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ANOTACE

Diplomovéa prace se zamétuje na problematiku vyzivy a pohybové aktivity u onkologickych
pfiznacich a diagnostice onkologickych onemocnéni. Vénuje se hodnoceni nutricniho stavu a

doporucenim v oblasti vyzivy a pohybové¢ aktivity u onkologickych pacientti.

V pruzkumné casti jsou prezentovana data od respondentdl, kteti byli vybrani podle pfedem
stanovenych kritérii. Zkoumanymi polozkami bylo vékové slozeni pacientd, jejich hmotnost a
BMI, laboratorni hodnoty albuminu, celkové bilkoviny, hemoglobinu, lymfocyti a dale

vyplnéni dotazniku zvladani zakladnich dennich aktivit a stanoveni rizika podvyZzivy.

Data byla shromazdéna na Oddé&leni klinické onkologie v Oblastni nemocnici Nachod. Byla
zaznamenana do archli a poté zpracovavana v programech Microsoft Excel a Statistica. V
prizkumné casti bylo prokazano, ze vybrany vzorek respondenti vykazuje pokles hladiny

hemoglobinu, celkové bilkoviny i miry sobéstac¢nosti po podani chemoterapie.

KLICOVA SLOVA

diagnostika, nador, 1é€ba nadorovych onemocnéni, chemoterapie, pohyb, vyziva

NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY AS A BACIS MAINSTAY OF
NURSING CARE OF ONCOLOGICAL PATIENTS

ANNOTATION

The diploma thesis focuses on the issue of nutrition and physical activity of oncology patients.
It is a theoretical-exploratory work. The theoretical part summarizes knowledge about the
causes, symptoms and diagnosis of oncological diseases. It contains the valuation of the
nutritional status and recommendations in the area of nutrition and physical activity in oncology
patients.

The research part presents data from respondents who were selected according to predetermined
criteria. The research focused on the age patient’s age structure, weight and BMI, albumin
values, total value of proteins, hemoglobin and lymphocytes. The research also involved
questionnaire filling, managing with basic daily activities and determining the risk of

malnutrition.



The data were collected at the Department of Clinical Oncology, Nachod Regional Hospital.
They were recorded in sheets and then processed in Microsoft Excel and Statistica. In the
exploratory part, it was shown that the selected sample of respondents showed a decrease in

hemoglobin level, total protein and the level of self-sufficiency after chemotherapy.
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UVOD

Onkologie je nauka o nadorech, vénuje se definicim, diagnostice, 1écbé a progndézam.
Uptednostinovany jsou nadory zhoubné neboli maligni. Prioritou onkologli je vcasna
diagnostika a opravdu ucinnd lé¢ba. To ovSem neni Uplné jednoduché. Nadory mohou
postihnout prakticky jakykoliv organ lidského organismu, a co se tyce jejich poctu, jednotlivych
typt je opravdu mnoho. Navic kazdy nador ma svij individualni rGstovy plan, ¢imz se mnozstvi
zdravotnich situaci vyrazné znasobuje. Jak se vyviji nadory a faktory, které je spoustéji, tak se
veédci snazi stale zdokonalovat diagnostiku a Iécbu. Bohuzel tato rovnovaha je posunuta ve
prospéch nadort, proto jsou nadory stale vysokym rizikem. A také proto jsou nadory druhym

nejéast&jsim diivodem umrti v Ceské republice (Grycova 2015).

V mezinarodnim srovnani stoji Ceska republika v incidenci zhoubnych nadort (ZN) v Evropé
na 16.—17. misté, u fady onkologickych diagn6z dokonce obsazujeme ptfedni mista evropskych
statistik (napf. 2. misto u ZN ledviny, 3. misto u ZN slinivky bfi$ni, 3.—5. misto u ZN zlu¢niku

a zluGovych cest a 8. misto u ZN prostaty) (UZIS, 2021).

