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ANOTACE

Prace se za#iuje na problematiku hematoonkologicky nemocnydkdpvsim pak néich a
hodnoceni pachovych latekigejich 1&bé. Pra¥ cich hraje vyznamnou roli ve vyiv
pacienta. Z vysledk vyplyva, Ze mird horSi bodové zisky byly prokdzany u pacient
absolvujicich 1&bu cytostatiky platinového typu (skupina ostatnidkeé starSi osoby. Pacienti
podstupujici hematoonkologickou¢h ozn&ovali obec# pachové latky jako ffjemrgjsi,
nez osoby zdravé. Tyto skdtmsti jsou reflektovany s odbornou literaturou sq@eny

v odborn&asti prace.
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TITLE

Evaluation of odorous substances in pleasure hemedbogical patients in relation to

nutrition.

ANNOTATION

The work focuses on issues of Hematology patieespecially the smell and odorous
substances in the evaluation of their treatmens. the sense of smell plays an important role
in the diet of the patient. The results show thslightly worse score gains were demonstrated
in patients undergoing treatment with cytotoxictipkam type (other group) and the elderly.
Patients, who are treat by chemotherapy, generatlggnizable odorants as more pleasant
than healthy persons. These facts are reflectethanliterature and examined as part of

professional work.
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UvoD

Cilem mé prace bylo roz#ti problematiku onkologie o hodnocertichovych
schopnosti paciefitabsolvujicich onkologickou ¢6u. Bylo snahou tuto problematiku ve
svém okoli rozdit a pokusit se o z#mu nazoru v mém odborném okoli, Ze mit
hematoonkologické onemasm neznamena vzdy smrtelné onentinShodou okolnosti mi
bylo umoZrno psét praci na téma Hodnoceni libosti pachovéitdgklu hematoonkologickych
pacienti v souvislosti s nutrici, které se ukazalo jakonvietajimavé. R hledani materidi
bylo zjiS€no, Ze vliv I€by na cich nemocnych je znamy, ale praci zabyvajici sdotou
problematikou je malo. Prace by mohla slouzit jaklornuti sotiasnych poznatk o
onkologické Iébg, jejimu vlivu nacich a nutrici. Ve vlastni vyzkumné&asti jsem mluvila
sfadou pacierit a ti mi sami potvrdili, Ze to, &m za nimi gichazim, je velmi zajimavé.
Metoda, ktera je k vyS&ni pouzita, je jednoducha a levna a mohla by wbadu slouzit
v praxi jako diagnosticka metoda vedlejSictinki 1é¢by. To by bylo pinosné jak pro
pacienty, tak pro odborniky, kfemaji pacienty na starost, a bylo by moZi&eal p'edchazet
komplikacim I€by, v naSem fipadt tedy poruS€ichu a s ni souvisejici malnutrici.



HYPOTEZY

1. Zdravé osoby dosahnou lepSich bodovych vysiedk osoby siedpokladanou poruchou

gichu.

CILE PRACE

Zakladnim cilem této diplomové prace je zhodnoflitv chemoterapie n&alich
nemocnych, vyhodnotit posuzovani hédonicity packbvyatek a zjistit, zda existuje
souvislost mezi parametry nutrice @hem. Jako déi cile prace jsem stanovila:
1. Vytvorit teoretickd vychodiska z reSerSe dostupnych #Adr@ problematice
hematoonkologie
2. Popsat zakladni informace o vygei cichu nemocnych a vlivu chemoterapie &ah
3. V praktické ¢asti kvalitativnim i kvantitativnim vyzkumem zhodnorozdily mezi

nemocnymi a zdravymi respondenty.

Teoreticka ¢ast
Hlavnim cilem teoretickécasti bylo zmapovat problematiku tykajici séchu,

hematoonkologickych nemoci a jejictilhy a problematiku vyzivy nemocnych.

Vyzkumna ¢ast

Hlavnim cilem vyzkumnéasti bylo zjistit, zda dochazi ke 2mam cichového
vhiméani pachovych latek udénych pacierit oproti zdravym na zakl&tichovych tesi TOP
a OMT a dotazniku. Zkoumana byla i oblast rmich paramefr u vySetovanych osob,

nakonec byla tato fakta zhodnocena a porovnana.
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. TEORETICKA CAST

1 DYCHACI CESTY

Dychaci cesty rozdujeme na horni cesty — nosni dutina (cavitas nasihltan
(pharynx), dolni cesty — hrtan (larynx),ajdusnice (trachea) agmusky (bronchi) a dychaci
odstavce plic — mduSinky (bronchioli), alveolarni chodtiy (ductus alveolares) a plicni
sklipky (alveoly) v plicich (Dylevsky, 2009, s. 34Dechovy systém slouzi hlavk vymene
dychacich plyfi mezi vrgjSim prostedim a plicemi (vSi dychéani) a vnihim prostedim
krvi a tkami (vnitini dychani). Dychani znamena transport kysliky) (@echovanym
vzduchem do plicnich alveol(ventilace), odsud difuzi do krve az k cilovymikéam. Zde
vznikly oxid uhliity (CO,) postupuje opaym snérem. Dychaci plyny jsou transportovany
na zaklad konvekce (ventilace, krevni &) a difuze permeabilnimi membranami na hranici
vzduch/tekutina v alveolech a krev/tkaa periferii (Silbernagl a Despopoulos, 1993,8. 7
Vyména @ a CQ je dilezitd nejen pro okysleni organismu, ale také pro udrzeni
acidobazické rovnovahy organismu. Krdndychéni zaji€uji dychaci cesty i fonaci. K
ochrart slouzi obranné reflexy - kaSlaci, kychaci, refiexastava dechu. Dychani probiha
automaticky v klidovém stavu bez volniho asili, pdanozné kdykoli modifikovat frekvenci
¢i hloubku (Eliskova, Naka, 2006, s. 167).

1.1 NOS

Vyvoj formovani nosu a dutiny ustni je spojen sriovanim obkeje. Primitivni nosni
a Ustni dutina jsou ektodermalnimi vkleslinami, &dg je oronazalni membrana.
Ektodermalniho fvodu jsou i velké slinné Zl4zy. Definitivni tvorisdou dutin probihd mezi
desatym a dvanactym embryonélnim tydnem. V tomtdobb se spojuje primitivni patro
uloZzené vpedu, z ®& vychazejici nosni igpazka a parové lateralni patrové &zky
s vykezkem frontalnim. UZ  zakladani dutiny nosni secelistniho vylZzku oddluje dolni
nosni skeéepa, z etmoidalniho vy¢bku ostatni skiepy a paleosinus. Ten se dale rozviji
v ¢etné sklipky budouci pneumatizace kostry @dpi. Etmoidalni sklipky se vyviji ihned po
narozeni, vedlejSi nosni dutiny postageo narozeni. Dutiny horrielisti od prvniho roku,
dutiny kosti¢elni poctvrtém roce. Vyvoj dutin pokealje az do dosfosti, ¢elistni dutiny ve
vztahu k dentici az do gi§Hybasek, 1999, s. 17).
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Zevni nos (nasus externus) ma tvar trojboké pyagnfrechod nosu &ela se nazyva
koren nosu (radix nasi),ibet nosu (dorsum nasi) poktge od kdene jako zaoblenargdni
hrana dojedu sndrem k hrotu nosnimu (apex nasi).do se€ny tvori nosni kidla (ala nasi),
ktera dolnim okrajem obkruzuji nosni dirky (nar&&gvniti se nos &i na dw casti sagitalty
orientovanou nosniippazkou (septum nasi). Poklad zevniho nosti kas€ny a chrupasity
skelet. Kostny podklad tvéi kost nosni (ossa nasalia), kterd se spojuje &kgm celni
kosti (os frontale) a horreelisti (maxilla). Chrupagitou ¢ast tvdi tfi chrupavky: béni nosni
chrupavka (cartilago nasi lateralis), ktera zpge hbet a boni s€ny nosu, chrupavka
nosniho septa (cartilago septi nasi), ktera ilgplnosni septum a velka chrupavka (cartilago
alaris major) obkruzujici nozdry.ti&e na nose je tenka, debprokrvena, na Sge nosu Ize
pozorovat Siroka usti mazovych Zlazek. Cévni zasiobajig’uji vétve arteria (a.) facialis a
arteria opthalmica cestou a. supra et infra — tezofs. Zily odtékaji do vena (v.) facialis,

mohou mit spojky s zilnim éhem orbity a tim i s intrakranialnifecistém.

Dutina nosni se roztlje na gedsfi nosni (vestibulum nasi) a vlastni dutinu (cavitas
nasi propria), vzadu je propojena s nosohltanerargp\které se nazyvaji choany. Vestibulum
sahd od nozder k hornimu kraji cartilago alarisjomaje vystlano mnohovrstevnym
dlazdicovym epitelem, kde v dadpsti rostou po okrajich tuhé chloupky (vibrissa8jtop
dutiny zegedu dozadu tvd cartilago nasi lateralis, os nasale (nosni kast)frontale (kost
¢elni), lamina cribrosa ossis etmoidalis (dirkovadténkacichové kosti) a corpus ossis
sphenoidalis @o kosti klinové). Spodinu twoprocessus palatinus maxillae (patrovy &gk
horni ¢elisti) a lamina horizontalis ossis palatini (hortalni plocha patrové kosti). Boi
stranu tvei lateralni strana zevniho nosu, dale pak processotalis maxillae {elni vybszek
horni celisti), corpus maxillae §to horni ¢elisti), os lacrimale (slzna kost), os etmoidale
(¢ichova kost), os palatinum (patrova kost) a lanmmedialis processus pterygoidei. 8em
dovnitt od lateralni sy odstupuji i nosni skéepy — concha nasalis superior, media et
inferior (horni, stedni, dolni). Horni d¥ ska‘epy jsou sotasti kosticichové (os etmoidale),
dolni skdepa je samostatnou kosti nasedajici na maxilu. iNhgima je rozdlena na nosni
prichody: meatus nasi superior — prostor mezi stropemmy nosni a $edni skéepou,
meatus nasi medius — meziestini a dolni ski@pou, meatus nasi inferior — mezi dolni
skarepou a spodinou dutiny nosni. Meatus nasi commjengouvisly prostor medi&nod
skaep k nosni fepazce (EliSkova, Nika, 2006, s. 167).

VedlejSi nosni dutiny (sinus paranasales)titymarova dutina maxilarni, frontalni,

etmoidalni labyrint a klinova dutina. Velikost azsah dutin je individualni, nejvariabdjsi
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jsou dutiny frontélni. Jsou pokryty epitelem dydichccest $asinkami, které kmitaji sénem
k Usti dutiny, tvei tak samaistici systémada a kol., 1996, s. 93).

Funkci nosu neni jen vSeobécrznamy cich, ale ma takéradu dalSich dloh
v organismu. Nosni sliznice je v neustadlém stykuzeenim prosedim, proto je zriané
rezistentni a adaptabilniug bakteriim, méa vaci viram, nadmrnym fyzikalnim a
chemickym podétam (zneisteni Zivotniho prosedi). Skodlivin se nos zbavuje pomoci
odsunu,fedni, neutralizace a izolace. Tento ukol pIni epitesni sliznice, lamina propria,
inervani a cévni soustavy. Sekre Zlazky a poharkoveé lly tvori dvojvrstevny sekrani
film, ve kterém kmitajifasinky a zachycuje se n&m prach, ktery se odsunuje &®am do
choany. Nosni sekretifgdstavuje biofyzikalni a biochemicky ochranny systéktery
zachycené Skodliviny vyplaviiedi a neutralizuje gsobenim enzyfn Lamina propria je
tvorena siti fibrocyl, ve které jsou reaktivni Bky, v nejpovrchejsi vrstw pak lymfocyty
plnici imunokompetentni Ulohy. Jsou tu také prodtigarotilatek jako plazmatické lily a
makrofagy. Zde se odehravéa absorpce zplodin a jseliécilové mistotsobeni hormaoin

Klimatiza¢ni funkce je dana prodgdim vzduchu nosem zaditého odporu. Vzduch,
ktery proudi do dolnich cest dychacich, je tepelpraven a viBen teplem z kaverndznich
soustav, nasycen vodnimi parami a zbaven prachoidstic. Sliznice dokdze vzduchidh
nebo ochladit na konstantni teplotu 34%Cvenkovni teplot od -10°C do +42°C.

Cichovéa funkce je wloveka oproti jinym niz8im saven zna&né zaostala. Podity
pichazi ve forn vani a pach pti vdechu, vydechu a jidleCich ma vyznam zejména

obranny a k povzbuzeni chuti k jidlu.

Reflexni ¢innost zahrnujefadu obrannych refléx Kychani vznikd podréd&dim
nervus trigeminus (5. hlavovy nerv) uveéhymi vazoaktivnimi latkami, chemickyndi
fyzikalnim drazdnim nebo chladovymi podty na Kzi. Po podrazehi dojde
k explozivnimu vydechuip otewené glottis (hlasivky) a nosohltanu. Nazopulmoné&fiex
vznika drazdnim n. trigeminus, a n. olfactoriusfektorem je n. vagus a inervace dychacich
svali. Vysledkem této reakce je kaSel nebo @raglottis. Nejmén uplatreny je reflex
nazokardialni, ktery ip podrazéni autonomniho nervstva dutiny nosni vyvola bradgka
(Hybasek, 1999, s. 20).

Nos je mimo jiné satésti rezonatnich prostor fi artikulaci a tim se vyznamnou
mérou podili na fyziognomitloveka (Cada a kol., 1996, s. 93).
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1.2 HLTAN

Hltan (pharynx) je nalevkovity organ, ktery spojafetinu nosni a dstni v hortasti
s hrtanem a jicnem dole, slouzi jako spoééedychaci i travici cesta. Ratdie se misté a
funkéné na nosohltan (nasopharynx), Ust¥tdst (oropharynx) a hrtanovotast hltanu
(laryngopharynx). Nosohltan se nachafinm za dutinou nosni, slouzi pouze jako st
dychacich cest.iPpolykani se mkké patro aipek reflexg zvedne, tim dojde k uzgsni
nosohltanu a zabra&nprostupu potravy do nosni dutiny. Je vysti@sinkovym epitelem,
piijima hlen spolu s ullymi negistotami z nosni sliznice a posunuje {#nosti fasinek

smgrem dot.

Oropharynx je uloZen za dutinou Ustni. Jeho oblweitko/chod se nachazitimo za
usty, od nékkého patra pokrauje snérem doli az k hrtanové ifklopce (epiglottis). Prochézi
zde vzduch i potrava. Nargrhodu nosohltanu v oropharynx sénmepitel na vrstevnaty
dlazdicovy epitel s ochrannou funkci —¢&ehito mistech dochazi k vyraggimu #eni a
chemickému fisobeni polknuté potravy. Ve sliznici se nachazi chandle — parova &ni
(tonsilla palatina) po stranach hltanové UzZiny panmeva jazykova mandle (tonsilla lingualis),
ktera pokryva kien jazyka.

Hypopharynx (gkdy také laryngophyrnyx) je stgjnjako orofarynx mistem miseni
potravy a vzduchu, epitel je i zde dlazdicovy wetgy. Laryngopharynx jeffimo za hrtanem
a pokr&uje dal do jicnu a hrtanu, ktery je pokmaanim dychacich cest a zardvenistem
piechodu hornich cest na dolni cesty dychaci (Mah&ilatt, 2005, s. 608).

1.3 HRTAN

Hrtan (larynx) je uloZen na Urovdiivrtého az Sestéhodaiho obratle. V horndasti se
upina k jazylce afgchazi v laryngopharynx a v dolfésti Usti do prdusnice. Maif zakladni
funkce — tvorba hlasu, sédst dychacich cest a s@sré se podili na polykani. Je mistem kde
se blokuji travici nebo dychaci cesty (dale jen B&K) aby nedoslo k piniku potravy do DC
a vzduchu do traviciho traktu. Hrtan je vlastnivbtau soustavou chrupavek vzajemn
spojenych membranami a vazy. N&gi klinicky vyznam ma chrupavka Stitna, ktera svym
hibetemeni ve stednicére krku dopedu jako hrtanovy vystupek (ohryzek). Uvrge nachazi
dvojice hlasivek. Vazy jsou napjaty vgulozadnim siru mezi chrupavkou Stithou a
hlasivkovymi chrupavkami. Vzduchem vydechovanymliz jsou rozechvivany, mohou se
navzéajem dotykat. Takto vznikaji zakladni zvukyerktjsou nutné pro tvorliesi. Re¢ vznika
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pieruSovanym zeslabovanim proudu vydechovaného vmdwchotviranim a zaviranim
hlasivek. VySka vytvéenych zvuk kolisd dle délky a n&p hlasovychias. BZnatec a
vyslovnost krond hrtanu zavisi také na spravném vyerd zvuki jazykem, ngtkkym patrem
a rty (Marieb, Mallatt, 2005, s. 609 - 610).

1.4 PRJDUSNICE

Trachea odstupuje z konce hrtanu, prochazi krkenmazihrudi se &vi na primarni
bronchy — d¥ hlavni padusky. S&na pfidusnice obsahuje prstence hyalinni chrupavky, které
jsou spojeny vazivovou membranou. mk@radusnice takto umdiije jeji ohybani a
natahovani, zatimco chrupavky brani jejimu zgliSt udrzuji pkdusnici rozepjatou bez
ohledu na tlakové zémy béhem dychani. Zadnfast prstent naléhajici na jicen obsahuje
vlakna hladké svaloviny fidusnicového svalu a ¢kké pojivové tkan. ProtoZe zde neni
pradusnice tuha, e se sem rozepinat jiceft praichodu sousta. Sliznice je st&jjako jinde
v DC tvarena vnitnim epitelem, konkréthviceradym cylindrickymiasinkovym a lamina
propria. Sliznice obsahuje elasticka vlakna, ktkwéoluji ptidusnici se fi nadechu rozpinat
a i vydechu smr&vat, stejna vladkna jsou i v ostatnich drgBirch pfiduskach (Marieb,
Mallatt, 2005, s. 612).

