat soucasné¢ védecké poznatky o vlivu vyzivy
na zdravotni stav onkologickych pacienti. Dil¢im cilem pak bylo zaméfit se na prevenci

a zmirnéni komplikaci spojenych s onkologickou Iécbou, jako jsou kachexie, anorexie

¢i dysfagie.

Stanovené cile 1ze povazovat za splnéné. Prace vychazi z aktualnich a relevantnich
veédeckych zdrojt, pri¢emz byla Cerpana data z Cetnych zahrani¢nich vyzkumit. VSechny tyto
zdroje jednotné potvrzuji zdsadni vyznam vyzivy v péfi o onkologického pacienta,
a soucasn¢ upozornuji na skute¢nost, ze vyzivova péce nebyva vzdy zdravotnickym

personalem ani pacienty adekvatné reflektovana.

K nejzavaznéjsim vyzivovym komplikacim, které onkologicka onemocnéni provazi,
patii malnutrice, kachexie, anorexie a sarkopenie. Casty vyskyt ma také dysfagie, nevolnost,
zvraceni, poruchy chuti, suchost v stech a dalsi gastrointestinalni obtize. Mnoha z téchto
komplikaci by bylo mozné piedchazet dislednou prevenci a v€asnou intervenci. Mylné je
domnivat se, Ze pacient s nadvahou ¢i obezitou nemiize byt soucasné¢ malnutriéni — prave
naopak, skryté nutricni deficity jsou v této skupiné casté. Nutri¢ni stav pacienta by mél byt
vzdy komplexné zhodnocen jiZ pfi stanoveni diagnozy a nasledné pravidelné monitorovan

v pribehu celé onkologické 1é¢by.

Zasadni roli hraje edukace pacientli a jejich aktivni zapojeni do vyZzivového planu.
Velky vyznam maé rovnéZ spoluprace s nutriénim terapeutem, ktery by mél byt nedilnou
soucasti multidisciplinadrniho tymu. Péce o pacienta by v§ak neméla byt zaméfena vyhradné
na fyzické zdravi — kli¢ové je rovnéZ zohlednit jeho psychosocidlni i spiritudlni potieby.
V tomto ohledu je nezbytnd kvalitni a funkéni spoluprace multidisciplinarniho tymu

a disledné uplatiiovani personalizovaného ptistupu.

Prace rovnéz piedstavila aktudlni trendy v oblasti nutricni péce, zejména personalizaci
vyzivy, kterd zahrnuje napiiklad vhodné nafasovani podpirné vyZzivy, suplementaci €i
optimalizaci pfijmu bilkovin. V poptedi sou¢asného vyvoje stoji opusténi rutinnich piistupii
a diiraz na individualizaci péce, s ohledem na celkovy zdravotni a socidlni kontext pacienta.
Velky potencial nabizi rovnéz moderni digitalni technologie, které umoznuji efektivni

monitoraci stavu vyzivy a v€éasné zachyceni varovnych symptomtl.

Z hlediska oSettovatelské péce je tieba pohlizet na kazdého pacienta jako na jedine¢nou

osobnost, ktera se ocitla v mimotfadn¢ narocné Zzivotni situaci. Pacient se spoléha
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na odbornost, ale i lidskost zdravotnikii. I pfes rostouci moznosti technologické podpory

zustava zakladem uspesné péce osobni rozhovor, aktivni naslouchani a empaticky ptistup.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Rozvoj komplikaci ve vyziveé



SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI
CRP
ESPEN

IGF-1R

IL-1B
MNA
MNA-SF

MST

MUST

NJS
NRS
NZIP
PEG
PEJ

PG-SGA

PNI

SARC-F

SGA
SIBO
SUKL

TNF-a

Body Mass Index, tj. index télesné hmotnosti
C-reaktivni protein (indikator akutni faze zanétu)
Evropské spolec¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus

Insuline-like growth factor 1, tj. receptor inzulinového rtstového

faktoru 1 (druh proteinu)

Interleuktin-1 beta (druh proteinu)

Mini Nutritional Assessment, dotaznik k hodnoceni vyzivy
Zkréacena verze dotazniku MNA

Malnutrition Screening Tool, tj, kratky dotaznik k hodnoceni

malnutrice

Malnutrition universal screening tool, tj. dotaznik k hodnoceni

malnutrice

Nasojejunalni sonda

Nutritional Risk screening, tj. dotaznik k hodnoceni nutri¢niho rizika
Nérodni zdravotnicky informacni portal

Perkutanni endoskopickd gastronomie (vyZziva PEG sondou)
Jejunostomie

Patient-Generated Subjective Global Assessment, tj. dotaznik

k hodnoceni rizik ve vyziveé u onkologickych pacienti
Prognosticky nutri¢ni index

Sarcopenia Screening in Community, dotaznik pro screening

sarkopenie

Subjective global assessment, tj. dotaznik k hodnoceni malnutrice
Syndrom bakteridlniho pfertistani tenkého stieva

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

Tumor Necrosis Factor alfa (faktor nadorové nekrozy alfa)