Incidence (tedy pocet nové zjisténych onemocnéni) zhoubnych novotvari setrvale roste, v
poslednich letech viak pozorujeme zpomaleni ristu v Ceské republice. V roce 2018 bylo v CR
nove¢ diagnostikovano 87 361 onemocnéni, coz je 822,1 na 100 000 osob. Incidence téchto
onemocnéni je dlouhodobé mirné vyssi v populaci muzii nez v populaci Zen, pomér zastoupeni
muzi a zen v roce 2018 byl 1,2:1. Mortalita na zhoubné novotvary, tedy pocet zemielych
stagnuje. V roce 2018 v CR zemielo na zhoubné novotvary 27 699 osob, coZ je 260,7 na 100
000 osob. Zhoubné novotvary jsou dlouhodobé druhou nejéastéjsi p¥i¢inou imrti v CR po

kardiovaskularnich chorobach (UZIS, 2021).

ey

Prevalence (tedy pocet Zijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii k 31. 12. daného roku)
zhoubnych novotvari setrvale roste. K 31. 12. 2018 zilo v CR 594 637 osob s timto
onemocnénim, coz je 5 596 na 100 000 osob. Ve srovnani s piedchozim rokem tak vzrostl pocet
zijicich osob s témito onemocnénimi o 2,8 %. Prevalence zhoubnych novotvart je v

dlouhodobém trendu na rozdil od incidence mirn€ vyssi v populaci Zen nez v populaci muzi,

pomér zastoupeni muzi a Zen v roce 2018 byl 0,8:1 (UZIS, 2021).
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Nejcastéjsim zhoubnym novotvarem v roce 2018 u muzt byl ZN prostaty, ktery tvotil 25,0 %
vSech novych onemocnéni zhoubnych novotvar u muzi. Incidence zhoubnych novotvarii
prostaty v dlouhodobém trendu vyrazné narista. V roce 2018 bylo v CR nové diagnostikovano

celkem 7 938 onemocnéni (UZIS, 2021).

Nejcastéji diagnostikovanym novotvarem u Zen byl ZN prsu, ktery predstavoval 26,5 % vSech
novych onemocnéni zhoubnych novotvara u zen. Incidence zhoubnych novotvart prsuu zen v
dlouhodobém trendu narGsta, v poslednich letech pozorujeme zpomaleni rGstu a naznak
stabilizace. V roce 2018 bylo v CR nové diagnostikovano celkem 7 182 onemocnéni (UZIS,

2021).

Védecké objevy stale prohlubuji nase znalosti o ptivodu nadorovych onemocnéni. Postupné
pfibyvé informaci o tom, které vlivy usnadiiuji ¢i podporuji vznik nddorového bujeni.
Odstranénim téchto vlivi se mize u daného jedince znacné snizit pravdépodobnost vzniku
nadorového onemocnéni. Primarni prevence a podpora zdravi je v rukou kazdého z nas (MOU,

2021).

Vyziva je velmi dilezitym aspektem majici vliv na vznik, ale i ochranu pfed nadorovymi
onemocnénimi, nebot’ pisobi na mnoha mistech v organismu a ptsobi prakticky nepretrzité¢ po
cely zivot. SloZeni stravy, pfipadné nadvaha, je rizikovym faktorem nejen pro nadory zazivaciho
traktu, jako jsou nadory tlustého stieva, jicnu, jater a slinivky bfisni, ale ma vliv také na vznik

nadoru prsu, prostaty &i délohy (MOU, 2021).

Je prokdzano, Ze pravidelna pohybova aktivita ma preventivni G¢inky u riznych druhii rakoviny,
jako je rakovina prsu, stfeva, prostaty, endometria, a pravdépodobné¢ slinivky. Pravidelna
pohybova aktivita mize ovlivnit nékteré hormony, které ptfispivaji ke vzniku rakoviny, a
posiluje imunitni systém. Pohybova aktivita také ptispiva k udrzeni optiméalni hmotnosti a
zabranuje vzniku nadvéahy a obezity, coz jsou samy o sobé rizikové faktory pro vznik rakoviny
(MOU, 2021).

Ptredkladana diplomova prace se zaméiuje na vyzivu a pohybovou aktivitu u onkologickych
pacientl. V teoretické ¢asti popisuje zékladni informace o ptiznacich, pfi¢inach a diagnostice
onkologickych onemocnéni. Pozornost byla v€novana je i vyzivé, hodnoceni nutri¢niho stavu,

moznostech pifjmu potravin a vyzivovych doporuceni pro onkologicky nemocné, vcetné
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nizkobakterialni diety. Dale zde byly shrnuty informace o pohybové aktivité u onkologicky

nemocnych.