1.5CICH

Receptorycichu se nachazi v okrsktichového epitelu na strépdutiny nosni. Je
drazdén rychlym proudnim vdechovaného vzduchujfi ppéichavani se do dutiny nosni
dostane vic vzduchu a dojde k zintenzivin éichovych vjenii. Cichovym epitelem je
vicerady cylindricky epitel, ktery obsahuje miliony neait — cichové receptorove hky,
které jsou obklopeny podmymi buikami. Ve spodniésti epitelu jsou bazalni bky, ze
kterych se neustéle téicnovécichoveé receptorové lislty. Toto jsou jediné neurony v lidském
organismu, které jsou éhem Zivota nahrazovany. &l téchto burgk jsou umisina
v ¢ichovém epitelu. Kazda z bék ma dendrit, ktery vystupuje na povrch epiteluea |
zakorten cichovymi vlasky — ciliemi. Vlasky pini funkci smystych struktur na povrchu
sliznice. Na receptory v plazmatické memlirandski se vazou molekuly vdechovaného
vzduchu, které vyvolavajtichové vjemy. Povrch epitelu je pokryty hlenem plokch
podpirnych burk a Zlazek zlamina propria. Ukolem hlenu je zadwat a rozpoust

molekuly z vdechovaného vzduchu, odvadi staré nubjek je neustale obnovovan.
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VSechny receptorovéichové buiky maji axon, ktery vstupuje do vrstvy pojivovée
tk&dre (lamina propria). Zde s@da axofi spojuje dohromady a tyiovliaknacichového nervu,
ktera pronikaji pes dirkovanou ploténku kostiichové a vchazi do bulbus olfactorius
(¢ichova oblast) na spodintelniho laloku v mozku. Po vstupu do bulbu se axbofat
vétvi a tvai spojeni s mitralnimi neurony, kteréepasicichové informace do jinyclkiasti
mozku a vznikaji tak slozZité synapse zvané glomeoifbctorii (Cichova klubéka). Po
vytvoieni synapsi s receptorovymi itkami vysilaji mitralni neurony své axony do
limbického systému mozku, kde vznikaji emotivnikeanacichové viemy a do piriformniho
laloku mozku (hruSkovity). Ten zpracovav@&hové informace a vyt¥dakomplexnicichové
prozitky, zaraz tyto informace posila dieg thalamus do orbitofrontalni mozkowvirnk kde

dojde k analyze vjeina jejich porovnani s jinymi druhyimi (Marieb, Mallatt, 2005, s. 468).

Poruchycichu mohou byt dle Waberzinka (2005) nasledujici:

- anosmie - Uplna ztratachu

- hyposmie - kvantitativni sniZenkichu pi zachované schopnosti
kvalitativné rozliSovatcichoveé podgity

- hyperosmie — zvySen#chové vnimani

- parosmie -¢ichové vjemy vznikajici vikledku patologického dra&ali
nekterécéasticichového systému

- c¢ichové halucinace — nemocny si je jistiitpmnosti realnych podi,
které ve skuténosti nejsou

- Cichové pseudohalucinace - nemocny siédomuje nefitomnost
odpovidajicich podtt, vznikaji iritaci korovychiasticichového systému.

Ulohou gichu je gedevsim aktivace sekrece slin a zatimderavy pijemnymi vinémi
nebo upozoréni negijemnym zapachem, Ze je jidlo zkazené. Dale pakr&tanhygieny (pot,
exkrety), socialni informace - rodina x tigpl, ovlivneni sexuélniho chovani a vliv na

vSeobecny charakter afékt libost, nelibost (Silbernagl a Despopoulos, 139296).

1.6 CHUIF

Stejre jako procich se receptory pro chitnazyvaji chemoreceptory, protoze shobdn
reaguji na chemické latky, v tomtdipad na substance z potravy rozpum ve slinach.
Zakladem chtiového Ustroji jsou chievé poharky (caliculi gustatorii) a ctavé receptory

v nich obsazené. Nachazi se nejvic ve sliznicijazyrtkkého patra a zadniés€ hltanu.
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Pohérek je tvien viastnimi chtovymi buikami a bukami podmgirnymi (EliSkova, N#ka,
2006, s. 303). Podpné buiky odctluji receptorové bitky od sebe vzajeména zaraz od
okolniho epitelu na povrchu jazyka. Do pohankstupuji smyslova nervova zakami a
napojuji se na receptorové iky. Dlouhé vykZzky, které vychazi z receptorovych i
podpirnych burk, prochazi skrz chimavé pory k povrchovému epitelu. Na povrchu jazyka
jsou tyto vykzky omyvany slinami s rozpu$tymi molekulami, jez vyvolavaji chiové
viemy. Tyto molekuly se vazi na plazmatickou membraykezka a nasled#é stimuluji
receptoroveé hiky, které tvai impulsy pro nervova viakna. Pokud dojde k poSkdzeebo
spéleni bugk v chuwovych poharcich, dojde kjejich obnowa 7 — 10 dni dicimi se
bazalnimi bikami. Pokud je zren cely poharek, nahradi se novym, aZz doroste nérvo

vlakno k regenerujicimu epitelu.

Chug se rozliSuji daityi viemovych kategorii (kvalit): sladka, slana, kysehdka.
Jednotlivé receptory pro chiutisou v Giznych oblastech jazyka. Informace z tiwych
poharki se dal penaSi do mozkového kmene ark chuwovou drahou. Smyslova vladkna
nesouci tyto informace se nachazi v ramci dvoudwaeh nert — licniho (nervus facialis, n.
VII), ktery prendsi viemy ziedni tetiny jazyka, zatimco jazykohltanovy nerv (nervus
glossopharyngeus, n. IX) ze zadretiny a z pohank v hitanu. Dophujici informace
z poharki v epiglottis a spodngasti hltanu pendsi bloudivy nerv (nervus vagus, n. X).
VSechny senzorické neurony, které nesou informackwovych receptar, se spojuji do
jadra v prodlouzené misSe (nucleus solitaris). Odsudnpulsy penasi do thalamu a nakonec
do chwového pole mozkovétky v parietdlnim mozkovém laloku a oblastie@ni inzuly
(Marieb, Mallatt, 2005, s. 466).

Poruchy chuti (dysgeuzie) jsou p&me vzacne, diky inervacirémi hlavovymi

nervy (viz vyse). Dle Hybaska sem fiat

- Hypogeuzie aZ ageuzie - tgwbena nadory mozkového pontu,
avitamindzou, nedostatkem zinkuhypochromni anemii
- Zmény v kvalit chuti — po skterych Iécich (nap Amitriptylin)
- jednostranné postizeni chuti — v zadiéting jazyka
souwtasti syndromu foramen jugulare
- v prednich dvoufetindch po lézi n. facialis (Hybasek,
1999, s. 43).
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Vyznam chuti je zejména v kontrole potravy. Pokitfiree odpornou chu- vyvola
se davivy reflex, P horké chuti se objevuje varovani zejméniaedg jedovatymi latkami.
Nasled® dochazi k aktivaci sekrece slin a Zakmle¥avy a k dalSim procém traveni

(Silbernagl a Despopoulos, 1993, s. 296).

18



2  VYZIVA NEMOCNYCH

VyZivou je obech ieceno to, coclovék sni a &lo zuZitkuje. Kazdy z nas petbuje
potravu a zd&kladni Ziviny nanst, zachovani tkani a normalnich pracgsobihajicich
v organismu. Adekvatniifjem potravy znamena vyvazenyijpm zakladnich Zzivin, to je
vody, cuk, tukd, bilkovin, vitamir a minerah. Ziviny jsou organickéhai anorganického
pavodu a maji ii hlavni funkce — dodat energii pro procesy profpdhav organismu,
zabezpeit stavebni material pro tkdna regulovat procesy ¥le. Energetické pozadavky
jednotlivce ovliviuje fada faktoh jako je &k, pohlavi, fist, velikost &la, aktivita, teplotada
a okoli a emocionalni stav. Jestlize jsou energétmozadavky s mnozstvinfijaté potravy
v rovnovaze, lidé si udrzuji hmotnost. Kdy#iqun energie i@sahne energetickou pebu,
zvySi se hmotnost, pokud jéijem niZSi nezdesné pozadavky, energii ziskdva organismus
ze svalh a tukovych zasob a sniZzuje tak hmotnost. PoZzadaekgijem energie ghem dne
kolisaji, zvysuji se &hem choroby, v fipadt zvySeného metabolismu a stresu (Kozierova,
Erb, Olivieri, 1995).

Zakladni slozky vyzZivy sedi na mikronutrienty a makronutrienty. Makronutrign
jsou latky nezbytné pro zachovani Zivota a jejilolém je poskytovat energii organismu.
Pati sem bilkoviny, cukry, tuky a voda, protoZe posikytiélu kromé energie zakladni
stavebni material. Bilkoviny (proteiny) jsou stam&lnaterial pro vSechny typy tkani, podili
se na tvorb enzyni a dalSich dlezitych latek, mohou byt vyuzity také jako zdrajeegie.
Pro Zivot jsou proteiny extrémindilezité, jsou nositeli vSech biochemickych prdajexive
hmoty a Zivot bez nich neni mozny. Jsouitrty aminokyselinami, kterych je wipdé 20,
pro ¢lovéka jich je 9 esencialnich, to znamena, Ze sil@ meumi vyrobit a musi se tedy
dodavat. Bilkoviny neslouzi jako zdroj energie, pow @Fipact krajni nouze. Bilkoviny
zde jsou vSechny typy aminokyselin. Dérvy mél zdravy ¢lovék prijmout 1g bilkovin na
1kg vahy, v nemoci se peba nasobi. Cukry (sacharidy) jsou nejvyznggim zdrojem
energie pro organismusfqustavuji 40 — 55 % celkovéhdijmu. Prakticky vSechny tk&n
vyuzivaji glukdzu, nezbytnd je pro centraini nemosoustavu, erytrocyty, leukocytyied
ledvin a ischemické tk&n Podle potu jednotek jednoduchych cukrse dli na
monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy (@réf 2007, s. 73). Vhodjsi procloveka
jsou polysacharidy, protoze se odbouravaji pomalejezatzuji tolik organismus. Pigba
cukru pro organismus jsou 4g na 1kg vahy a demmati poteba stoupd, je nutné ji uhradit
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a zabranit tak organismu fgit na nahradni zdroje energie.  Tuky
(lipidy) jsou vibec nejbohatSim zdrojem energie, esenciélnich yastkhyselin a vitamit
rozpustnych v tucich (A, D, E, K). T¥ozasobni formu energie v organismu, jako tuky se
ozna&uji triacylglyceroly, cholesterol a slozené tukyolhbu byt Ziv@iSného @ivodu — maso,
mléko, vejce a mkné vyrobky, nebo rostlinného — rostlinné oleje. pigoravu pokrni je
vhodrgjSi pouZzivat kvalitni rostlinné oleje nez z&g&né tuky, dosahneme tim zvySeni
esencialnich mastnych kyselin ve straBézna poteba tuki je 1 — 2g na kilogram vahy a den
(Stejskalova, 2011). Vlaknina neni sice zakladnirkmnutrientem, festo je dlezitou
pfirozenou nestravitelnou seasti stravy. Jde o poZivatelngsti zejména rostlinnych
sacharid, které jsou rezistentniavi traveni a absorpci veisi€. VIdknina méa piznivy efekt
na fungovani zazivaciho traktu a owilife vyznamnym z@sobem imunitu podporou
strevnich funkci a eubidzy verste (Grofova, 2007, s. 75). Mikronutrienty jsou latkgtere
jsou v malych mnoZstvich pro organismus nezbytaéli se sem vitaminy a mineraly.
Organismus si je sam nedok&ze vyrobit, v malych Zstvich pmisobi jako katalyzatory
metabolickych procés pokud chybi, vznika porucha metabolismuliDse na vitaminy
rozpustné ve vagda rozpustné v tucich. Vitaminy ve wotbzpustné nedokaze organismus
skladovat, proto jélovék musi dodavat v dennich davkaeadi se sem vitamin C, komplex
B vitamini, biotin a kyselina pantotenova. Ty, které jsouprestné v tucich, bdZe €lo
uchovavat, takze neni nevyhnutelné je @edadavat. Nejvic vitamin najdeme \erstvé
straw. Mineraly se nachazi v organickych latkach jakjpcle anorganicka saast nebo

v podolg volnych ionfi. Nejvyznamujsi pro €lo jsou vapnik, fosfor, sodik draslik, ik,
chloridy a sira, denni davka byka byt nejmég 100 mg den& Stopové prvky organismus
pottebuje také, ale jeStv mensich koncentracicRadime sem Zelezo, zinek, mangan, jod,
fluor, méd’, kobalt, chrom, selen a jejich denni davka yanbyt maximald 100 mg na den
(Kozierova, Erb, Olivieri, 1995).

2.1 POSOUZENI STAVU VYZIVY

Jednou z metod hodnoceni stavu pacientéigup ABCD, ktery zahrnuje:
A — antropometrické hodnoty

B — biochemické udaje

C — Kklinické parametry vyZzZivy

D — vyZivovou anamnézu.
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Antropometrické mieni poskytuje informace o velikosti a sloZefét Pati sem vySka, vaha,
BMI (hmotnostni index), velikost koZzniasy a mdteni obvodu paze. Hmotnostni index
ukazuje, zda je hmotnostiméiena k vysce. Jde o jednoduchy viggiovzorcem:

BMI = hmotnost / vy$ka’.

Hmotnost se uvadi v kilogramech, vySka se uvadietrech — nap pokud dotgna osoba
meii 182 cm, uvede jako hodnotu vysky 1,82. Vysledifsto indexu umoiuje statistické
porovnani dle stanovenych rozmezi. Hodnoty od 2@%lge povazuji za dobry stav vyZivy.
M¢éreni koznifasy stanovuje mnozstwlésného tuku, & se kaliperem na bicepsu, tricepsu,
pod lopatkou a v mist kozni fasy nad bedry. Obvod swalpaZze ukazuje mnoZstvi
proteinovych zésob, & se krefovskym metrem. Vysledné hodnoty vyiad pacientovu

rovnovahu pijmu a vydaje energie, svalovou hmottlesny tuk a bilkovinné rezervy.

Biochemické Udaje pomahaji ditr subklinické formy malnutrice (podvyzivy), na
rozdil od antropometrickych Udayyjadiuji procesy uvnit organismu. Stanovuji se hodnoty
hemoglobinu a hematokritu kdeni anémii, satasrt mohou poukézat na dehydrataci.
Sérovy albumin udrzuje v organismu rovnovahu tekatielektrolylh a transport vyzivnych
latek, hormoin a l|éki. Albumin je spolehlivym ukazatelem dlouhotrvajitiztrat a
nedostatku bilkovin. Transferin je krevni bilkovjridera je citliwjSim ukazatelem hladiny
bilkovin, protoZe reaguje rychleji na jejich &ny v piijmu. Dusikova bilance jeutezita i
sledovani stuphztrat anebo afiovného ukladani bilkovin le. Zjistuje se ndfenim hodnot
urey v krvi a v meéi, kde je urea imo ovlivréna @ijmem potravy a rozpadem bilkovin.
Zvysend hladina se objevujé pladowni, dehydrataci, nadémém gFijmu bilkovin u chorob
ledvin a obstrukci mépvych cest. Rychlost vylovani kreatininu ledvinami ukazuje na
rychlost jeho tvorby a svalovou hmotu jedincéi &rofii svalstva Bhem malnutrice se

shiZzuje také exkrece kreatininu.

Klinické parametry vyzivy se projevi na celéatet protoZze vyziva ovlituje WtSinu
organismu. Proto sledujeme stav nize uvedenyclérsist sesterské anamnéze stgpko ve
fyzik&lnim vySeteni pacienta ip piijmu na oddleni. Posuzujeme stav vigszda nejsou
mastné neboifliS suché a nestejrdlouhé. Na #Zi Supinatost, mathy, abnormalni hrubost,
vyrazky, gilisnou suchostéi mastnotu, zé&ervenani¢i suchost 6i, jazyka a sliznic.
Patologickd vyZiva se na kardiovaskularnim systémiZe projevit poruchami rytmu,
zvySenou frekvenci a krevnim tlakem. Svalstvo odf@bje nEékké a malo vyvinuté,
hmotnost se sniZzuje nebo zvySuje. Projevuje seutecktvi, anorexie, dyspeptické potize,

prijem nebo naopak zacpa. Pacient je celkomaveny, apaticky a Sp&tispi, ma snizené
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reflexy, zvySenou drazdivost nérje nepozorny, zmateny a eém¢ labilni. Tyto Gdaje jsou
zakladni vychozi parametry pro posouzeni stavu epéai pi prijmu, hem pobytu

V nemocnici se porovnavaji s dalSimi nalezy.

Vyzivova anamnéza obsahuje Udaje zejména o straigdvanavycich pacienta,
omezeni ve stray dennim pijmu tekutin, uzivani vitaminovychii mineralnich dopika,
problémech s vyzivou, o fyzické akti¥ia gitomnych chorobach. Vyzivova anamnéza by
mela byt sodasti gijmové sesterské anamnézy spolu s pozorovanim rgacia jeho

stravovani. Ze ziskanych uddge vyvodit perspektivu vyzivy konkrétniho pacient

Ze ziskanych informaci identifikujeme rizikovéhocpnta, coz je kazd§lovek, ktery
ma poSkozenou schopnostijipnat, travit, resorbovat a metabolizovat Zivinyacient se
zvySenymi naroky na ziviny. Rasem jednoznraé onkologtti pacienti, s hypertyredzou, po
chirurgickych vykonech, po radioterapii nebo tieiktuzivaji 1éky nénici resorpci a
metabolismus Zivin. Na zakladoho mizeme postupovat dal a snaZit se zabranit prohlduben
problému (Kozierova, Erb, Olivieri, 1995).

2.2 PORUCHY RiJMU POTRAVY

U onkologickych paciefithovaime o jinych poruchachipmu potravy nez u zdravé
populace. Tért u 50 % pacierit se rozviji nutkni deficit ve forn¢ malnutrice a kachexie.
Pricinou vzniku je vlastni nddorové onemeoi které ovliviuje stav vyzivy mistnimidinky
(tlak v travici trubici) nebo celkovymic¢inky, které jsou dany vyplavovanimekierych
cytokini zpasobujicich anorexii. Malnutrici fize nador prohloubit také tim, Ze vede
k inhibici dalezitych enzymi v travicim traktu, malabsorpci sachdridtuka a vitamiri
(Klener, 2011, s. 102).fRin, prat k ttmto porucham dochazi, je hagmejvyznamgjsi je
ziejme anorexie jako hlavni faktortgobici ztraty hmotnosttasny rozvoj anorexie a snizeny
piijem potravy je primarni fi¥inou vzniku kachexie u &Siny nemocnych. SniZzeny
energeticky fijem je zgisobeny také zegmami ve vnimani chuti. N&sgji se zvySuje prah
vhniméni pro sladké a snizuje prah proiké takZze nemocni detekuji i€ v niZzSich
koncentracich nez je¢bné. K anorexii mize vést také opozdé vyprazdovani Zaludku v
dusledku atrofie sliznice traviciho traktu, kteréze doprovazet nadorové oneméeh Na
snizeni Zivin se podili také stres, bolest a pdggfické faktory jako je smutek, deprese a

anxiozita, které snizuji clitk jidlu a mohou vést k averzi Kkterym jidiam.
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Nemocni s maligni chorobou vykazuji vyraznéémgnv energetickém metabolismu.
Normalni reakci organismu na sniZzenyijgm Zivin je adaptni sniZzeni klidového
energetického vydaje, coZ organismugchto pacient nedokadze a je ¢asto
v hypermetabolickém stavu. ¢€kavany energeticky vydej the byt pro malnuténiho
negimérerg vysoky a vysledkem je negativni energetickd bianéllavni zndny se
odehravaji v metabolismu sachdrid stoupa glukoneogeneze, zvySuje se obrat glukozy,
sérovy laktat a rozviji se inzulinova rezistenceal®é bilkoviny podléhaji katabolismu,
dochazi ke zvySené mobilizaci mastnych kyselin,enlygpidémii a Ubytku zasobniho tuku.
Podstatou metabolickych 2m jsou tedy pedevSim maladaptivni zZmy, organismus
nemocného se nedokaziézpisobit Setenim endogennich rezerv adaptovat na snizsjenp

jidla fyziologicky.

Dusledky malnutrice jsou zasadni pro protinadorowsbu, pacienti ji it snasi, maji
sniZzenou toleranci chemoterapie a radioterapielkowe zkracené fezivani. Tito pacienti
maji vysSi incidenci infekci a vic komplikaci poireingickych vykonech, klinicky se
malnutrice demonstruje vySSi morbiditou a mortalitd?odle #kterych studii malnutrici trpi
vétSina organ, z toho vyplyva fizna mira dysfunkce organjako je atrofie kZe, svalstva,
jater, dychaciho a kosterniho svalstva, kterd ZeyBwrbiditu. ®Zka malnutrice je ificinou
atrofie tenkého #tva a jeho slizgni bariéry, coz mize vést k translokaci mikroorganigrdo
krevniho olkhu s naslednou endogenni sepsi. Navic se horsShihge, zvySuje vyskyt
rannych infekci a celkavdochazi k deficitu imunity. V kokeém disledku malnutrice
prodluZzuje pobyt nemocnych ve zdravotnickéntizzni, prodluzuje jejich bu a zvySuje
vyskyt komplikaci (Klener, Vortiek et al., 1998).

2.3 ZAJISTENI PRIIMU STRAVY

Pfijem potravy m& u nemocnych vyznamnou psychosdcidllvhu. Proto je vzdy
metodou prvni volby firozen& (oralni) cesta vyzivy, pokud je nemocnyogety dostatné
piirozené vyzivy, neni ugta indikovana. Zakladem je jist menSi jidla o vy&ok
energetickém obsahiastji bechem dne, varujeme se striktniho dodrzovani pramiasi jidel.

Je dileZité respektovatigni nemocného a odstranit €bué acichové extrémy teplych jidel,
které rispivaji k nevolnosti. Preferovana jidla jstasgji studena a chlazené napoje bez
vyraznych wini, dol¥e jsou také tolerovany tekuté a kaSovité amé& ipravky. Obeca je
tekuta dieta u onkologickych paciéntelmi ¢asta. Ma vyhodu minimalnich naioka traveni

a motilitu traviciho traktucasto vSak nesplije dostatené mnozstvi bilkovin, energie a
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vlakniny. Proto se k ni #azuji kaloricky obohacené tekutiny — mléko fortiflkané mlénym
praSkem, polévky a omy s pidavkem smetany, napoje #daavkem glukézovych
polymefi a podobn. V obdobi chemoterapie a dyspeptickych potiZzigesi vyhnout se
oblibenym jidiim, protoze by si k nim nemocny mohl wgtovat averzi (Klener, Vokek et
al., 1998, s. 41). Chemoterapietpsto nasledovana xerostomii (suchosti v Ustectoktje
mozné zmirnittastym popijenim népijjako je vodaci mléko a mléné napoje. Je dobré
Zvykat zZvyka&ky, cucat tvrdé kyselé bonbony nebo kostky ledkupdonejsou bolesti v dutén
astni, protoZze napomahaji stimulaci slin v détirstni. Dutinu Ustni udrZzovat stale vihkou
opakovanym zvltovanim rfi a jejich mazanim (Starnovska, Pakitiva, Hrbkova, 2010, s.
19). R mukozitid® podavat jidla, kterd vyZzaduji minimalni Zvykanhejsou pilis tuha a
ostra. Vhodna jsou #kka a tekuta jidla (ondky, polévky, pudinky) konzumovana chlagii
nebo studena jidla, které nedrazdi poskozené afiz{meloun, zmrzlina). Rozho&lrse
vyhybat gijmu kyselych, kéensnych, gesolenych a suchych jidel. Velmi vyhodné je
pouzivat slamku kifljmu tekutin, pacient se tak vyhne bolestivym iimstna sliznici
(Chocenska, Macikova, ddetkova, 2009, s. 68).iHem Zivin ve strav a jejich vyuZziti kolisa
v souvislosti s podavanoucldou a stavem nemocného. Opakavae projevujici zazivaci
potiZze provazené sniZzenyrfijmem potravy jsou velmi zavaZzné pro rozvoj malivatr Pokud
se objevi u jiz malnuttniho pacienta ip nelasgsné dietni &bé, jsou indikaci k nutiini

podpde.

Enteralni vyziva je forma hrazeni stravy do zadilva traktu 6znymi metodami. Jeji
acinnost Ize posilit mnoha farmaceutickymiigravky ve fornd tekutych napdj ur¢enych
k sippingu (popijeni). Chutéchto dophki umoziuje jejich gijem rekolikrdt deng po
malych porcich, pokud pacient sasré prijima dietu, pidavaji se mezi jidly s cilem zvysit
denni pijem Zivin. Krong téchto nutréné kompletnich preparétjsou k dispozici také
modulované fipravky, které v praskoveé nebo tekuté férabsahuji pouze jeden typ zakladni
vyzivy. Tyto mohou byt fidavany ideala k béZnym sogastem diety, nebo v foéhu jeji
kuchyiské Upravy. Pokud nutni podpora selhdva nebo je dietni hrazeni farmaxdeuti
piipravky nedostat®mé, je dalSi metodou volby podavani stravy sonddejcastjsi a
nejpouzivajsi je tenka nazogastrickd sonda na jedno pouzZ#ivadi se transnazélrdo
Zaludku, podle materialu a e vydrzi rekolik mésial nebo tydi. Zevni konec je weny
k napojeni infuzniho setu, k proplach sondy a aplikaci tév. Nazoenteralni sonda se

pouziva pro pacienty se zvySenym rizikem aspirdicaisnazalniipstup do tenkého igva je

I s
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endoskopicky zavedeném vodicim dratu (Klener, VeHi et al., 1998, s. 43). Pro
dlouhodolsjSi indikaci sondoveé vyZivy se zvaZzuje moznost davé perkutdnni gastrostomie
(PEG), jejunostomie (PEJ) nebo jiné vyzivové stomigonda se zavadi zpravidla
endoskopicky, chirurgicka gastrostondigejunostomie je vyhrazena pro pacienty, u kterych
vykon nelze provést endoskopicky. Zavadi se, pg&uddanovana vyziva na déle nez 6 tdn
Vykon m& maly poet komplikaci Bhem zavaéhi a jak gastrostomie, tak jejunostomie

predstavuji ¥tSi komfort podavani stravy pro pacienty.

K enteralni vyzi¢ slouzi ptimyslow vyrakené vyrobky, které hradi denni nutri
potiebu. Eli se na polymerniifpravky, oligomerni fipravky a modulovéifpravky vyzivy,
které obsahuji pouze jednotlivé typy zakladnichinziNejpodobgjSi normalni stra¥ jsou
polymerni pipravky. Pro pacienty se specifickymi naroky existspecifické pipravky,
nagiklad pro nemocné s renalnith jaternim postizenim. Komplikace enteralni podpory
souvisi zejména s udrZovanintigiupu pro podavani vyzivy, zakladnim onemwdém
pacienta a jeho &ou. Nefastji se vyskytuji komplikace gastrointestinalni, jajeoprijem,
zvraceni, bolestificha a nadymani, malabsorpce apod, mechanické Kamp| které souvisi
s ptichodnosti, uloZzenim a materidlovymi vlastnostmi dyorm nakonec metabolickéi
infekéni komplikace jako je mikrobiélni kolonizace, hyglgkémieci hypoglykémie (Klener
et al., 2011).

DalSi moznosti jak pokryt nutni potebu je parenteralni vyzZiva, ktera se pouZziva pro
pacienty, kt& enteralni vyzivu netoleruji, nebo je pré kontraindikovana. Vyziva se podava
mimo zazivaci trakt cestou centralnikib periferniho zilniho katetru. Vyziva e byt
hrazena systémem ,All in one" (vSe v jednom). Velkgrednosti je niZSi riziko bakterialni
kontaminace, jednoduchost a vysSi efektivita vyziyuhou moznosti je hradit nutni
potrebu ,po lahvich“, do kterych se dapii pottebné mikro¢i makronutrienty. NejgtSim
problémem této metody je Zilni vstup a riziko infeich komplikaci (Klener, Vortiek et al.,
1998).

2.4 ROLE SESTERI® ZAJISTENI VYZIVY

Role neléké&ského zdravotniho personalu v této oblasti je velitezita, protoze jsou
to sestry, nuttini terapeuti a pomocny personal, iktsou s pacienty v dennim kontaktu a
maji o nich ¥tSi pgehled nez kdokoli jiny. Zakladem & je sledovani projéy pociti a
obtiZzi pacienta a provadi ordinovanych vySéeni. Sodasti &Zné sesterské prace je
odebrani anamnézy z&rené na konkrétni problematiku, ze které vychézstanoveni l&by
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také lékai. Nasledr pak poskytovat ordinovanouc¢ldu a sledovat jeji efekt, snaZit se
moznymi prostedky pomoci nemocnym (Vokurka et al., 2005, s. RBSim cilem je snaha o
zlepSeni chuti k jidlu jednoduchymi priesdky. Pati sem omezeni projévchoroby dle
ordinace lékge (podani analgetik, antiemetik, antipyretik apodajiS€ni mensi porce,
oblibeného jidla, snizeni stresu komunikaci s péem a zejména Uprava okoli tak, aby
nentlo vliv na snizeni chuti k jidlu — odstrémi negfijemnych zdpaaha vizualnich vjem,
esteticka uprava jidla a preéstli, kde pacient ji. Pokud uz ma nemocny jidlo hesale je
piipoutany naizko, je nutné mu jej podat tak, aby seéknn dostal a mohl jej snist. To
znamena pomoci mu zaujmout pohodinou polohu atitajlepomoc pi samotném jidle.
Pokud je to pdtba, vyuzit specialni pamoky a nadobi jako je slamka na pitijory se
zvétSenym drzakem nebo &n¢ zahnutymi konci apod. Cilem je snaha o jeho codis)
samostatnost. Pokud ma pacient ordinovanou eniafdlmarenteralni vyzivu, znamena to
p&i dle standardl o invazivni vstupy, prevenci infekce, zjistit tdaci gedchozi stravy a
alergie, vlastni podani vyzivy do sonéystomie podle pokyinordinujiciho I€ékée a sledovat
komplikace (Kozierova, Erb, Olivieri, 1995). VSeghnisttné poznatky je personal povinen
fadré zapsat do dokumentace, hodnotit a sledovat jgmbun ase. Zjisné problemy
konzultovat s pacientem a v rdmci é8eatelskeho tymu. BeSenim seznamit vzdy pacienta,
nerozhodovat pokud je to mozné beg. de dobré zajistit si dostatélasu pro nemocné a
jejich dotazy a ppominky, mit trglivost a pochopeni pro jejich potize. Jako vyhodea
ukazuje spoluprace s rodinou a blizkymi nemocnékigudit ziskané znalosti a zkuSenosti v
jejich prosgch. Dolie informovany a spolupracujici pacient byl tayt nasSim cilem, protoze
chape nasi p¢a snazi se do ni aktigrzapojit.
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3 HEMATOLOGICKE MALIGNITY

Problematika hematoonkologie je velmi obsahla, @rggem se zattila na
nejvyznamgjSi choroby a zejména na ty, které souviseji s ugakm.

3.1 KRVETVORBA

Krev je tekuty organ, ktery proudi v uzamém cévniniecisti. Sklada se z plazmy (asi
55 %) a z bu&nych elemerit (asi 45 %), které jsou rozptyleny v plazndde o vysoce
specializovanou tekutinu, ktera jélezitym transportnim a spojovacim systémem, ?ajes
nepetrzitou vyménu latek mezi bikami a napomaha udrzovat stalost kmitto prostedi.

S ohledem na fyziologické funkce krve j&kdy povazovana za samostatny organ, jindy za
sloZzku pojiva. Z celkové&tesné vahy zaujima krev 7 — 8 %, na kazdy kilogvamy je v &le

asi 70 ml krve. Dosfly ¢lovek méa pameérné 5 litra krve, @icemz muzi maji v pogru k vaze

0 5 %cervenych krvinek vice nez Zeny (Navratil a kol.0&0s. 201).

Plazma je tekutina slamové barvy, ktera se sklagady a rozpugnych prvki.
Nejvic zastoupeny je sodik, ale obsahugdiu dalSich iorit stejré jako organickych molekul,
jako jsou metabolity, hormony, enzymy, protilatkypeoteiny. NejdlezitéjSi z nich jsou
albumin, globuliny a fibrinogen. Albumin vaze voduani jejimu Gniku mimo céviieciste a
udrzuje tak osmoticky tlak plazmy. Globuliny zahinprotilatky a transportni proteiny pro
tuky, Zelezo a ®d’. Fibrinogen je molekula, ktera séastni na procesu srazeni krve (Fox,
1996, s. 345).

Bunécné elementyili krevni buiky se rozdluji na erytrocyty {ervené krvinky),
leukocyty (bilé krvinky) a trombocyty (krevni desty). Erytrocyty — malé bezjadernéiiky
pochazejici z butk c¢ervenériady kostni #ens. Pred uvol@nim do krevniho odhu ztraci
jadra a organely. Maji diskovity bikonkavni tvaQezi k grenosu kysliku a celkové mnozstvi
je 4,3 az 5,2 milionu v minkrve u Zen a 5,1 aZ 5,8 mil. u niuZCytoplazma krvinek je
naplrtna hemoglobinem, transportni bilkovinou prteqos kysliku.Cervenou barvu mé
erytrocyt diky oxidaci atoin Zeleza hemoglobinu. Zivotni cyklus erytratytva 100 — 120
dni.

Leukocyty jsou jediné z krevnich btky které jsou Uplnymi hikami s bugcnymi
organelami a jadrem. Majiiplizné kulovity tvar, jejich celkové mnoZstvi se pohybujezi
4000 a 11000 v minkrve. Steji jako ostatni krevni biky jsou tvdeny v kostni &eni a

neustale uvalovany do krevniho athu. V kostni deni je sodasreé velké mnoZzstvi zaloznich
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leukocyti, které se uvaluji pri zavazrjsi infekci. Hlavni Ulohou bilych krvinek je obrana
organismu ped infekci a maji &které specifické vlastnosti. Mohou prostupovatiipgac
infekce i do pojivové tkahi mimo krevni obh. V mist napadeném infekci se #t@hemicke
latky, které pitahuji volné leukocyty a ty pak aktignprostupuji kapilarni ghou mezi
jednotlivymi buikami endotelialni vystelky, coZz se nazyva diapedéeakocyty se di do
skupiny podle Htomnosti ¢i nepfitomnosti cytoplazmatickych granul vazanych Kk jejic
membrag na granulocyty a agranulocyty.

Granulocyty jsou skupinou leukodyt ktera ma cytoplazmatickad granula. Jsou
schopny fagocytézy, coz umiade @ijimat do svého nitra cizi iky a nasled# je stravit.
bakterie pomoci antibakterialnich latek, které augldo okolniho prosedi v zanicené tkani.
Eozinofily nejsou filis ¢etné, zato hrajitdezitou roli v pabéhu alergickych reakci. #iem
alergické reakce fagocytuji alergeny, pokud jsargdny navazany na protilatku (&etji
IgE), tvari latky rozkladajici histamin. Jejich n@jézit¢jSi tlohou je boj s parazity. Ze svych
granul uvohuji travici enzymy nriici tyto vetelce v gipact parazitarni infekce. Proto je
nejvice eozinofit ve stn¢ traviciho traktu. Bazofily jsou nejmértetnou skupinou bilych
krvinek, vyviji se v kostni igni jako ostatni krevni elementy. Granula obsahigiamin a
dalSi latky, které produkuji z&hbéhem alergické odp@di organismu. Schopnost fagocytdzy
maji pouze malou a neni jasne, ¢egm pohlcuji.

Agranulocyty jsou charakteristické absenci grapati sem d¥ zakladni podskupiny
Jsou velmi ginné v boji s infeknimi organismy, protoze kazdy z nichgobi proti specifické
cizorodé molekule. Dy tridy lymfocyti T a B lymfocyty napadaji antigeny odliSnym
zpasobem. T lymfocyt, neboli cytotoxicky typ, se fpmo vaze na hiku ozn&enou
antigenem a spusti programovou &tmou smrt, apoptézu. B lymfocyty se &&sgtji
vyskytuji jako plazmocyty vyRujici protilatky. Protilatky se navdZou na speéi§iantigen,
tim jej ozn&i nagiklad pro fagocyty. feti tidu lymfocyti tvori piirozeni zabijé (natural
killer cells, NK buiky). Nejsou schopny rozeznat specificky antigem, ahi velmi rychle a
spontans napadnout hiky posSkozené nadoretn virovou infekci, které T lymfocyty neumi
rozeznat. Monocyty jsou nejtsi bilé krvinky, tvéi 4 — 8 % leukocyi. Stejré jako ostatni
leukocyty vyuzZivaji krevnteciste k dosazeni pojivovych tkani, kde s&nmhna makrofagy a

pohlcuji cizorodé bitky, molekuly a drobné odpadtastice.
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Trombocyty nejsou hikami, jsou to pouze diskovité, plazmatickou membtan
ohrantené kousky cytoplazmy, které vznikaji odlamovaniwelkych burkk megakaryocyi.
Trombocyty ucpavaji malé trhlinky v cévnichérsich, ¢imZz omezuji rozsah krvaceni.
Uvolnuji tromboplastin, ten zahajuje slozity proces cloégch plazmatickych reakci

krevniho srazeni, ktery vede k tvérkrevni srazeniny (Marieb, Mallatt, 2005, s. 535LO).