Prizkumna ¢ast prace zkoumala vzorek 50 onkologicky nemocnych pacienti, ktefi byli vybrani
podle predem stanovenych kritérii. Zkoumanymi polozkami bylo v€kové slozeni pacientt,
jejich hmotnost a body mass index, uzivani sippingu, nechutenstvi, hladiny albuminu, celkové
bilkoviny, hemoglobinu, lymfocytl, mira sobéstacnosti podle Bartheliiv test zékladnich
vSednich c¢innosti (ADL dotaznik), hodnoceni vyzivy podle dotaznikii mini nutritional
assessment (MNA) a Karnofsky skore, a to vzdy pii pfijmu a po podani prvniho cyklu

chemoterapie.
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1 CiLE A METODY PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

Cilem teoretické Casti je vytvofit vychodiska pro prizkumnou ¢ast. Je zde shrnuta problematika
vyzivy a pohybové aktivity u onkologicky nemocnych pacientli. Konkrétné jsou zde
prezentovany poznatky o pfi€inach, pfiznacich a diagnostice onkologickych onemocnéni.
Vénuje se hodnoceni nutriéniho stavu a doporucenim v oblasti vyzivy a pohybové aktivity u

onkologickych pacient.
1.2 Cile pruzkumné éasti

V pruzkumné ¢asti jsou prezentovana data od respondenttl, kteti byli vybrani podle pfedem
stanovenych kritérii. Zkoumanymi polozkami bylo vékové slozeni pacientt, jejich hmotnost a
BMI, laboratorni hodnoty albuminu, celkové bilkoviny, hemoglobinu, lymfocyti a dale

vyplnéni dotazniku zvladani zékladnich dennich aktivit a stanoveni rizika podvyzivy.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Onkologie

O onkologii hovoiime jako o védnim Iékatském oboru zabyvajicim se nejen 1écbou nadorovych

onemocnéni jako takovou, ale 1 ¢innosti vyzkumnou a preventivni (Janeckova, 2008, s. 136).

Pocet onkologicky nemocnych sice stoupd, avSak Sance na preziti se diky specializované a
cilené 1é¢be neustale zvysuje. Ro¢né je diagnostikovano zhruba 87 000 zhoubnych nadord,
zemie zhruba 1/3 pacientli. Nejéastéji jsou diagnostikovany kozni nadory, karcinomy tlustého
stteva a kone¢niku. U muZi to jsou pak zhoubné nadory prostaty, u Zen karcinom prsu

(Kapounkova, 2021, s. 6).

V Ceské republice je hned nékolik zdravotnickych zafizeni, ktera se podileji na 16¢bé
onkologickych onemocnéni. Bud’ je do konkrétniho komplexniho onkologického centra
odeslan lékatem, ¢i se muze piihlésit i sdm. V soucasné dobé se jedna o nésledujici komplexni

onkologicka centra (Véstnik MZ CR 4-2015):

- Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole

- Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
- Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralove

- Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Plzen

- Komplexni onkologické centrum Nemocnice Ceské Budg&jovice

- Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Olomouc

- Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Ostrava

- Komplexni onkologické centrum nemocnice Novy Ji¢in

- Komplexni onkologické centrum Krajska nemocnice Liberec

- Komplexni onkologické centrum Nemocnice Jihlava

- Komplexni onkologické centrum Krajska nemocnice T. Bati

- Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Bulovka

- Komplexni onkologické centrum Krajska zdravotni, a.s. (Usti nad Labem)

- Komplexni onkologické centrum Pardubického kraje
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- Komplexni onkologické centrum Masaryktv onkologicky tstav

V oblasti onkologie poté existuji Ctyti zakladni obory, které vychazeji ze Zakona ¢. 95/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu povolani Iékare, jedna

S€ O:

- Klinickou onkologii
- Radiac¢ni onkologii (IéCba ionizujicim zaifenim)
- Hematologii a transfizni 1ékaistvi

- Détskou onkologii a hematoonkologii

2.1.1 Zpisoby lécby
Lécba nddorového onemocnéni je velkou zatézi pro lidsky organismus. Je totiz cilend pfimo na
vlastni buniky pacienta. A¢ cilem 1éCby je znicit jen buiiky nddorové, béhem 1écby bohuzel

dochazi k poSkozovéni i bun¢k zdravych (Vorlic¢ek a kol., 2012 s. 47).