Hemopoeza znamena proces tvorby krvinek v krvetigrrorganech. Mistem, kde se
krevni buky tvori, jsou zejména kostnirgh, lymfatické uzliny a lymfoidni tki&d Kostni den
tvoii 3,4 — 5,6 % desné hmotnosti dosfeho ¢loveka, je tedy jednim z nejtSich organ
v lidském tle. Denrk na kilogram &esné hmotnosti produkuje asi 200 miliard erytr@cyi0
miliard leukocyfi a asi 100 miliard tromboadyt Vychozi butkou pro vSechny krvinky je
mezenchymova hika, kter4 se diferencuje v retikularniilbu a ta je pak zakladem pro
krvinky. Zakladni pluripotentni kmenova itka je schopna diferenciace pro vSecltagy
krevnich bugk (Navrétil, 2008, s. 203). Regulaci krvetvorby yadi cytokiny, kam pét i
hematopoetické ustové faktory, které se navazuji na membrany zé&rodd burk a
urychluji jejich vyvoj. Pluripotentni kiku reguluje nejvic interleukin 3, myelomonocytarni
fadu granulocyty — makrofagy stimulujici faktor (GMCSF), granulocyty pak granulocyty
stimulujici faktor (GSF)Cervenou krevniadu stimuluje erytropoetin (EPO) produkovany
ledvinami dle stup® oxygenace krve. Tvorbu tromboéystimuluje trombopoetin (TPO). Za
normalnich okolnosti jsou ¢inky stimulujicich faktoit v rovnovaze s inhibnimi, které

piedstavuje interleukin 8 a 10 (KubeSova, 2006, s. 7)

3.2 REHLED ZHOUBNYCH KREVNICH CHOROB

V poslednich letech s&asto n&nilo nazvoslovi krevnich chorob, od roku 2000 je
platna terminologie dle WHO (8tova zdravotnicka organizace). Zakladslethi respektuje

typy krevnich buik:

- Myeloidni buiky a od nich odvozené maligni choroby
- Lymfatické buiky a od nich odvozené maligni choroby
- Monocytomakrofagoveé hiky a choroby od nich odvozené

- Histiocytarni buiky a choroby od nich odvozene.

NejcastjSi jsou z této skupiny nemoci myeloidnich a lyndiagch burgk (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlikova a kol., 2006, s. 280).
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Obecré se vSechna nadorova onem&inprojevuji giznaky, které na prvni pohled
nesouvisi s nddorovym onem@aim ¢i jeho metastazami. Symptomy imituji samostatné
onemockni, které probiha paraleins onkologickou diagn6zou a mohouegchazet
piiznakim vlastniho nadoru a pomoci v jeho diagnosticeouJ® zejména subfebriligi
febrilie nejasné etiologieCasto se vyskytuji u Hodgkinova i nehodgkinskych fiym,
leukémii a vyjiméné u mnohgetného myelomu. Typickym Udajem, ktery pacientidiyfe
pocit chladu a studenych aketi pormalni teplat okoli. Objevuje se neckilk jidlu, Ubytek
hmotnosti, paraneoplasticka kachexie a hubnuti. reivriich malignit je typické, Ze u
nékterych nemocnych je vahovy ubytek uz @mEnich stadiich, jini nemocni se stejnou
diagndzou a klinickym stadiem maji hmotnost stdbiNow vznikla ortostaticka hypotenze
muze byt dalSim fiznakem malignity, nenfasta, ale provazi pokiita stadiu ténsi vSech
nadofi. Pacienti trpi projevy snizené imunity - opakovwanya protrahovanymi infekcemi
nebo infekcemi s fulminantnim fs¢hem. Zmisobuje to defekt T nebo B lymfatické imunitni
odpowdi, kterou maji na ssdomi maligni choroby. U krevnich oneméonje toc¢asto jediny
piiznak dosud nepoznaného onemmin Typickym projevem byva vznik pasového oparu,
systémove herpetické onemenn ¢i aktivace cytomegaloviru (CMV). V souvislosti s3ey
uvedenymi piznaky a zakladnim onemagrim se objevuje patologickd Unava (Adam,
Vorlicek a spol., 2004).

3.2.1 LEUKEMIE

V pirekladu docestiny znamenadokrevnost, coz odrazi fakt, ze&tgina nemocnych
s leukémii ma v krevnim obraze zvySenygtobilych krvinek. Leukémie se roztlji na

akutni a chronické.

a) Akutni leukémie - onemoctini vznikajici na podklagdmaligni transformace
hemopoetické kmenové tky. V leukemickém organismu vedle sebe fungui gopulace
burgk, jedna vychazi ze zdravé kmenovéilbpa druha z leukemické. Etiologie neni znama,
existuji pouze predispagii faktory. Zejména vliv zevniho prasti (viry, ionizujici z&eni),

u nemocnych s kongenitalnimi defekty (Dawnsyndrom, Klinefeltekiv syndrom). Podle
toho, jakou fadu burk leukemicka transformace postihlaglitche leukémie do dvou

zakladnichtad — myeloblastické a lymfoblasticke.

Akutni myeloidni leukémie (dale jen AML) seiire vyskytovat kdykoli Bhem Zivota,
incidence stoupad <skem. Klinicky obraz je pestry, nemocnifighdzi s chipkovymi
piiznaky, udavaji Unavu, slabost a subfebrilimsto jsou prvnim iiznakem hemoragické
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potiZe - petechie, hematoniykrvaceni z dasni. Pacienti jsou bledi, v dutiistni se objevuji
zaretlivé az nekrotické zimy na dasnich, fize se objevit tumordzni infiltrat ve tkénich,
castji se vSak objevuji drobné kozni infiltraty. Z dregstickych metod se upftatji hodnoty
leukocyti v periferni krvi a jejich diferencialni rozpet. K rozliSeni typu leukémie je nutné
doplnit krevni odbry na cytochemii, cytogenetiku a imunofenotypiz&unitasti vySateni je
také lumbalni punkce s vy$ehim likvoru a vySéeni kostni ¢ené (Klener, 2002). Rib¢h
nel&ené leukémie je fatalni, nemocny umighém rékolika tydnmi. Nemocnyasto umira na
infekce, které komplikuji kriticky nedostatek nodmigh granulocyi. Lé&cba agresivni
chemoterapii a transplantadirasi nadji na dazasné nebo Uplné vyéni (pouze v malém
procentu). Vysledek tby zavisi na typu onemoémi, veku, celkovém pé&u leukocyh

v doke diagndzy atd. (Klener et al., 2011, s. 460).

Akutni lymfatickd leukémie (dal jen ALL) vznikd mghi transformaci kmenové
hemopoetické hiky, kterd se diferencuje v lymfoblasty. Kulminadeowby je poprvé ve
véku kolem 4 let a podruhé u osob nad 80dasgji se objevuje u muk Ficiny stejre jako u
AML nezname, z predispaziich faktofi je zmiovana trizomie chromozomu 21 &diknych
syndronti (Falconiho), zevni faktory stejjako u AML, karcinogeny (alkykni cytostatika,
organicka rozpoudtila), herbicidy a pesticidy. ALL je onemasri kostni dens, které
postihuje také jatra, slezinu, lymfatické uzlingntralni nervovou soustavu a mediastinum.
Obecné symptomy jsou podobné jako u AML, dale nemhaclavaji bolesti v kloubech a
kostech. H vySeteni se objevuje splenomegalie a hepatomegalie, ma®objevit i
zwetSené mediastinalni uzliny. K diagnéze kfomvedenych fiznaki slouZi cytologicky
nalez v periferni krvi a kostni feni, morfologie a fytochemie, imunofenotypizace,
cytogenetika a molekul&trbiologické vySetni. Progn6za onemadm je mirré lepsSi nez u
nemocnych s AML, dlouhodobé&gziti je dosazeno u 30 — 40 % nemocnych. iitep/a
progndza souvisi skovou strukturou &hto pacient a @itomnosti bcr-abl translokace
(Adam, Vorlicek a kol., 2001, s. 51).

b) Chronické leukémie— onemoc#ni s maligni transformaci hemopoetickékys
porekud odlisSnym pitbéhem nez akutni formy. Chronicka myeloidni leuké(ai@ jen CML)
se vyskytuje zejména v paté dekadvota, u dti je velmi vzacna. #ina neni znama, ale
nepochybs mé vliv zevni prosedi — ionizujici zéeni a kancerogenni chemikalie. Typicka je
zde chromozomalni odchylka — nalez takzvaného &lilskEho antigenu, ktera je spojena se
vznikem fuzniho genu bcr-abl. Jedna se o klonaheihwociini, které postihuje pluripotentni

kmenovou biiku. Proliferace patologického klonu postaputiatuje normalni krvetvorbu a
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vede k mnohonasobnému zvySeni celkové granulodyt@asy. Pitomnost filadelfského
chromozomu zfisobuje genetickou labilitu myeloidnich kikn coZ vede k dalSim porucham
a vzniku novych malignich kldns wtSi prolifer&ni aktivitou. Tvorba novych populaci a
nahrada fivodniho leukemického klonu je obdobim benigni f&@ML. Poté co klony zcela
pievliaddnou, nemoc itpchazi do maligni faze neboli faze blastického tevr®hlaSuje se
klinickymi a laboratornimi abnormalitami — takzvarskcelerovana faze,fipyvaji zde
chromozomalni abnormality, stoupa index alkalickfa$fataz, rozviji se bazofilie a chovani
hemopoetickych buik. Klinicky stav miZze byt nevyrazny, jindy nemocny udava tlak
v levém podzei, plnost v nadbSku, teplotu, poceni, hubnuti. Objevuje se duSeostasré

s anémii a krvacivé projevyiprombocytopenii. Diagnostika zahrnuje diferencidlozp@et
leukocyti v krevnim obraze, hodnoty urey, alkalické fosfgtamalez Ph chromozomu
v cytogenetickém a molekularrgenetickém vysSéeni a vysdeni sternalni punkci ukaze
chudou dein. Pimérna doba feziti pri |écbé je 4 az 5 let, delSi remise po transplantaci.
Prechod do akcelerované faze je individudlni, al@&himi nasledky (Klener, 2002, 576).

Chronicka lymfaticka leukémie (dal jen CLL) je Ifoprolieferativnim onemocmim
a zarové negastjsi leukémii. Typicky se vyskytujeu osob nad 50 das€ji u muzi. Fric¢inu
nezname, byl zde popséan geneticky defekt, ale mebpblehli¢ prokdzana souvislost
s onemocénim, steji jako zde na rozdil od jinych leukemii nebyl pra&kdzliv ionizujiciho
z&eni. Casto se u CLL vyskytuji autoimunitni komplikace gaje hemolyticka anemiéi
trombocytopenie, mechanismus vzniku imunitni del@ggineni znam. Nemoctie probihat
zpasatku asymptomaticky a nemoc se zjigfinppahodném vySéeni krevniho obrazu. Pogd
nemocny udava 2eni mizni uzliny, malatnost, ubytek hmotnostigmaoty a subfebrilie.
Pt vySeteni se objevi zitSené lymfatické uzliny prakticky vSude, splenoniega mirna
hepatomegalie. VyS&ni zahrnuje rozbor diferencialnino krevniho obrazostni derg a
uzlin. Prognoza je rozdilna, nemodize byt stabilniadu let, jindy rychle progreduje, takze
celkova doba feziti kolisa mezi 1 az 20 lety (Klener, 2011, 471).

Leukémie majitadu dalSich tyip, pati sem nafiklad myelodysplaticky syndrom,
ktery je ozn&ovan jako ,gedleukemicky stav®. Jedna se o souhrnny nazev kupisu
chorob, které maji velmi nachylnou genetickou infaci myelodysplastickych krvetvornych
burgk. Tyto genetické poruchy se v organismu neoprapujitoze je prawipodobré defektni
mechanismus oprav. Vysledkem je intenzivni morflkg vadna krvetvorba v kostniehi a
chykeéni krvinek v perifernim krevnim obraze (Vaek, Abrahdmova, Vorkova a kol.,

2006, s. 284). Z dalSich tygmenujme prolymfocytarni leukemii, coz je subvata CLL,
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vlasatobugsénou leukemii, ktera je samostatnou nozologickomggkiou typickou pitomnosti
abnormalnich mononuklearnich n(Klener, 2002, s. 579).

Lécba leukémii se odliSuje dle tfponemoceini, prognostickych zndk klasifikaci
nemoci a celkového stavu pacienta. Zakladeibylge vZzdy podani cytostatickych latek, tedy
chemoterapie. Konkrétni podavané latky se lisi abemocgni. Déleni &by dle je na
kurativni, jejimz cilem je vyk&t nemocného a paliativni, kterd ma za cil zmiptiznaky
onemockni, kdyz vyl&eni neni mozné. Dale z hlediska ogeibo vykonu na adjuvantni,
ktera se podavared operaci s cilem zmensSit nadorovou masu, a neadjui podavanou po
oper&nim zakroku s cilem z&t mikrometastdzy. Dle podavanych latek s&li dha
monoterapii jednim cytostatikem, ktera se vésmmosti pouziva minimaina kombinovanou
chemoterapii, kterd zahrnuje podani dvou a vicestatickych latek, kteréagobi sodinné
proti nadorovym biokam, tim padem je dnngSi. MaZzeme sem zadit také
vysokodavkovanou chemoterapii, kterd seasfji podava ped transplantaci a je nutné ji
vzdy doplnit latkami, které potta;ji jeji cytotoxicky &inek v organismu (Vortkova, Hrub4,
BeneS, 2002, s. 6). EBu dophuje radioterapie, &tSinou ged transplantaci k oni
mikrometastaz. Jedinou metodou ¢dg¢ nejen leukemii dstava transplantace

hematopoetickych buk, negastji alogenni.

3.2.2 LYMFOMY

Skupina nemoci vychazejicich z lymfoytzakladni jednotkou jsou Hodgkin

lymfom a Nehodgkinské lymfomy, dale pak B-Bané a T- buscné lymfomy.

Hodgkiniv lymfom (dale HL) je systémové nadorové onentméndnes diky moderni
lécbé ve velkém procentu vytéelné. Ric¢ina neni zndma4, uvaZuje se o genetické predispozici
a poruSené imurit Maximum vyskytu je kolem 20. roku a kolem 60. wakivota, jecasgjSi
u muzi. Nemoc zaina &tSinou v lymfatické uzlis, odkud se &i do sousednich uzlin a do
systémove cirkulace. Klinicky se projevi bolestivymétSenim mizni uzliny & uzlin)
neiastji na krku, v axilach, vifslech. Nemocny f¥e udavat hokky, swdéni kize,
malatnost s Unavou a uUbytek hmotnostii WSeteni je mozné zjistit splenomegaliifip
postizeni mediastina drazdivy kasgl syndrom horni duté Zily. Diagnostika se opird o
klinicky obraz pacienta, diferencialni vyBati krevniho obrazu, biochemické vysei a
vySeteni sedimentace. Z dalSich vy&eli je to trepanobiopsie kostnfed® a scintigrafie
kosti. NejdilezitéjSi je biopsie postizené uzliny a jeji nasledné eltghi, které je pro
diagnostiku rozhodujici. k&a spgiva v podani chemoterapie, radioterapie nebo koaabin
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obou modalit Chemoterapie je hlavnidénou metodou, uziva se kombinovana forma a
nemocni jsou dale indikovani k autologni transmankrvetvornych buk. Prognéza HL je
pii spravné a ¥asné Iébé¢ dobra, 80 — 90 % nemocnych se zceladiyldorsi progndzu maji
nemocni s postizenim mediastina, s komplikace#hietn I&€by a ti, u kterych dojde do

jednoho roku k relapsu onemaan (Klener, 2011, s. 474).

Nehodgkinské lymfomy (dal jen NHL) jsou skupinoanmoci, které se od HL lisi
klinickym praibéhem, biologickym chovanim a histogenetickymivpdem. Zlime je na
onemockni s nizkym stupfm malignity a s vysokym stupm malignity. NHL se vyskytuje
typicky ve w¥kovém rozmezi mezi 20. a 40. rokeniii¢cthu nemoci nezndmejgdpoklada se
vliv virové infekce, vztah k porucham imunitnich chanisni stejre jako chronicka
imunostimulace a molekulatrgenetické zrny. NHL se dale di do slozité sit vice nez 40
klasifikovanych skupin typ dle klasifikace WHO. ProtoZze se jedna o onemiocrs takto
rozsahlou klasifikaci, je nutné, aby diagndza tstianovena na zakladbosouzeni dsma
hematopatology sifhlédnutim k dalSim vysledikn pacienta (Klener, 2002, s. 587).
Typickym pfiznakem nemoci je nebolestivé ¢eni lymfatické uzliny v obdobnych
lokalizacich jako u HL. DalSiffznaky vyplyvaji z mista postiZzeni a velikosti nadaledna se
o horeéku nad 38°C, vyznamné &ai poceni, Ubytek hmotnosti, kagglduSnost, s&deni
kazZe, otokyci bolest fiznych ¢asti tla. U vSech typ lymfomu se mohou objevitifznaky
z infiltrace jiného organu nebo jejich kompresdkaey stav mohou komplikovat négnejSi
infekce. Diagnosticky je nejvyznargj8i histopatologické vyS&ni biopticky odebrané uzliny
s naslednym stagingem onem&ch Biopsie je dopléna roz&enym vySetenim krevniho
obrazu, biochemickym vy&enim krve a trepanobiopsii. K igsréni stadia a rozsahu nemoci
se vyuziva zobrazovacich metod rentgenu, ultrazv@Hua pozitronové emisni tomografie.
Lécba spdiva v kombinaci protinadorové chemoterapie a radagiie, ®kdy je sowdasti
leécby také imunoterapie. Vyznamnotasti &by je vysokodavkovana chemoterapie a
nasledna transplantace krvetvornych durk obnoveni kostni iéné (VaSova, Navratil,
Vorlicek a kol., 2002). B-buftné formy lymfomu, zejména difazni velkohigny B-lymfom,
ktery se u nas n&stji vyskytuje, pati do skupiny vysoce malignich NHL.
Charakteristickym rysem je rychlyst podmigny vysokou proliferéni aktivitou. T-bugcné
lymfomy jsou diagnosticky i terapeuticky velmi sit@ nemoci, mohou se ifgkryvat
s analogickymi B-lymfomy. Zahrnuji velké mnoZstvistblogickych i klinickych obratk,

casté je extranodalni postizeni. Progndza zavisi shapni pokrgilosti nemoci a
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prognostickych faktorech. U NHL s nizkym sté@pnmalignity Ize éekavat pezitifadu let, u
vysoce maligni formy nemoci ségiiti udava od &sial do dvou let (Klener, 2011, s. 481).