Dle cile 1é€by hovotime o 1écbé kurativni, nekurativni, adjuvantni, neoadjuvantni a paliativni.
Kurativni 1écba si klade za cil ptedev§im nddorové buiiky zni¢it a nemocného tak vylécit.
Vyuziva se v pifipadé, kdy existuje pfedpoklad vyléceni. V opaném piipadé je zvolena 1écba

nekurativni (Vorlicek a kol., 2012, s. 49).

Adjuvantni 1écba mé charakter chemoterapie ¢i radioterapie a je ji vyuzivano tehdy, kdy se v
téle vyskytuji mikrometastazy. Tato forma 1écby je ¢asto spojena s nezadoucimi Ucinky, které
mohou pfivodit zhorSeni stavu pacienta. Neoadjuvantni lécby se pouZivd v obdobi

pfedoperacnim a hlavnim cilem je zmensit nador (Vorlicek a kol., 2012, s. 50).

Paliativni péce je vyuZivano v ptipad¢, kdy se pacient nachazi v posledni fazi Zivota a nelze ho
jiz uzdravit. Casto je tento zpisob 1écby doplnovan 1é¢bou podptrnou, jejiz cilem jiz neni
bojovat proti onkologickému onemocnéni jako takovému, ale zmirfiovat potize s onemocnénim

spojen¢ a zlepSovat kvalitu zZivota nemocného a jeho blizkych. (Slezdkova, 2007, s. 109).

wrwe

2.1.2 Pri¢iny onkologickych onemocnéni
Zhoubné nadory mohou postihnout témét kohokoliv, bez ohledu na pohlavi ¢i vékovou

kategorii. A¢ jasné pficiny, které za vznikem onkologickych onemocnéni stoji nejsou znamy,
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existuji faktory, které riziko nadorového onemocnéni zvysuji. Tyto pfi¢iny mohou byt bud’

vnéj$i nebo vnitini.

2.1.2.1 Vnéjsi (zevni) pri€iny

Nejvyznamnéji se na mozném vzniku nadorovych onemocnéni podili tzv. zevni pficiny. Jedna
se o takové faktory, které ptichazeji z vnéjsiho prostredi a l1ze je urcitym zplisobem ovlivnit.
Recd je predevsim o vyzivovych faktorech, pohybové aktivité ¢i tabaku a alkoholu. Svou tlohu
miuze sehrat 1 UV  zéafeni, chemoprofylaxe ¢i  chemicka  karcinogeneze

(Vorli¢ek a kol., 2012, s. 33).

2.1.2.2 Vniti'ni (genetické) priciny

Za vznikem nadorového onemocnéni mohou stat také priciny vnitini (genetické.) Onkologické
onemocnéni mize vznikat bud’ z diivodu genetickych piestaveb &i vrozenych mutaci. Clovék
jiz pfi svém narozeni ma predispozici k propuknuti onemocnéni. Rada onkologickych

onemocnéni je familidrniho charakteru, tedy dochézi ke vzniku onemocnéni napfic generacemi

(Vorli¢ek a kol., 2012, s. 48).

2.1.3 Priznaky onkologickych onemocnéni

Onkologickych onemocnéni mize byt cela fada. A¢ kazdé takového onemocnéni ma své
specifické ptiznaky, v této kapitole bude popsano nékolik nejcastéjSich. Jedna se o ubytek
hmotnosti, zvySenou teplotu, no¢ni poceni, inavu, chudokrevnost a zvétSeni lymfatickych

uzlin.

2.1.3.1 Ztrata na vaze

Prestoze tbytek hmotnosti miize souviset i1 s jinymi nez nadorovymi stavy, jedna se o jeden z
nejpodstatnéjSich ptiznakii onkologického onemocnéni. Nador totiz spotiebovava Ziviny a
nemocny rovnéz Casto trpi nechutenstvim. Dochazi tak ke ztraté¢ hmotnosti, tukovych zasob a

svalové hmoty (Stefanek, 2011).

2.1.3.2 ZvySena teplota, nocni poceni
DalS§im varovnym pfiznakem je dlouhodobé zvySend teplota a nocni poceni. Jednd se o

zénétlivou odpovéd’ lidského organismu na onemocnéni (Stefanek, 2011).
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2.1.3.3 Unava
Castym doprovodnym jevem vétSiny nadori je taktéZ pocit unavy. Jedna se o piiznak sice

varovny, av$ak &asto ne piili§ specificky a pouzitelny (Stefanek, 2011).

2.1.3.4 Chudokrevnost

Se vznikem nadoru povétSinou souvisi chudokrevnost. Nemocny trpi nedostatkem cervenych
krvinek. Tim se télo postizen¢ho piirozené brani nadoru, nebot’ pravé nadory potfebuji ke

svému ristu Zelezo (Stefanek, 2011).

2.1.3.5 ZvétSeni lymfatickych uzlin
Ptiznakem témét kteréhokoliv nddorového onemocnéni jsou zvétSené, avSak nebolestive,
lymfatické uzliny. Dochazi k metastazovani nadoru do uzlin a tim k jejich zvétseni (Stefanek,

2011).

2.1.4 Diagnostika onemocnéni

Diagnostika pfipadného onemocnéni je zélezitosti velmi komplikovanou. Nejen, Ze nemocny
se zpocatku vilbec nemusi potykat s obtizemi, ale zaroven nelze prokazat ani zmény, které¢ by
s onkologickym onemocnénim mohly souviset, laboratorné. VEasnd diagnostika vSak muze
¢lovéku zachranit zivot. Proto je zapotfebi v prvé fadé provést anamnézu a fyzikalni vySetieni
pacienta. Poté dale vySetieni laboratorni, biochemické a pfistrojové. Zde se zaméfujeme na
ziskani kompletniho obrazu o stddiu onemocnéni, na tzv. staging. Patfi sem vySetieni

ultrazvukem, rentgenem, CT, magnetickou rezonanci, endoskopie, scintigrafie  kosti,

mamograf, PET-CT a v neposledni fad¢ biopsie.

Anamnéza je v souvislosti s onkologickym onemocnénim velmi dulezita. Lékat se zabyva
sbérem udajt tykajicich se ptimo pacienta (osobni anamnéza), jeho rodiny (rodinna anamnéza),
ale ziskava poznatky 1 z oblasti anamnézy farmakologické (uzivani 1€kl), gynekologické (pocet
porodd, potratil, uzivani hormondlni antikoncepce) a anamnézy pracovni (druh préce a rizikové
faktory, které s ni souviseji).

(Slezakova a kol., 2007, s. 105-106).
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Fyzikalni vySetfeni provadi 1ékar prostfednictvim lidskych smysli. Na zéklad¢ tohoto vySetieni

pak odhali piipadné odchylky, které mohou byt fyziologického ¢i patologického charakteru.

Jedna se o vysetieni pohledem, pohmatem, poslechem, poklepem ¢i ptes kone¢nik (Vokurka,

Hugo, 2007, s. 140).

Soucasny stav védeckych poznatkii spolu s rozvojem technologii umoznuje véasnou
diagnostiku onkologického onemocnéni. Mimo laboratornich vysetieni hraji nepostradatelnou

roli nadorové markery.

Jiz samotné laboratorni vysetieni dokaze poskytnout dostatek prokazatelnych znamek, které s
nadorovym bujenim souviseji. Abnormalni hodnoty lze pozorovat nejen v krvi, ale také v moci
¢i v tkanich. Téchto veli¢in je vyuzivano nejen ke zptfesiiovani diagndzy, ale také ke sledovani
reakce pacienta na terapii ¢i k zachytu ptipadného relapsu (navratu) onemocnéni (Hofmanova,

2022).

Nédorové markery jsou laboratorné prokazatelné biochemické latky, jejichz ptitomnost lze
prokazat v piipad¢ vzniku maligniho procesu. Jedna se tedy o substanci, ktera je pfitomna v

nadoru ¢i jim produkovana (Hofmanova, 2022).