3.2.3 MNOHQETNY MYELOM

Mnohatetny myelom (dal jen MM), jinak taky plazmocytong pongrné casté
onemockni postihujici nejvice osoby vysSSih@&ku. Jedna se o maligni proliferaci z B-
lymfocytu na Urovni jeho diferenciace v plazmatiockbuiku za vzniku bu&ného klonu
myelomovych buék, které se naslednusazuji v kostni i@ni. Ritomnost klonu a jeho
biologické vlastnosti wuji klinicky obraz nemoci. Paraprotein s jeho lemmkyetzci se
vyluéuji ledvinami, postuph zpisobuji zavazné postizeni tubudz jejich degradaci, tzv.
myelomova ledvina. Selhani ledvirti pmyelomové ledvia je ¢asto prvnim fiznakem
onemocgni. Dominantnim fznakem byva bolest, rgsgji v zadech ¢ Zebrech,

v pozdjSich stadiich pak spontanni fraktury kosti. Objege poruchy imunity, malatnost,
hubnuti, duSnostipanémii, bolesti hlavy, pdfpad: poruchy vizu. Diagnostika se opira o
trias fFiznaki, jde o nélez osteolytického loZiska ve skeletuapeoteinu v sér@i moci a
dienovou plazmocytdézu. Dale nachazime zvySenou sedanerdanémii z diferencialniho
krevniho obrazu, imuolektroforézou séra acmprokazujeme paraprotein. Pro stanoveni
diagndzy je dlezita sternalni punkce, skiagrafie skeletu, stendgeroveho kalcia. kba je
zaloZena zejména na chemoterapii u zakladniho ocr@mio Metodou léby je transplantace
kostni derg nebo perifernich hematopoetickych Bkmegasgji autologniho fivodu. U
extranodularnich forem secléa dophuje o radioterapii, zkouSi se biomodtrialé&ba, ktera
muze prodlouzit remisi. Dezité je gedchazet komplikacim, které vyplyvaji z charakteru
nemoci. Nemocny by &h byt radré hydratovany, udrZzovat fyzickou aktivitu jako prece
demineralizace skeletu a podavaniilékzabrag demineralizace. Nemocny musi nosit
specialni korzet pro zpewni kostni tkas a dbat na prevenci infekci. Dob&epiti u MM
byva v piméru 2 — 3 roky,¢asto 5 a vice let.iRinou umrti €chto pacient byva infekce
nebo selhani ledvin (Klener, 2002, s. 599).

3.3 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie znamenda podavaniijéieré jsou produktem chemické syntézy a maji
cytotoxicky &inek. Jedna se o latkyipzenéhoti umelého pivodu s cilem poSkodit DNA
nadoroveé biikky a tim ji zneSkodnit. Podle #pobu jakym nii nukleové kyseliny, je @dime
na alkyl&ni cytostatika, ktera alkyluji DNA a RNA bék zasadni je alkylace DNA. Rat
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sem nafiklad Melfalan, Cyklofosfamidi Karmustin. Antimetabolity blokuji syntézu zakladu
purinovych bazi nebo blokujinnost enzym, coZz pisobi poruchu vignosu genetické
informace. Zastupci jsou Metotrexat, Fludarabin,nm@iabin nebo 5 - fluoruracil. Dalsi
supina protinadorovych antibiotik je ziskavanaznych druli streptomyces, antracyklinova
antibiotika, kterd jsourazena mezi interkatai I&iva. Maji antibakterialni &inek, ale
mnohonasobhvy3si neZ pro &nou I&bu infekci.Radi se sem Doxorubicin, Daunorubicin,
Mitoxantron nebo Bleomycin. Mezi inhibitory mitépati rostlinné alkaloidy. Jsou pame
malou skupinou firodnich vinca alkaloil a taxaf, které inhibuji tvorbu mitotického
vieténka. Ziskavaji se z barvinku l&d€ho (Vinca alkaloidy) a ziky stromi Taxus
bevifolia. Zastupci jsou Vinkristin a Vinorelbin vinca alkaloidi a za taxany nd&klad
Docetaxel. Nakonec uvadim skupinu neza&nych cytostatik. Jedna se latky, které se vyrabi
synteticky a maji odliSny mechanismusinku nez ostatni skupiny. Ratsem platinova
cytostatika (Karboplatina, Oxaliplatina, Cispladirea dalSi preparaty jsou Amsakrén L —
asparaginaza. Cilem cytostatickéb je zajistit optimalni &inek za pijatelné toxicity Vici

zdraveé tkani, satasre je nutné zabranit sekundarni rezistenci (Adam)iVek a spol., 2004).

Charakteristickym znakem tétaly jsou nezadoucicinky, které vyplyvaji z povahy
cytostatik jako neselektivnich inhibitorouré¢né proliferace. NepsgjSi negativni ginky
lécby jsou vazany na cytotoxicky efekt chemoterapiemanalré proliferujici buiky v kostni
dieni, epitelu traviciho Ustroji, iy vlasového folikulu a zarodeé pohlavni biky. DalSi
nezadouci &inky jsou dany chemickou strukturou c¢itého cytostatika a zvlastnostmi
mechanismu &inku (Klener, 2011, s. 94). Komplikace Ize rélidpro vétSi prehlednost podle

acinku na jednotlivé systémy.

NejcastjSim disledkem cytostatické ¢6y je myeolosupreseili utlum krvetvorby.
NejvyrazrejSi projevy lzecekat po prvnim cyklu chemoterapie, protoZe je &di pritomna
nejwtsi masa tumoru, ktera tlumi krvetvorbGim vy3si cyklus, tim vic je Werpana
hematopoeticka rezerva, coz musi brat indikujicdidi@a wdomi u osob, které maji za sebou
mnoho cykh 1&by. (kinné terapie postihuje krvetvorbu jako celek, pa&ko se v3ak projevi
vice v rekterych krvetvornychfadach. Nejtiv se postiZzeni projevi na granulocytech, ggizd
trombocytech, ¢ervené krvinky jsou velmi odolné, takze anémie byvgjimecna.

S myelosupresi jsou spojeny inéek komplikace, které jsou velmi zavaZné, protoZzaoeny
ma& oslabenou imunitu samotnym onemwdm steji jako |&bou a infekce mohou prodn

byt fatalni. Nemocni jsou n&sgji postizeni infekcemi dychaciho traktu tgmbené
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Streptococcus pneumonie, Staphylococcus aureuspptatus influenzae a dalSimi (Adam,
Vorlicek a spol., 2004, s. 197).

Mezi ¢asté nezadoucicinky chemoterapie p#t poruchy traviciho ustroji, které se
manifestuji iznymi klinickymi priznaky. Inhibice proliferace epitelialnich kiknpostihuje
celou délku travici trubice, takze potiZze jsaizrmé dle postizeného Useku. bbggji se
projevi mukozitida se sklonem k ulceraci. Toto pmsti se projevi jako zarudnuti sliznice a
bolestivé afty, které splyvaji do velkych plochptze je sliznice oslabena, snadno na ni
naseda infekce, ngjstji mykotického mivodu. V oblasti jicnu se @iie objevit infekni
ezofagitida, zpomaleni motility jicnu a sniZeniud@rdie. Zaludek a jicen jsodtSinou bez
postizeni, naproti tomu postizeni tenkéhtewd mize vést k malabsorpci, v extrémnim
piipadt az k hemoragickym gimam. V tlustém sew maze dojit k rozvoji kolitidy v oblasti
caeca a colon ascendens. Rumikporuchy se projevi poruchamitestni pasaze zejména
pocity plnosti, meteorismem,mem i zacpou. Nevolnost a zvraceni mohou byisgbeny
jak chemoterapii, tak vlastnim nadorovym onengaém. Prevence a terapie nevolnosti je
vSak standardni soasti podfrné l&by, protoZze pacienti tuto komplikaci snasi velmatp
a vede k naruSeni celkové energetické bilance.ielea tzabranit rozvoji psychogenniho
zvraceni, kdy nemocny zvraci jiZip/stupu do nemocnice nebdi pohledu na infuzi, coz
nasled® velmi komplikuje jeho |&u (Klener, Vorléek et al., 1998, s. 131). \asledku
lécby se objevuji také pro pacienta vyznamné kompdéikako je ztrata chuti k jidlu, ztny
ve vnimani chuti jidla (dysgeusie), suchost v Us{@erostomie), obtizné zvykani a polykani,
coZz ma za nasledek ztratu hmotnosti navic k téputez zgisobuje nadorové onemasn

samotné (Chocenska, Mocikov&dackova, 2009).

Kardiotoxicita se miZe projevit hem I&€by (akutni toxicita), bezprastdré po
ukonieni (subakutni toxicita), nebo¢sice po ukogeni I&€by (chronicka toxicita). Projevuje
se zhorSenim stavajici st nemoci, poruchami rytmu, snizenou €jgkfrakci, anginou
pectoris, infarktem myokardu aZz sédén selhdnim (Adam, Voték a spol., 2004, s. 198).

Nefrotoxicita se projevi poSkozenim tubularnich dkua jejich funkci nejastji po
podani platinovych cytostatik. PoSkozeni sec¢agiau projevi ztratami magnézia, coz se
projevi brrégnim, pozdji dochazi k poSkozenému vylovani odpadnich latek a zadrzovani

nezadoucich dusikatych latek&let

Neurotoxicita neni aZ takasta, pesto se objevuje. e dojit k poSkozeni perifernich
nervi, které zpisobi parestezie (b¥ni) a necitlivost na prstech rukou, nohou a @pzd

zasahuje i motoricka vlakna. Porucha je reverzpiistupuje wadech tyda az nesiai po
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ukorgeni I&by. Velmi zavazné je posSkozeni autonomnich (Gtrdiniherd, které niize
vyustit az v paralyticky ileus.

Plicni toxicita souvisi s kumulativni davkou tek je potencovanaripposkozeni plic
jinymi vlivy, napriklad radioterapii. Diagnostikovat plicni postizgm ©€z2ké, protoZze ziny
v plicnim parenchymu mohou souviset se zakladniramatrnim ¢&i infekci (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlikova, 2006, s. 96).

Gonadalni toxicita je v s@asnosti por&rné v centru pozornosti, coZz souvisi
scastjSim vyl&enim pacient diky moderni 1&8b¢. U obou pohlavi se cytotoxicita projevi
destrukci zarodmych burk. U muZi dochazi k oligospermii, péjpad k azoospermii. Po
vysokodavkované tdbé dojde k poSkozeni Leydigovych hikg trvalé sterili¢ a ztrak libida.

U Zen zanikaji zarodeé buiky a spolu s nimi mizi sekrece estrofjengestagah dochazi
k fibrotizaci vajé&nika a vysledkem je amenorea a sterilita. Podle styqm$kozeni déasna
nebo trvald, v prvnimifpact je mozna koncepce, ve druhém vznikédasna menopauza.

Stupei poSkozeni gonad zavisi na druhu a davce podangbstatika (Klener, 2002, s. 274).

Teratogend pusobi prakticky vSechna cytostatika, jak bylo préax na
laboratornich zwatech a pozorovano ghotnych Zen, zejména ve fazihbtenstvi, ktera
odpovida organogenezi plodu. Teratogenni vliv dgtils vSak nelze i@dpowdét, protoze o
ném spolurozhoduje takéek Zeny, jeji genetickd vybava, vliv présti a jiné (Martinkova,
2007, s. 345).

Kozni a adnexalni toxicita cytostatikgulstavuje asi nejznassi nezadouci dinky
lécby. Konkrétrg jde o alopecii, tedy vypadavani viag¥i intenzivni terapii vypadava i dalsi
ochlupeni — ob#i a fasy. Ne kazdé cytostatikum vSakagpbuje vypadavani vlas pro
pacienta je to vSak sirdeprimujici. Mize se také objevit takzvany hand-foot syndrome, coz
je bolestivé zarudnuti dlani a chodidel anebo oaljaa, tedy odloteni nehtu odizka
(Vorlicek, Abrahdmova, Vortkova, 2006, s. 97).

Toxicita extravazalniho podani jaildzitd @i podani cytostatik s lokaniritujicim,
ulcerogennim a zpuchyjicim vlivem. Extravazalni podani znamena uanik gagho
cytostatika do tkahv bezprogedni blizkosti cévy, udkterych I&€iv maze veést k ulceracim,

nekrozam az ztratpohyblivosti koretin.

Sekundarni maligni proces postihuje nemocné dloolfkoghrezivajici po #vejsi
uspeSné l€be cytostatiky. Ne vSechny nové malignity musi bysledkem léby, nefastjSim

projevem je leukémie. Jako rizikove faktory bylytippvany vysoka kumulativni davka a
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dlouhodobéa udrzovaci dba, starSi &k v dok& primarniho onemoemi. Uvedené zkuSenosti
by meély vést k preventivnim op&nim, pravidelnym mmbéZnym kontrolam a gasné

diagndze sekundarni malignity (Martinkova a kadQ?).
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II. VYZKUMNA CAST

4  VYZKUM

Vyzkumnacast popisuje jednotlivé faze vyzkumu, stanoverggizkumu, vyzkumné
otazky a k nim stanovenou hypotézu. Déle také pgpisnetodiku vyzkumu, statistické

ovéreni stanovené hypotézy, analyzu dat a jejich iné¢spi, diskuzi a zay.

4.1 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumné ¢asti je porovnat rozdily mezéichovymi schopnostmi zdravych a
nemocnych jedint pomoci vybranychtichovych tesi (TOP a OMT) a dotazniku. Dale
zpracovat stanovenou hypotézu vhodnou statistickmiodou a interpretovat vysledky

vyzkumu.

4.2 VYZKUMNE OTAZKY

1. Ma chemoterapie vliv na vnimani libosti paahnemocnych?
2. Souvisi nutini parametry s hodnocenim libosti paeh

3. Je itomna poruchdichu u rekteré ze skupin chemoterapeutik?

4.3 STATISTICKY TESTOVANE HYPOTEZY

1. Ho: Mezi ¢ichovymi schopnostmi zdravych a nemocnych osob meéaestu TOP a OMT
rozdil.
Ha: Mezi ¢ichovymi schopnostmi zdravych a nemocnych osob fjesiu TOP a OMT

rozdil.
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5 METODIKA

K ziskani dat byl pouZit nestandardizovany dotazaistandardizované 3Skély. Jde

0 metodu, ktera seadi do metod kvantitativniho vyzkumu.

5.1 DOTAZNIK

Dotaznik se skladal z otdzek atemych, které slouzily k ziskani identifikgich dat o
respondentech. Dale z poloatemych, kde pacient vybral jednu z uvedenych moZrest
dopisoval konkrétni udaje, které p@nm byly v otazce vyZadovany. Napmate alergii?
Jestlize ano, uvte jakou. A také z otdzek uzanych, kde vySé&bvany vybiral z fedem
stanovenych moznosti. Kazdy vy&sty subjektivd zaznamenavakich do kategorii
normosmie, hyposmie a anosmie. Dale na Skalach Wigsalni analogova skala) hodnotil
¢ich, ktery vyjadil zvolenym¢islem, a stejnym Zysobem také ichodnost nosu (vizifiloha
¢. 1)

5.2 VYSETRENI VYZIVY

VySeteni vyzivy vychazelo z anamnestickych ddajskanych od pacienta jako je
vySka, vaha, mnoZstvi &ené porce, zhodnoceni chuti kjidlu na Skale VAS. a
Z uvedenych udajbylo dop@itano BMI a nasledhzjistény laboratorni hodnoty. Laboratorni
hodnoty jsou u kazdého nemocného aktualni ze dhepfobihalo vyséenicichovymi testy.
Pro stanoveni nutfiho stavu jsme zji®vali hodnoty albuminu, celkové bilkoviny a

glykémie (viz gilohac. 2).

5.3 POUZITE METODY VYZKUMU

K posouzentichu nemocnych i zdravych osob byly pouZzity dichové testy — OMT
a TOP. Kazda vysSmivana osoba byla vydeha za stejnych podminek. Uvedené testy
absolvoval kazdy vysS&ny pouze jedenkrat. Vy$ehi probihalo vzdy v tiché mistnosti, aby
byl zajiS€n dostatek soukromi a vy#etany se mohl soustdit. Dale byla zajigha
eliminace nezadoucich pactvypnutim klimatizace, vystranim, zavenim oken a dugé
VySetovanéemu byly pedkladany jednotlivé vzorky fix s pachovymi latkami. #iédloZzeny
byly vzdy jen jednou, poté vySewany n¢l napsat, co citil. VySéeni trvalo zhruba 20 — 30

minut.
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5.4 PRIBEH VYSETRENI

Vlastni vySeteni ntlo tii zakladnic¢asti. V prvnic¢asti byl &astnik studie ustni formou
a nasleda pisemnou formou seznamen o postupu ¥gdét nasledd pak podepsal souhlas

s Wasti ve studii (viz plohac. 3).

Ve druhécasti prokhl sbir anamnestickych dat, ktera se tykala obtiZzickem a
chuti, délkou jejich trvani, zda respondent ikkppracuje v rizikovéem prostdi (s vyskytem
chemickych ¢i prasnych latek), # Uraz, operaci nebo onemdaer nosu. Nasledn
vySefovana osoba subjekti¥rzhodnotila syj ¢ich na vizualni analogové Skéle. A protoze je
prace zarérena na hodnocertichu a vyzivy, nasledoval zakladni ndtri screening. Byla
ZjisStovana vaha a vyska, vygitan BMI index, mnoZstvi smzené porce, pocit hladu,

nevolnost a nakonec hodnoceni chuti k jidlu naalizianalogové Skale.

Posledniasti bylo vlastni vyS&gni testy OMT a TOP.

5.4.1 OMT

Test parféemovanych fix (The odourized markers test - OMT) byl vyien
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. K vy8et se pouziva sada 61ixd firmy Centropen,
a.s. (Art. 2589/6 Perfumes, Blee, Ceska Republika), které jsou zobrazenyioge &. 4.
Kazdy barevny fix pedstavuje jednotlivy packierny fix — lékdice, Zluty — citron, hédy -
skaice, modry - broskev, zeleny — jablkocarveny — jahoda (tabulk& 2). V prvnicasti
vySeteni n¥l vySetovany rozeznat tni a subjektivi ji pojmenovat. Pokud vyS@vany
latku citil, byl vyzvén, aby ji zapsal. Pokud latkedokézal pojmenovat, dnuvést alespo
piiblizny nazev pachoveé latky (napovoce). Pokud necitil nic, pole v tabulce bylo
vySkrtnuto. Za pojmenované pachové latky rozdilnywzvy ziskal vySébvany jeden bod,
pokud nedokézal pachdir;, tak Zadny (Vodika, Zajtkova, Salandovd, 2005, s. 47 — 51).

Druhacast probihala obdobnym igobem. VySdbvany tentokrat nemusel subjektévn
uréovat, o jaky pach se jedna,éhurcovani zjednodusSené vitem zecétyt moznosti ke
kazdému fixu. Za kazdou spravnou odpdivobdrzel jeden bod, za nespravnou Zzadny,

spravné odpadi uvadim v pilozec. 5.
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Tab. 1 Zastoupeni pachovych latek testu OMT

TEST BARVA FIXU PACHOVA LATKA
Cerna Lékdice
Zluta Citron
Hngda Skaice

oMT

Modra Broskev
Zelena Jablko
Cervena Jahoda

542 TOP

Test TOP (libost pachovych latek) byl vytea v Pardubické krajské nemocnici, a.s.
(dale jen PKN) za pouziti sady 32 parfemovanyclh.fikyto fixy nejsou tovaré vyrakené,
pro (el této studie byly vyrobeny pro kliniku ORL v PKI$eznam pouzitych pachovych
latek je uveden vifloze ¢. 6. VySetovana osoba #ha rozliSit, zda latka, kterou citi,
piedstavuje wni, neutralni pach, zapach, vyrazny zapach nebbddédraa kazdou zvolenou
odpowd byl vySetovanou osobou dosazen do tabulkyidtu fixu, ktery pra¥ testoval,
pati¢ny paiet bodi. Za vini 1 bod, za neutralni pach 2 body, za zapach § barh vyrazny
zapach nebo drazdi 4 body.

Dotaznikové Séeni bylo provasno pomoci pimého kontaktu, kdy byly dotazniky
vyplhovany s vysétjici osobou. Dotazniky byly naslednvypliovany na zaklad
subjektivniho hodnoceni respondier¥ySefovani a sbér dat probihal v nemocnici fakultniho
typu od dubna 2011 do dubna 2012.

5.5 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Do zangrné vybraného souboru byli F@zeni respondenti ve dvou skupinach podle
nasledujicich kritérii. Skupina nemocnych osob rauskeyt v dold vySeteni v I&be¢
s hematoonkologickou diagn6zou. Ne#mse jednat o postiZzeni centralniho nervovéeho
systému primarnim onemaarim a nemocnym byla podavana chemoterapie. Titetiers
byli pacienty nemocnice fakultniho typu, konkrétiizkového oddleni a ambulantnéasti

Interni hematoonkologické kliniky. Zdravou skupipitedstavovaly osoby, které v anamnéze
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neudavaly poruchtichu a onemoaimi nebo I€bu, které by mohlo k poruséchu vést. Str
dat probihal v obdobi od dubna 2011 do dubna 2QEhalyze dat byly pouzity dotazniky od

84 respondeiit z toho od 62 nemocnych a 22 zdravych osob.

5.6 ZPRACOVANI DAT

Zpracovani dat do tabulek a gidiylo provedeno pomoci progranMicrosoft Excel
2007 firmy Microsoft a Statistica 2010 Trivial fiyrStatsoftCR s. r. 0. K o¥feni gedem
stanovenych testovanych hypotéz byla pouZita detbkni statistika a analyza vyslelk
programy Microsoft Excel 2007 firmy Microsoft a 8¢tica 2010 Trivial firmy StatsoffR s.

r. o.
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6 VYSLEDKY

6.1 DESKRIPTIVNI STATISTIKA

Soubor vySé¢bvanych osob tvilo celkem 84 vySéenych osob. Z toho se Eeni
Gcastnilo 8 zdravych muiZ(36 %), 14 zdravych Zen (64 %), 31 nemocnychir(6d %) a 31
nemocnych Zen (50 %), jak Ize ¥tcha Obr. 1.

Veékoveé zastoupeni vSech vy@atych v uéenych kategoriich je nasledujici. Ve
skupire 18 — 30 let jsou 4 zdravi (18 %) a 7 nemocnych%d1Ve skupig 31 — 40 jsou 4
zdravi (18 %) a 5 nemocnych (8 %). Nasledujici ska@l — 50 zahrnuje 5 zdravych osob
(23 %) a 10 nemocnych (16 %). V éejrejSi skupire 51 — 60 byli 4 zdravi (18 %) a 16
nemocnych (26 %). Nasledujici skupinu 61 — 70 uwefllzdravé osoby (14 %) a 16
nemocnych (26 %), coz je druha ¢edjejSi skupina. Do kategorie 71 — 80 bylaazena 1
zdrava osoba (5 %) a 7 nemocnych (11 %). Nejstatégorii 81 — 90 fedstavuje 1 zdrava (5
%) a 1 nemocna osoba (2 %), jak lze¢vida Obr. 2. Rmeérny vk vSech vySéenych osob

je 53 let, nemocnych 54 a zdravych osob 48 let.

Hematologickd onemoéni, pro kterd tito respondenti byli¢Eni, jsou rozepsana
v tab. 2. Pro Hodgkiiv lymfom bylo I&eno 16 (26 %) osob, pro akutni leukémie 10 osob (16
%), 6 osob (10 %) a mnobtetny myelom 8 osob (13 %). Ve skupiastatni jsou pro maly
pocet odpo¥di zaazeny diagnozy Burkiiy lymfom 2 osoby, Mantle cell lymfom 4 osoby,
Leukémie z NK buék 1 respondent, Myelodysplasticky syndrom 3 osdgldenstromova
makroglobulinémie 1 respondent, Velkokamy B lymfom (DLBCL) 5 vySeatenych,
Folikularni lymfom 3 lidé, Chronicka lymfatickéa Ikémie 2 a Periferni T lymfom dlovek,
celkem 22 osob (35 %).

Rizikové povolani pro praci v prasném piesi ¢i za gitomnosti chemickych latek
uvedly 3 zdravé osoby (14 %) a 8 nemocnych (13 ®&xizikové pracovi&t uvedlo 19
zdravych (86 %) a 54 nemocnych osob (87 %), viz 8br

Nemocni ndli na Skale VAS subjektivhvyjadrit svij ¢ich a pfichodnost nosu pomoci

¢isel, vysledky zobrazuji tabulky tab. 3 a tab. 4.
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Tab. 2 Uvedené onemoaari

DIAGNOZA POCET

Hodgkiniv lymfom 16
Akutni leukémie 10
Non Hodgkiniv lymfom 6
Mnohoéetny myelom )
Ostatni 292
Celkem 62
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Tab. 3 Skéala VAS subjektivni hodnocenrichu, zastoupenietnosti odpowdi

Sm.

VAS ¢ich O 2| 3 6 Pramér
Odch.
Zdravi |O| O| O| O | 2 6| 5| 13| 26 6| 4 7,64 1,33
Nemocni| O | O 0|0 0 2 3 3 8 5 1| 7,44 1,40

Tab. 4 Skala VAS subjektivni hodnoceni pichodnosti nos, zastoupentetnosti odposdi

VAS sm.

Odch.

prachodnost 0 9 1C Pramér
nosu
Zdravi 0] 00| 0| 0] 5| 1| 5| 5/ 2 3 745 1,72

Nemocni | O | 12| 0| 0| 1| 6| 5 8| 25 10 g 760 1,66

6.2 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKUJ

V dotazniku jsme zaznamenavali také stav vyzivygbu chemoterapii a byl
zjistovany vysledky utenych laboratornich hodnot. Vysledky jsou zpracgvdo tabulek ¢
grafi a uvedeny \absolutnich i relativnichetnostect

Polozka zmnény chuti
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Zmeény v chuti podle subjektivniho hodnoceni uvedlo celketm&mocnych (23 %)

nikdo ze skupiny zdravych (0 %). MozZnost, Zeémgnchuti nejsou, vybralo 48 nemocny

(77 %) a 22 zdravych 0s(100 %).
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Obr. 4 Zngny v chuti

Polozka koufeni

Jako kuak se oznélo pomerné mélo vysatenych osob, ze skupiny nemocnycl
bylo 5 osob (8 %) a 4 zdravé osoby (18 %). Jakaifdékse oznélo 57 nemocnych (92 %)
18 zdravych osob (82 ¢

Tab. 5 Kouteni
Koureni Nemocn Rel é. v % Zdravi Relé. v%
Ano 5 8 4 18
Ne 57 92 18 82
Celkem 62 100 22 100

Polozka druh aplikované chemoterapi

V tabulce jde vidt rozcEleni nemocnych do skupin podle toho, jakd cytdsd
dostavali. Skupinu alkytaicl cytostatik dostavalo 38 osob (62), antimetabolity 23 osc
(37 %), rostlinné latky 31 nemocnyc50 %) a protinddorova antibiotika 25 0s40 %). Ve
skupirg ostatni bylarazena cytostatika studijni a platinoviéppavky, dostavalo je celkem :
nemocnych (44 %).
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Tab. 6 Rozdleni nemocnych osob podle druhu aplikovanych cgtost
Druh

aplikovanych Z(:Oe; Relé. v %
cytostatik
Alkyla éni 38 62
Antimetabolity 23 37
Rostlinné 31 50
Antibiotika 25 40
Ostatni 27 44

Polozka cyklus chemoterapie

V této polozce jsem zji®vala, kolikaty cyklus aplikace cytostatik nemo@raw
absolvuji. NejasgjSi byla skupina 1 — 5 cyklus, kterou udavalo 44o¢71 %), 6 — 10
cyklus uvedlo 15 osob (24 %), 11 — 15 cyklus absadla 1 osoba (2 %) a 16 — 20 cyklus
také 1 osoba (2 %). DalSi skupiny ayk®1 — 25, 26 — 30 a 31 — 35 neuvedla Zadna osoba (0
%). NejvysSi skupinu 36 — 40 cyklus uvedla 1 os@%).

Tab. 7 Cykly chemoterapie u nemocnych

Cyklus Potet Relé¢.
chemoterapie o0sob v %
1-5 44 71
6 —10 15 24
11-15 1 2
16 - 20 1 2
21-25 0 0
26 - 30 0 0
31-35 0 0
36 - 40 1 2
Celkem 62 100

Polozka index €lesné hmotnosti

V tomto grafu je zobrazeno rozloZzeni vygetych osob dle jejich indexwlésné
hmotnosti. Nejniz8i skupinu 15 — 19 (podvyZiva) atagi 3 zdravé (14 %) a 2 nemocné
osoby (3 %). Kategorii 20 — 25 (optimalni vdhalan6 zdravych (27 %) a 22 nemocnych (35
%). Skupinu 26 — 30 (mirnou nadvahudla9 zdravych osob (41%) a 28 nemocnych (45 %).
Kategorii 31 — 35 (obezita prvniho st@pmmaji 4 zdravé osoby (18 %) a 7 nemocnych (11
%). NejvysSi skupinu 36 — 40 (obezita druhého stupentl nikdo ze zdravych osob (0 %) a
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3 nemocni (5 %). BRmérnéd hodnota BMI vSech respondén 26,5, skupiny zdravych 25
s nemocnych 26,8.
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Obr. 5 BMI vySetenych oso

PoloZka hodnocenthuti k jidlu

Na tomto grafu (obr. Gk viditelné subjektivni hodnoceni chutjillu podle VAS 1- 5, kde
gislo 5 znamenalo nejlepsi ahljidlu a ¢islo 1 nejhorsiCislo 1 zvolil 1 nemocny (2 %)
zadna zdravy (0 %)islo 2 vybralo 5 nemocnych (8 %) a zadny zdravYs)0 Moznost &
vybralo 20 nemocnych osob (32 %) a zadné zdravéa (0 %inbki 4 vybralo 15 nemocny:
(24 %) a 4 zdravi (18 %). NejlepSi mozneésilo 5 zvolilo 21 nemocnych (34 %) a

zdravych osob (82 %). #nér udavanych hodnot pro skupinu nemocnych je 3,8,zpravé
4,7 apro vSechny vyS&né 4,1. Median vSech uvedenych odbje 4
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Obr. 6 Subjektivni hodnoceni chuti k jidlu dle VAS

Polozka laboratorni hodnoty

V tabulce jsou souhrrnuvedeny zjid&tné hodnoty laboratornich parametryzivy —
albuminu a celkové bilkoviny. Uvedené hodnoty dafiy62 respondefif tedy pouze skupiny
nemocnych, u zdravych osob tyto hodnoty nebylytajigany. Uvadim zde minimalni a
maximalni namsfené hodnoty a sg@anou pt@imérnou hodnotu modus, median a
smerodatnou odchylku (Sm. odch) ke kazdému paramétonmalni rozmezi pro laborato
nemocnice, kde vyS&ni probihalo, jsou pro albumin 64,0 — 83,0 a prikavou bilkovinu
34,0 — 48,0. NizSi hodnoty nez norma byly g&eny u 18 osob pro celkovou bilkovinu a 11

osob v gipadt albuminu.

Tab. 8 Nantené laboratorni hodnoty

Minimum Maximum Pramérna Modus Maedian
hodnota
Albumin 28,6 50,6 40,334 40,3 40,9 5,1634
Celkova 49,9 92,1 69379 | 629| 6925 85215
bilkovina

Polozka korelace

V této tabulce jsou pomoci korelace porovnany \dlsletestu OMT a hodnot BMI,
albuminu a celkové bilkoviny. Vysledky bylo mozngSetit pouze u skupiny nemocnych,
tedy u 62 respondeit Z uvedenych vysledk vyplyva, Zze porr testu OMT a albuminu
spolu nekoreluje, poén OMT a BMI je ve velmi nizké negativni korelaBMI a albumin

spolu nekoreluje a padnalbuminu a celkové bilkoviny spolu koreluji.

Tab. 9 Korelace testu OMT a laboratornich hodnot

Vypocitané

Korelace hodnoty
OMT | 40279
abumin

OMT :

BMI -0,194
BMI - 0,088
albumin
Albumin

" CB 0,481
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PoloZka test OMT

V uvedené tabulce jsou shrnuty bodové vysledkyut€T nemocnych i zdravych
jedindi podle minimalniho a maximalniho zg&eho bodového zisku. Ktomu jsou
dopcaiitany hodnoty prmérného bodového zisku, modus, medidn arsaatnd odchylka

v bodovém zisku z testu.

Tab. 10 bodovy zisk z testu OMT

Sm. Odch.
OMT  Minimélni zisk Maximalni zisk Pramérny zisk Modus Median
Nemocni 5 12 9,63 9 10 1,668
Zdravi 6 12 10,27 11 11 1,711
VSichni 5 12 9,80 11 10 1,696
Polozka test TOP

V této tabulce & 11) jsou uvedeny bodové zisky nemocnych i zdravysob podle
byla latka vnimana). Wia jsem minimalni a maximalni bodové hodnoty a leds
dopciitala pameérny zisk bodi, modus, median a smodatnou odchylku. Z vysledkje

ziejmeé, Ze nemocni ozéavali pachoveé latky jakoffjemrgjSi (vaiawjsi), nez zdravi.

Tab. 11 Bodovy zisk z testu TOP

TOP Minimélni Maxi.mélnl’ Prﬁmérny Modus Median Sm. Odch.
zisk zisk zisk

Nemocni 60 96 75,94 70 75 8,098

Zdravi 64 107 80,64 73 81,5 9,703

VSichni 60 107 77,17 70 76 8,794

PoloZka vysledk testi dle podavanych cytostatik

V tabulce 12. je mozné wtporovnani vlivu jednotlivych skupin cytostatik éigh ve
vysledcich jednotlivych test NejhorSich bodovych vysledks testu OMT dosahli nemocni,
ktefi dostavali cytostatika ze skupiny ostatni a néjlefp nemocni, kié dostavali rostlinna

Rl
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skupiny ostatnich (latky tedy oztwvali jako gijemrgjSi) a nejvyssi ti, co dostavali
antimetabolity.

Tab. 12 Vliv cytostatik néich

Skupina Pramér Pramér

cytostatik OMT TOP
Alkyla éni 9,87 77,34

Antimetabolity 9,74 77,87

Rostlinné 10,10 77,58

Antibiotika 9,76 75,84

Ostatni 8,89 74,67

Polozka souhrn vysledk

Tabulka gehledr zobrazuje shrnuti vysledkesti ve vztahu k ficiné poruchycichu.
Prvni skupinu tvli nemocni rozéleni podle diagn6z do skupin HL, Akutni leukémieILy
MM a ostatni, druhou skupinu tkiczdravi jedinci. U kazdé skupiny jecen p@et jedind,
pramérny vék ve skupii, poiet zastupé pohlavi, median testu OMT agmér testu TOP

v dané skupi&r Je Zejmeé, Ze osoby s MM ziskaly nejnizSi¢pb bodi vtestu OMT a

souwasre ozna&ovali pachoveé latky v testu TOP jak#ijpmrejSi, nez ostatni skupiny.