2.2 Onkologicka onemocnéni a vyZiva

K tomu, aby mohly Zivé organismy byt schopny existence, je zapotiebi energii nejen vydavat,
ale také piijimat. Pokud piijem organismu je vyssi nez jeho vydej, dochézi k vytvareni zasob.
V opacném piipade se zasoby spotiebovavaji. Energie je dodavana ve formé zivin, tedy tukd,
cukrt, bilkovin, kysliku a vody. Zastoupeni jednotlivych slozek by mélo existovat v urcitém

pomeéru, tedy 30 % tuky, 55 % sacharidy a 15 % bilkoviny (HruSkové a kol., 2021).

K tomu, aby bylo zajiSténo fungovéani organismu (jeho zékladnich funkci), je nezbytné
zasobovat jej alespoii na trovni tzv. zékladniho energetického vydeje (bazalniho metabolismu).
Bazalnim metabolismem se tedy rozumi minimalni potfeba energie nutna k tomu, aby byly
udrzeny vSechny zakladni fyziologické funkce. Jednd se o zalezitost velmi individuélni, kterd
se odviji nejen od véku ¢i pohlavi, ale i1 od velikosti téla. Bazalni metabolismus je odlisSny u
sportovcl a osob nesportujicich. Bazalni metabolismus se nejcastéji zjiStuje dle tzv. Harris-

Benedictovy rovnice (Garancovska, 2021).
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Pro Zeny:

BMR (kcal) = 655 + (9,6 X hmotnost v kg) + (1,8 X vyska v cm) - (4,7 x vek v letech)
Pro muze

BMR (kcal) = 66 + (13,7 X hmotnost v kg) + (5 x vyska v cm) - (6,8 x vek v letech)

V pfipad¢, ze organismus zastihne infekce, stres ¢i teplota, dochazi ke zméné nutri¢nich
pozadavki. To, jakou mérou se zvySuje energeticka spotieba vlivem onemocnéni zavisi na jeho
zavaznosti. U lehkého onemocnéni je energeticky vydej zvySen asi o 10 %, u tézkého
onemocnéni poté zhruba o 50 %. V ptipad¢ nadorovych onemocnéni povétsinou hovotime o

onemocnéni tézkého charakteru (Marek, Brodanova, 2002, s. 17).

AC oblast umélé vyzivy prochazi neustalymi pokroky, vyziva onkologickych pacientil je stale
podceniovana. Prave ta vSak napomlze nemocnému k uzdraveni a zamezi vzniku komplikaci s
nemoci spojenych (Zadék, 2012).

Kazdy pacient by mél byt pfi zahajeni 1écby poucen o dulezitosti vyzivy. Pravé ta totiz hraje v

procesu lécby stézejni roli.

2.2.1 Onkologicka onemocnéni a zména metabolismu

Nédorové onemocnéni povétSinou uzce souvisi se ztratou hmotnosti pacienta a vznikem
podvyzivy. Hlavni pfi¢inou podvyZivy nebyva jen nedostatecny piijem stravy, ale také
spotfebovana energie, kterou organismus nemocného spotiebovava pii boji s rakovinou
(Tomiska, 2022).

Pokud organismus postihne onkologické onemocnéni, dochazi ke zméné metabolickych potieb.
Zménéné metabolické naroky neklade vSak jen hostitel, ale rovnéz tumor. Nadorové buiky

ovlivituji metabolismus hostitele, dochazi tak nejen k ubytku tukovych zéasob, ale rovnéZ ubyva

1 svalova hmota (Wilhelm, 2004, s. 77).

U onkologicky nemocnych dochazi ke zméné€ metabolismu jednotlivych Zivin, tedy cukru,
tuki 1 bilkovin. Pokud se pacient dostane do vyssiho stupné nemoci, vyuziti cukrl se zvySuje
az na pétindsobek. Dochéazi rovnéZz k abnormalnimu vyplavovani inzulinu

(Kleinova, 2011, s. 9).
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A% souvislosti s tuky dochazi k lipoproteinové lipazy. Pokud pacient hladovi, dochdzi ke
zvySovani metabolismu tuka ve svalech, avSak metabolismus tukové tkané se naopak snizuje

(Wilhelm, 2004, s. 77).