Tab. 13 Shrnuti vysledktesti ve vztahu k ficing

VySetrené  Pocet Pohlavi OMT
osoby osob ¢ PN Median  pramér
HL 16 45,06 8 8 10 79,88
Aku,tm. 10 49,8 2 8 11 75,40
leukémie
NHL 6 56,50 1 5 10,5 74,67
MM 8 62,75 6 2 7,5 70,37%
Ostatni 22 | 5823| 14| 8 9 75,68
nem.
Zdravi 22 47,86 8 14 11 83,64

6.3 STATISTICKE TESTOVANI HYPOTEZY

Pro testovani stanovené hypotézy byla zvolenasstdd metodaneparametricky
dvouvyldrovy testManniv - Whitneyav. PouZziva se pro hodnoceni neparovych pbkkdy
porovnavame 2 uzné vylkErové soubory. Metoda je vhodnd pro testovani dagrak
neodpovidaji roz&éleni predpokladanému v parametrickych metodach. Hypotégmghazi
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z hlavni testu — TOP test libosti pachovych lat&kolena hypotéza byla testovana pomoci
programu Statistica 10 frimy StatgoR, s. r. 0. (viz tab. 14, 15, 16 a obr. 7).

Hypotézaé. 1:
Ho: Mezi ¢ichovymi schopnostmi zdravych a nemocnych osolstut€ OP neni rozdil.
Ha: Mezicichovymi schopnostmi zdravych a nemocnych v te€d? Dsob je rozdil.

Tab. 14 Popisna statistika souboru testu TOP

Sm.
odch.

Pram. Median Modus Cetnost Souwet Min. Max.

ch)rp 22 | 80,636 81,5 | Vicenas 2 1774,0| 64,00| 107,0 9,931
IS:: 62 | 75,935 75,0 | Vicenas 5 4708,0| 58,00 96,0 8,164

Zdr. — zdravi, Nem. — nemocni, N —¢gab respondeidt Plat — platnych, Rm — ptmer,
Vicenas. — Vicenasobny, Min — minimum, Max — maximuSm. odch. — S#nodatna
odchylka

Tab. 15Cetnosti TOP testu zdravych osob

Kumulativni Reléetn. Kumul.% Rel.éetn. Kumul.%
cetn. (platnych) (platnych) (vSech)  (vSech)

Cetnost

64 1 1 4,5455 4,5455 1,61290 1,6129

66 1 2 4,5455 9,0909 1,61290 3,2258

69 2 4 9,0909 18,1818 3,2258]1 6,4516

72 1 5 4,5455 22,7273| 1,61290 8,0645

73 2 7 9,0909 31,8182| 3,22581 11,2903
78 2 9 9,0909 40,9091 3,22581 14,5161
80 1 10 4,5455 45,4545/ 1,61290 16,1290
81 1 11 4,5455 50,0000 1,61290 17,7419
82 1 12 4,5455 54,5455 1,61290 19,3548
83 1 13 4,5455 59,0909 1,61290 20,9677
85 2 15 9,0909 68,1818 3,22581 24,1935
86 2 17 9,0909 77,2727 3,22581 27,4194
87 1 18 4,5455 81,8182 1,61290 29,0323
89 1 19 4,5455 86,3636/ 1,61290 30,6452
90 1 20 4,5455 90,9091 1,61290 32,2581
91 1 21 4,5455 95,4545 1,61290 33,8710
107 1 22 4,5455 100,0000 1,61290 35,4839

Celkem 40 62 181,8182 64,51613 100,0000
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Kumul. ¢etnost (%) — Kumulativnietnost (v procentech), Rektn. — Relativnéetnost

Tab. 16Cetnosti TOP testu nemocnych osob

Kumulativni Reléetn. Kumul.% Rel.éetn. Kumul.%

N cetnost (platnych) (platnych) (vSech)  (vSech)

58 1 1 1,612903 1,6129 1,612903 1,6129

60 1 2 1,612903 3,2258 1,612903 3,2258

61 1 3 1,612903 4,8387| 1,612903 4,8387

65 2 5 3,225806 8,0645| 3,225806 8,0645
67 2 7 3,225806 11,2903 3,22580611,2903
68 3 10 4,838710, 16,1290 4,8387(L016,1290
69 3 13 4,838710 20,9677 4,83871020,9677
70 5 18 8,064516| 29,0323 8,0645[1629,0323
71 1 19 1,612903 30,6452 1,61290330,6452
72 4 23 6,451613 37,0968 6,45161337,0968
73 1 24 1,612903 38,7097, 1,61290338,7097
74 5 29 8,064516 46,7742 8,0645[1646,7742
75 4 33 6,451613| 53,2258 6,45161353,2258
76 5 38 8,064516 61,2903 8,06451661,2903
77 2 40 3,225806| 64,5161 3,22580664,5161
79 3 43 4,838710, 69,3548 4,8387(L069,3548
80 1 44 1,612903 70,9677 1,61290370,9677
81 2 46 3,225806| 74,1935 3,22580674,1935
82 2 48 3,225806 77,4194  3,22580677,4194
83 1 49 1,612903| 79,0323 1,6129D379,0323
84 3 52 4,838710 83,8710 4,83871083,8710
85 2 54 3,225806 87,0968 3,22580687,0968
87 3 57 4,838710, 91,9355 4,8387(L091,9355
89 2 59 3,225806 95,1613 3,22580695,1613
92 1 60 1,612903 96,7742 1,61290396,7742
93 1 61 1,612903 98,3871 1,61290398,3871
96 1 62 1,612903| 100,0000 1,61290300,0000
Celkem 0 62 0,000000 0,000000, 100,0000
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Obr. 7 Krabicovy graf testu TOP vyseych osob

Na krabicovém grafu je patrné porovnani dat z td$d pro skupinu nemocnych a
zdravych vySéenych osob. Hodnoty tykajici se oblasti zdravycbbogvlevo) jsou miré
vySSi nez hodnoty tykajici se oblasti nemocnychigvp).

Tab. 17 Neparametricky dvouparovy MamnNhitneyav test na hladiénvyznamnosti
a =0,05

Set SEt U P N N

*
POF-. [o]0) . hodn. platn. platn. S

Hodn. | 1123,5| 2446,5| 493,5| 1,913| 0,055796| 1,914| 0,055591] 22 0,054

Hodn — hodnota, Z — spitand hodnota, p-hodn — praypbdobnostni hodnota, N — i
responderii

Pravdpodobnostni hodnota (§; 5796.1C
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Tab. 18 Popisna statistika testu OMT

p|IE\|3.t Primér Median Modus Cetnost Sowet Min.  Max.
OZ'(\j/IrT 22 10,273 11,0 | Vicenas. 6 226,0 6,0 12,0 1,723
82/:: 62 | 9629 100 90 14| 5970 50 120 1,68

Zdr. — zdravi, Nem. — nemocni, N —¢gab respondeidt Plat — platnych, Rm — pamer,

Vicenas. — Vicenasobny, Min — minimum, Max — maximuSm. odch. — S#nodatna

odchylka

Tab. 19Cetnosti testu OMT nemocnych

Cetnost Kumulativni  Rel.&etn. Kuor/n Ul Relzetn, Kugn ul
0 %

5 1 1 1,61290| 1,6129] 1,61290 1,6129

6 1 2 1,61290| 3,2258 1,61290 3,2258

7 5 7 8,06452| 11,2903 8,06452 11,2903

8 8 15 12,90323 24,1935| 12,90323 24,1935

9 14 29 22,5806% 46,7742 | 22,5806% 46,7742

10 11 40 17,74194 64,5161 | 17,74194 64,5161

11 13 53 20,96774 85,4839 | 20,96774 85,4839

12 9 62 14,51613 100,0000 14,51613 100,0000
Celkem 0 62 0,00000 0,00000| 100,0000

Tab. 20Cetnosti testu OMT zdravych

Cetnost Kumulativni  Rel.&etn. Kuor/n ul. " Reletn. Kugn ul
() Y%

6 1 1 4 5455 4,5455 1,61290 1,6129

7 1 2 45455 9,0909 1,6129b 3,2258

8 2 4 9,0909 18,1818 3,22581 6,4516

9 1 5 45455 22,7273 1,61290 8,0645

10 5 10 22,7273| 45,454% 8,06452 16,1290

11 6 16 27,2727 72,7273 9,67742 25,8065

12 6 22 27,2727 100,00009,67742| 35,4839
Celkem 40 62 181,8182 64,51613 100,0000
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Obr. 8 Krabicovy graf testu OMT vy3enych osob

Tab. 21 Neparametricky dvouparovy MamnNhitneyav test na hladiénvyznamnosti
o =0,05

N

. . plat. plat.
Hodnota | 1099,5| 2470,5| 517,5| 1,668 0,09521,696| 0,0900 22 62 0,094

Z — spaitana hodnota, p-hodn — prayadobnostni hodnota, N — & respondeiit
Pravapodobnostni hodnota (9;52.10°

Zavér: Pravdspodobnostni hodnota testu TOP5je5796.1G, a testu OMT9,5224.1F, coZ
zna&i velikost pravdpodobnosti, zda nulovou hypotézuijmeme. Pravépodobnostni
hodnoty jsou porrné velké, zéehoz vyplyva, Zze nulova hypotéek je prijata a hypotéza
alternativni H zamitnuta a to v oboufipadech, tedy pro test TOP i OMT. To znamena, Ze
mezi bodovym ziskem u zdravych a nemocnych osobou destech OMT a TOP neni rozdil.
Chemoterapie v naSem souboru statisticky vyzrianaovlivnilacichové schopnosti siiené
testem OMT a hodnoceni libosti pachovych latekené testem TOP.
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7 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva problematikou hodnocdrdsti pachovych latek u
hematoonkologickych paciantv souvislosti s nutrici. Bekumné Séeni bylo provedeno
metodou kvantitativniho vyzkumu za pouziti nestadd@vaného dotazniku a
standardizovanych Skal (VAS) a dapjici otazek. Dotaznik je zafifen na anamnestické
nutriéni Gdaje, 3kaly ke zhodnocetichovych tesi. Cichové testy absolvovaly vydetvané
osoby pouze jedenkrat. Ve vyzkumpésti byla ziskana data porovnavana a zhodnocena.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda chemoterapidiviiuje ¢cich nemocnych, vyhodnotit
posuzovani hédonicity pachovych latek a zjistita zekistuje souvislost mezi parametry
nutrice a¢ichem, zhodnotit vliv chemoterapie g&ch nemocnych, vyhodnotit posuzovani

hédonicity pachovych latek a zjistit, zda exis@peivislost mezi parametry nutricéiahem.

Na za&atku prace jsem stanovila testovanou hypotézu ayZ&wmne otazky.
V piehledu zde uvadim jejich vysledky a srovnani s pagmi studiemi, které s€mito testy

zabyvaly.

Testovana hypotéza. 1: Zdravé osoby dosahnou lepSich bodovych vysiedtestu TOP a
OMT neZ osoby l&ené chemoterapii.

Pro test TOP je pra¥godobnostni hodnota 5, 57964(ro test OMT je spdtana
pravdipodobnostni hodnota je 9,5224%@odle statistické metody Mafvm — Whitneyiv
test. To zn&, Ze jsme fjali nulovou hypotézu. Ztoho vyplyva, Ze v tomuamerné
vybraném souboru neni rozdil mezi bodovym ziskeobasdravych a osob squpokladanou

poruchowichu.

Vyzkumna otazka¢. 1: Prvni vyzkumna otdzka zjidvala, zda mé chemoterapie vliv
na vnimani libosti pach u nemocnych. Vliv byl sledovan na vysledcich te$OP u
nemocnych osob. Z vysletikyplyva, Ze chemoterapie ma na vnimani libostiiméini vliv

(statisticky nevyznamny), jak jde v tab. 11, 14 a na obr. 7.

Vyzkumna otazkad. 2: ZjiStuje, zdasouvisi nutréni parametry s hodnocenim
libosti pactii. Nutricni parametry byly porovnany s vysledky testu OMatistickou metodou
korelace. Z vysledk téchto vypd@ta vyplyva, hodnoty testu OMT a albuminu spolu
nekoreluji a hodnoty testu OMT a BMI jsou ve velmizké negativni korelaci, jak je mozné
vidét v tab. 9.
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Vyzkumna otazka¢. 3: Mé¢la za cil zjistit, zda jeifitomna poruchdichu u rékteré ze
skupin chemoterapeutik. Néijfe pisobi nacgich cytostatika ze skupiny ostatnich (platinovéa
cytostatika, Amsakrin apod.), kde nemocni vykazorajhorsi pimérny zisk z testu 8,89, a
naopak nejménptsobi nacich skupina rostlinnych cytostatik, kdy nemocni n@jimérny
zisk bodi 10,10, jak je mozné védlv tab. 12

Studie, které pouzivaly testy OMT a TOP, existwpupe vCeském prosedi. Jde
nagiklad o praci ,VySetreni c¢ichu u neurologickych onema#ri pomoci Testu
parfémovanych fiX (Vodicka, Peckova, Kopal, Ehler, Chrobok, 2009) nebozjidintna
,VySetreni ¢ichu pomoci parfémovanych #ix (Vodicka, Zajtkova, Salandova, 2005).
Zahranéni studie vyuzivaji k vySgni ¢ichu jinych metod. NMzZeme sem Zadit
Scandinavian Odor-Identification Test (SOIT), ktegf vyvinut k testovani olfaktometrie pro
Skandinavskou populaci, test “Sniffin" Sticks”, Kteimoziuje vySeteni prahu, diskriminace
a identifikace (v¢asti identifikace pouzivad sadu 16 testovacich vdorebo test UPSIT,
ktery vyvinula Pensylvanska univerzita a zahrnugelus 40 testovacich vzark VSechny

uvedené testy jsou vysoce validnieském prosedi je vyuzivan test Sniffin‘ Sticks.
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8 ZAVER

Tématem této diplomové prace bylo: ,Hodnoceni libogachovych latek u

hematoonkologickych pacieny souvislosti s nutrici.”

Prace byla rozlena na dv c¢asti. Teoretickou, kterd se zabyvala problematikou
anatomie a fyziologie dychacich cestichu, chuti, vyZzivy u nemocnych a
hematoonkologickymi nemocemi. Druhfst — vyzkumna se zabyvala zhodnocenim a
uspdadanim dosazenych vyslagkcilem bylo zjistit, zda chemoterapie owliye cich
nemocnych. Cile byly stanoveny pomadityzkumnych otadzek a jedné testované hypotézy,

byly splreny.

Na zaklad zhodnoceni dat z olfaktometrickych fedize fici nekolik zjisténych
poznatki. Nutricni parametry (BMI, albumin a celkova bilkovina) swj utujici pro
hodnoceni tesét(viz tab. 9). Nelzeici, Ze cytostatika poSkozuich a neéni cichové vijemy
(viz kap. 6.3). Vliv cytostatik by byl fiesrEji uréen, kdyby byla kazda osoba vy&sta
dvakrat — v dob kdy dostava chemoterapii a v @okdy neni podavana. DalSim zéem je,
Ze zdravi jedinci vtestu TOP dosahuji vysSich bgdo ziski, tedy hodnoti fedkladané
latky jako vice zapachajici nez nemocni respondeysiedek vSak neni statisticky vyznaimn

rozdilny).

Cich se vyznamnou #nou podili @ konzumaci stravy. Sestry, které pracuji
S nemocnymi nejen na hematoonkologii, by se praity mawit vSimat si znamek poruchy
¢ichu. VySetenicichu mohou provést, |€kge pak osobou, ktera hodnoti vysledky. Jednim z
ukoli sesterského personalu jecpeat o pacienty s poruchandichu. Dilezité je sledovat
nutriéni zndmky jako je BMI, nuténi skére, mnozstvi gémené porce a cliyidlu pri ptijmu
pacienta, Bhem hospitalizace aippropustni. Na malnutrici se e podilet i porucha&ichu

nebo chuti.

61



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. ADAM, Z., VORLICEK, J. a kol. Hematologie Il — pehled malignich
hematologickych nemoci. Vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN 80-2476-
2.

2. ADAM, Z., VORLICEK, J. a spolObecnéa onkologiel. Vyd. Brno: Vydavatelstvi
Masarykovy univerzity v Bré&y 2004. ISBN 80-210-3574-9.

3. CADA, K. a kol. Zaklady otorinolaryngologie2. Vyd. Brno: Masarykova univerzita
v Brng, 1996. ISBN 80-210-1342-7.

4. DOTY, R,, L., AVRON, M., W., LEE, WDevelopment od the 12-item Cross-Culural
Smell Identification Test (CC-SIT), 199%®l. 106, no. 3, p. 353 — 356.

5. DYLEVSKY, I. Funkeni anatomiel. Vyd. Praha: Grada Publishing, a. s., 2009. ISBN
978-80-247-3240-4.

6. ELISKOVA, M. a NANKA, O. Prehled anatomiel. Vyd. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2006. ISBN: 8®-2216-X.

7. FOX, I, S.Human physiology. 5. VydJSA: The McGraw — Hill Companies, Inc.,
1996. ISBN 0-697-20985-7.

8. GROFOVA, Z.Nutricni podpora — prakticky radce pro sestty. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 2007. ISBN 978-80-247-1868-2.

9. HUMMEL, T.; SEKINGER, B.; WOLF, S. R.; PAULI, E.; ®BAL, G. Sniffin' sticks:
Olfactory performance assessed by the combinethgest odor identification, odor

discrimination and olfactory thresholdhem Sense$997, vol. 22, no. 1, p. 39-52.

10.HYBASEK, I. U3ni, nosni a kini léka'stvi. 1. vyd. Praha: Galén, 1999. ISBN 80-
7262-017-7.

62



11.CHOCENSKA, E., MOCIKOVA, H., [EDECKOVA, K. Privodce pacienta
onkologickou lébou. 1. Vyd. Praha: Nutrilitera, 2009. ISBN 978-80-802%-0.

12.IVANOVA, K., JURICOVA, L. Pisemné prace na vysokych skolach se zdravotnickym
zamerrenim. Dotisk 2. Vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v @luci, 2007, ISBN
978-80-244-1832-2.

13.KLENER, P.Klinick& onkologie.l. Vyd. Praha: Galén a Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum, 2002. ISBN 80-7262-151-3.

14.KLENER, P. et alVnit/ni |éka'stvi. 4. Doplrené a pepracované vydani, Praha: Galén
a Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karoin, 2011. ISBN 978-80-7262-705-
9.

15.KLENER, P., VORLLEK, J. et alPodpirna léba v onkologii.l. Vyd. Praha: Galén,
1998. ISBN 80-902501-2-2.

16.KOZIEROVA, B., ERB, G., OLIVIERI, ROSetrovatel stvo 2 z anglického originalu
Fundamentals of Nursing : Concepts, Process andctda 1. Vyd. Martin:
Vydavatel stvo Osveta, 1995. ISBN 80-217-0528-0.

17.KUBESOVA, H. Vnitni lékastvi Il. 1. Vyd. Brno: portal Lékimké fakulty
Masarykovy univerzity [online], 2006 [cit. 2012-02.
Dostupny z WWW: <http: fportal.med.muni.cz/>. ISSN 1801-6103.

18.MARIEB, E., N., MALLATT, J. Anatomie lidskéhoe¢la, z anglického originalu
Human anatomyl. Vyd. Brno: CP Books, a. s., 2005. ISBN 80-296®9.

19.MARTINKOVA, J. a kol. Farmakologie pro studenty zdravotnickych abat. Vyd.
Praha: Grada Publishing, a. s., 2007. ISBN 978480-1356-4.

20.NAVRATIL, L. a kol. Vnit'ni Iéka'stvi pro nelékeské zdravotnické oboryl. Vyd.
Praha: Grada Publishing a. s., 2008. ISBN 978-802319-8.

63



21.NORDIN, S.; BRAMERSON, A.; LIDEN, E.; BENDE, M. Th8candinavian Odor-
Identification Test: development, reliability, wdily and normative dataActa
Otolaryngol 1998, vol. 118, no. 2, p. 226-234.

22.SILBERNAGL S., DESPOPOULOQOS Aatlas fyziologiecloveka. 2. Vyd. Praha: Grada
Avicenum, 1993. ISBN 80-85623-79-X.

23.STARNOVSKA, T., PAVLICKOVA, J., HRBKOVA, D. VyZiv pi nadorovém
onemoceni — prakticka pirucka pro pacientyl. Vyd. Praha: Nutricia, 2010. ISBN
978-80-239-9055-3.

24.STEJSKALOVA, V. Vyziva pro boj s nemoci — rady a navody pro pagienjejich
blizké.1. vyd. Praha: Nutricia, 2011.

25.SUCHA, K. Spolehlivost kontrolniho vy&ehi u fi c¢ichovych screeningovych tést
Bakal&ska prace (Bc.). Univerzita Pardubice, Fakultazatrdckych studii. 2011.

26.STEPANOVSKA H., a kol.Medical tribune Pharmindex Brev2007 16. Vyd. Praha:
Medical Tribune CZ, 2007. ISBN 978-80-903708-7-6.

27.VOKURKA, S. et al.OSetovatelské problémy a zaklady hemoterapie'ebni texty a
oSefovatelské intervence nejen pro sestry z oboru halogie a onkologiel. Vyd.
Praha: Galén, 2005. ISBN 80-7262-299-4.

28.VASOVA, 1., NAVRATIL, M., VORLICEK, J. Diagn6za Ne — Hodgkiiv lymfom,
informace pro pacienty a jejich blizk@. Repracované vydani, Brno: Masarykova
univerzita v Brig, 2002. ISBN 978-80-210-4670-2.

29.VODICKA, J., PECKOVA, L., KOPAL, A., EHLER, E., CHROVQKV. Vy3eteni

dichu U neurologickych onemad#mi pomoci Testu parfemovanychiifixCeska a

Slovenska neurologie a neurochirur@8y0, r@. 73,¢. 1, s. 45 - 50.

64



30.VODICKA, J., ZAJICKOVA, P., SALANDOVA, J. VySefeni cichu pomoci
parfemovanych fix Otorinolaryngologie a foniatri€005, r@. 54,¢. 1, s. 47 - 51.

31.VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLLCKOVA, H. a kol. Klinicka onkologie
pro sestryl. Vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 2006. |13BN47-1716-6.

32.VORLICKOVA, H., HRUBA, M., PharmDr. BENES M. Chemoterapie a
oSefovatelské diagndzyl. vyd. Brno: Masarylkv onkologicky Ustav v Bré 2002.

33.WABERZINEK, G. Zaklady obecné neurologid. Vyd. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2005. ISBN 8@-B803-0.

65



SEZNAM OBRAZK U

Obr. 1 Graf zobrazujici pohlavi respondedle z&azeni do skupiny
zdravych a nemocnych

Obr. 2 \kk responderit

Obr. 3 Graf rizikovosti pracovist

Obr. 4 Zngny v chuti

Obr. 5 BMI vySetenych osob

Obr. 6 Subjektivni hodnoceni chuti k jidlu dle VAS

Obr. 7 Krabicovy graf testu TOP vygetych osob

Obr. 8 Krabicovy graf testu OMT vy&ehych osob

46
46
47

48
50
50
56
58

66



SEZNAM TABULEK

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1 Zastoupeni pachovych latek testu OMT

2 Uvedené onemoasmi

3 Skala VAS subjektivni hodnoceithu, zastoupenietnosti odposdi

4 Skala VAS subjektivni hodnocenfighiodnosti nosu,
zastoupenéetnosti odpogdi
5 Kouteni

6 Rozdleni nemocnych osob podle druhu aplikovanych cgtost

7 Cykly chemoterapie u nemocnych

8 Naniiené laboratorni hodnoty

9 Korelace testu OMT a laboratornich hodnot

10 Bodovy zisk z testu OMT

11 Bodovy zisk z testu TOP

12 Vliv cytostatik naich

13 Shrnuti vysledktesti ve vztahu k ficiné

14 Popisna statistika souboru

15Cetnosti TOP testu zdravych osob

16Cetnosti TOP testu nemocnych osob

17 Neparametricky dvoupérovy Mamn- Whitneyiv test
na hladig vyznamnosti = 0,05

18 Popisna statistika testu OMT

19Cetnosti testu OMT nemocnych

20Cetnosti testu OMT zdravych

21 Neparametricky dvouparovy Maun- Whitneyiv test
na hladig vyznamnosti. = 0,05 testu OMT

46

47
48
49

43

49

51

51

52

52
54

52

54
55
56

57

57

57
58

58

67



SEZNAM ZKRATEK

ALL
AML
Apod.
a spol.
Atd.
BMI
CB
CLL
CML
CMV
co
CT

Cx

DC
DNA
EPO

GM - GSF
GSF

HL

IgE

Kol. (Al.)
Mil.

ml

MM

mm®

n.
Napr.
Nem.
NHL

NK buiky

arterie
Akutni lymfoblastova leukémie
Akutni myeloidni leukémie
a podobn
a spotmici
a tak dale
Body mass index
celkova bilkovina
Chronicka lymfatick& leukémie
Chronicka myeloidni leukémie
Cytomegalovirus
Oxid uhlity
Computer tomgraphy (pidacova tomografie)
¢islo
dychaci cesty
kyselina deoxyribonukleova
erytropoetin
gram
granulocyty — makrofagy stimulujici fakto
granulocyty stimulujici faktor
Hodgkinmiv lymfom
Imunoglobulinitidy E
kolektiv
milion
mililitr
Mnohatetny myelom
milimetr krychlovy
nervus (nerv)
nagiklad
nemocni
Non Hodgkiriiv lymfom

natural killers biiky (pfirozeni zabije&i)
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Obr.
OZ
PEG
PEJ
Ph chromozom
RNA
S.
Sb.
Tab.
TOP
TPO

VAS

WHO
Zdr.

obrazek

kyslik

perkutanni endoskopicka gastrostomie
perkutanni endoskopicka jejunostomie
filadelfsky chromozom

ribonukleova kyselina

strana

sbirka

tabulka

test libosti pachovych latek

trombopoetin

vena

Vizudlni analogova Skéla

World health organization
zdravi
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Piiloha €. 1 Dotaznik

VySetireni ¢ichu pomoci Testu libosti pacli (TOP)
Vyplite prosim zakladni udaje (zaskrtnoyta nasled& postupujete podle instrukci.

Datum: Jméno: Roénik:

Mate obtiZze: s¢ichem "l ano [ne
jidlo jinak chutna (] ano [Ine
s chuti- nerozezndm slané, sladkéjke kyselé 1 ano [ne
Vypliite, pokud mate potiZze gichem a/nebo chuti:
x Jak dlouho mate obtize? asi tyden'] asi nésic[ do 1-2 let’] mnoho let’] od narozeni
X Méni segich a/nebo cht? [1 zlepSuje se] nenéni se [ zhorSuje se ] kolisa
x Jak moc Vas problémycchem a/nebo chuti trapi? vyrazre [ mirné [ vitbec
x Jakcasto si ugdomujete obtize
s poruchoudichu a/nebo chuti? kazdy den [] jednou za tyden | vyjimecné [ vibec
Kourite: [ Ne [ Ano Jestlize ano, kolik cigaret dehfd
Povolani: rizikové 1 Ne [] Ano (chemie, prach) Jaka?
Uraz hlavy: 11 Ne [J Ano Nasledna poruchéichu po Grazu hlavy 2 Ne [ Ano
Onemocréni nosu: ] Ne [ Ano Jaké?

Operace v oblasti nosu:’ Ne [ Ano Jaka?

Lécite se s djakym onemocrénim?

Jakeé leky uzivate?

Podstoupil/a jste v posledni dobockovani? (1 Ne (1 Ano Jaké?
Jak hodnotite svij €ich: [J normalni [ zhorSeny  [1 necitim nic
0, : : : , 5, , : : , 10 (ohodne'te swij ¢ich)

nejhorsi nejlepsi
Jak hodnotite prichodnost nosni:'1 normélni [ zhorSena [1 nos je nepfichodny

0, , , , , 5, , : : ,L0(ohodna’te priichodnost nosu)

zcela nepichodny Upla prichodny

@B (B (5[ ( &
Jakou mate nyni naladu ? 0 1 2 3 a 5

Mate alergii? [1 Ne L Ano  Jakou?

Prectéte si prosim pozognnasledujici instrukce.
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Test se sklada ze dveasti.

V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachowéyla

Otevete jednotlivé fixy, picichnéte k nim a zapiSte do tabulky, co Vam pachova latka
piipomina. Pokud nic necitite, p&td vyskrtréte. Pokud latku citite, ale nedokazete
pojmenovat, napiSte alespqiiblizny nazev cichané latky. Snazte se latky pojmenovat
raznymi nazvy.

Upozorreni:
Parfémované fixy jsou netoxické, ale jsodamy gedevsim pro kresleni. Proto prosim
davejte pozor, abyste se jimi nedotykaiz&.

cerny fix

Zluty fix

hnedy fix

modry fix

zeleny fix

cerveny fix

Po vypini prosim otéte a vyphite dle instrukce nasledujici stranku.
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Ve druhécasti mate k dispozigityti moznosti vylru.

Pricichnéte znovu k jednotlivym fixm a ozndte kiizkem v tabulce nejjéhawjSi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni Zadnalddrautych moZznosti vhodnd, vyberte tu,
ktera je nejbliz€ichané latce. ZaSkréte odpo¥d i v pripadt, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite oZmarzdy jednu odpodd’ u kazdé pedkladané
latky (i v piipadt, Ze nic necitite).

¢erny fix
lekaorice pep paprika rybiz

Zluty fix
banan citrén jablko ananas
hnédy fix
cokolada| ¢ernycaj | skarice kava
modry fix
grep jahoda| pomeran broskev
zeleny fix
paprika | jablko Kiwi banan

cerveny fix
pomerag | mandarinka jahoda| rybiz
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1. VySetreni libosti pachi: 1-4
(1 voni, 2 neutralni, 3 zapacha, 4 vyraazhzapacha nebo drazdi)

1 11 12 22 23
2 13 24
3 14 25
4 15 26
5 16 27
6 17 28
I 18 29
8 19 30
9 20 31
10 21 32

2. VySetteni libosti pachi: VAS 1 - 10

0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
I | | | | | I I I I
@ ‘ | | | ! I I I I @

1 11 12 22 23
2 13 24
3 14 25
4 15 26
5 16 27
6 17 28
7 18 29
8 19 30
9 20 31
10 21 32

Vyplni zdravotni personal:

P¥i¢ina poruchy ¢ichu:

'] Normalni ¢ich ] Sinonazalni 'l PoUrazova '] Povirova
) Ostatni specifikace

Rinoendoskopicky nalez:1 Normalni nalez "1 Neprovedeno

O Polypy dutiny nosni [JP-L[1 I. stupeéx  [IP-L[JI Il stuper  [1P-L[J lll. Stupei
[ Vytok hnisu z vyvodia VDN [1 Ne [J Ano

1 Jin& patologie
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Piiloha €. 2 Nutri éni screening

Vyska:
Vaha:
BMI:

MnoZstvi snézené porce

Chut’ k jidlu: VAS1-5

1-2-3-4-5

Pocit hladu:

Nevolnost, zvraceni:

Cyklus CHT:

Laboratorni hodnoty:
Celkova bilkovini
Albumin

Glykémie

Chemoterapie:

Medikace:

P.o.
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Priloha¢. 3 Informovany souhlas

Véazena pani, vazeny pane,
v sowasné dob provadime na Klinice otorinolaryngologie a chirgrghlavy a krku
Pardubické krajské nemocnice a.s. studie zabyvagigiysaenimcichu.

Uvod a cil studie

Cich pouzivame kazdy den, aniz bychom si tédomovali. Upozaiuje nas na nebezjeé

latky pritomné v ovzduSi, umanje nam rozliSit jednotlivé druhy jidel a napojHraje
duleZitou roli v naSich vzpominkach a emocickkiérym nemocnym trpicim poruchdichu

dokazeme pomoci &ch jim navratit. Na samotném &tku vSak stoji spra¥irozpoznat tyto
poruchy.

Pribéh studie

Pti vySeteni, které bude dnes provedeno, Vam \ygiei osoba buderpdkladat jednotlivé
pachove latky, které se budete snaZzit zachytizezimat. Ziskané vysledky budou zhodnoceny
a pokud si to budetedt, bude Vam stlen vysledek, tedy Vaggchové schopnosti.

Mozna rizika
VysSeftenicichu je zcela neinvazivnim vy$ehim. Pachové latky, které k vy&sii uzivame,
nejsou Skodlive.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskana odng#idych vySetenych osob.

K zabezpéeni nezarnitelnosti udaj od jednotlivych pacieiit bude nutn&adit data dle
jména a roku narozeni. Jiné osobni Udaje (nemettiéfo rdzu) nebudou zaznamenavany.
Uvedené udaje budou slouzit pouze jako spojovatdigri archivaci dat a nebudou vyuzita
K jinym Gelaim. Ziskané vysledky budou publikovany odbornéejreosti v tomto srru
béZnou formou, obecné z&y budou poskytnuty k I€ékakému vyuZiti.

Zarwujeme Vam, Ze s VaSimi osobnimi Udaji bude po calobu nakladano iérné a
nebudou nikde z\ejreny.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete &@stnit se studie, Zzadame Vas o Va$ souhlas. Poelepidsim
piedloZzeny informovany souhlas poté, co si jgjlipe prostudujete a promluvite s vyReici
osobou, ktera zodpovi Vaséimadné dotazy. VaSeiast ve studii je zcela dobrovolna, neni
honorovana, ani neni pro Vas spojena se zadnyntadykMate pravo kdykoli s souhlas

k G¢asti v této studii zruSit bez udaniwbdu. Ripadné odmitnuti nebude mit pro Vas zadné
nevyhody nebo negativni nasledky. Na dalSitigkau péi o Vas to nebude mit zadny vliv.

V piipact jakychkoli nejasnosti a doté&ze prosim obracejte na MUDr. Voku, Ph.D. na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krlPardubické krajské nemocnice a.s., tel.
466 015 311.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od vy8@ti osoby byl(a) usthsrozumitelnou formou a
pisemi informacemi pro pacienta p&en(a) o cili, vyznamu, pbéhu a moznych rizicich
probihajici studie. Kl(a) jsem pilezitost poloZit otazky a byl(a) jsem uga(a), ze také

v pribéhu studie mi budouifpadné dalSi dotazy z mé strany zodfzeny. Je mi znamo, Ze
Ucast ve studii je dobrovolna, a Zze mohu kdykoliv bdani divodi a bez nasledkna dalSi

leékarskou péi svij souhlas k této studii vzit 2p

......................... V Bry, dne .........

Jmeéno a fijmeni Podpis
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Priloha ¢. 4 Test OMT - fotografie

b QS :: :ﬁ: n;:é ((l
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Piiloha ¢. 5 Spravné odpovdi testu OMT

¢erny fix

|ékorice pep paprika rybiz

Zluty fix

banan | citron jablko ananas

hnédy fix

cokolada| cernycaj | skorice kava

modry fix
grep jahoda | pomeran broskev
zeleny fix
paprika | jablko Kiwi banan

cerveny fix

pomerak | mandarinkd jahoda| rybiz
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Priloha ¢. 5 Seznam pachovych latek testu TOP

FIX
ZNACENI LATKA KONCENTRACE VYROBNI FIRMA CisLO
E rumove aroma 100 AROO s.r.o. 1
A ananasove aroma 100 AROO s.r.o. 2
CC rybi kompozice 100 Aroma a.s. 3
DD baburusa celebeska 100 Aroma a.s. 4
destilkou
LL kys.propylova 100 1:25 5
Dr.Oetker (zemé plvodu
R mandlové aroma 100 Brazilie) 6
destilkou
J butenol- 1 100 1:25 7
destilkou
M kys. mraveni 98 1:5 8
H citronové aroma 100 AROO s.r.0. 9
C visioveé aroma 100 AROO s.r.0. 10
destilkou
P kys. valerova 100 1:100 BASF 11
S kys. Olejova 100 Chemapol 12
F kokosové aroma 100 Kovandovi 13
B destilova voda 100 14
D vanilkové aroma 100 AROO s.r.0. 15
W diesel 100 oMV 16
destilkou
X valeraldehyd 97 1:125 17
Y damska vaavka Elvie 100 Avon 18
FF kys. Oktanova 100 19
HH kys. Octova 100 destilkou 1:4 20
BB jeleni 100 Aroma a.s. 21
KK cyklohexanon 100 destilkou 1:1 | Apolda 22
Il 1,2 propylenglykol 100 destilkou 1:1 | Germed 23
S kys. N- caproic 100 destilkou 1:4 | Reachim 24
panské vavka Vivien
MM de saixe 100 NO Il 25
GG kys. Pelargonova 100 1:5 26
EE katka ryb&ska 100 Aroma a.s. 27
AA kabar pizmovy 100 Aroma a.s. 28
I jahoda 100 AROO s.r.0. 29
U ethyleter kys. Octové 100 Penta 30
destilkou
T propionan ethylnaty 100 1:20 Lachema NP Brno 31
3 destilkou
Z benzaldehyd 100 1:100 32
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