V piipad€, Ze nemocny dlouhodobé hladovi, rozklad bilkovin je vyrazné snizen, coz mé za
nasledek spotfebovavani zasob tuku. U onkologickych pacientli k tomuto stavu nedojde,
nasledkem nedostate¢ného piijmu potravy je v tomto piipadé atrofie svalstva doprovéazena

zmenSovanim funk¢nich tkéni organt (Wilhelm, 2004, s. 36).

2.2.2 Onkologicka onemocnéni a poruchy prijmu potravy

vvvvvv

dostate¢ny pfisun vSech nutri¢nich slozek obsazenych v potravinach, a to ve spravném poméru.
Cilem zajisténi vhodné vyzivy je zabranit ztrat¢ hmotnosti pacienta a tim eliminovat riziko
vzniku podvyzivy. V idedlnim ptipadé by pacient mél piijmou asi 3545 KJ/kg (Arends,
Bodoky, Bozzetti, 2006).

U onkologicky nemocnych ¢asto pfes vSechny snahy dochéazi ke vzniku nutri¢nich problémd,
kterymi muize byt nejCastéji podvyziva (malnutrice), nadorova kachexie ¢i anorexie. K
nutricnim problémim dochazi u vice nez 80 % pacientt, ktefi se potykaji s nadorovym
onemocnénim v pokrocilém stadiu (Slezak, 2011).

Dle vyzkumt €ini zhruba u poloviny nemocnych pokles hmotnosti o vice nez 10 % b&hem
prvniho ptl roku 1écby. U nékterych onkologickych onemocnéni k rapidnimu poklesu dochdzi

jesté pied stanovenim diagnozy (Sachlova, 2011).

2.2.2.1 Malnutrice onkologicky nemocnych

S onkologickym onemocnénim velmi ¢asto souvisi malnutrice (podvyZiva) pacienta. Jedna se
o patologicky stav, ktery vznik4 vlivem nedostatecného piijmu Zivin (FN Brno)

Onkologicky nemocny trpi nejen nedostatkem energie, ale i nedostatkem bilkovin. Dochazi k
ubytku hmotnosti, svalstva, tuku v podkozi, ale rovnéz k anémii. Pacientovi chybi casto i

nékteré stopové prvky a mineralni latky (TomiSka a kol., 2011, s. 327-332).

To, jak rapidni je ztrata hmotnosti pacienta, zavisi povétSinou na typu naddoru. K nejvetsi ztraté
hmotnosti dochazi u pacientl potykajicich se s nadory traviciho ustroji. Malnutrice se zhorSuje

spolu s rastem nadoru. Podvyziva pacienta je zasadni komplikaci v pribéhu protinadorové
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1é¢by. Nejen, ze pacient hlife odpovida na terapii, ale dochazi ke zhorSeni jeho vykonnostniho
stavu. V krajnich ptipadech miize vést malnutrice ke zvySenému riziku morbidity (Tomiska a

kol., 2011, s. 327-332).

2.2.2.2 Nadorova kachexie
V ptipad¢, kdy dochazi k tézkému ubytku nejen télesné hmotnosti jako takové, ale 1 tuku a

hmoty svalové, hovoiime o nadorové kachexii (Ravel, Pichard, 2012, s. 37).

Nadorova kachexie je velmi ¢astym komplexnim metabolickym syndromem u vice néz 50 %
onkologicky nemocnych. Jedna se o dva jevy, které pisobi svym charakterem proti sob¢. Na
jedné strané nador se snazi na ukor hostitele uspokojit své vlastni potieby, na strané druh¢ je
snaha hostitele nadorové buiiky izolovat a zabit. U pacienta se tento stav projevuje v prvé fadé

ztratou chuti k jidlu, tbytkem svali, poklesem hmotnosti ¢i anémii (Wilhelm, 2004, s. 73).

Anorekticko-kacheticky syndrom, ktery souvisi nejen se snizenim hmotnosti, ale rovnéz s
poklesem svalové hmoty a tuku je zodpovédny za vice nez 20 % tmrti

(Muliaawati, Haroen, Rotty, 2012).

2.2.2.3 Anorexie

V souvislosti s nadorovou kachexii a ztratou chuti k jidlu dochazi ke vzniku tzv. anorexie.
Energeticky pfijem pacienta je snizen, a¢ ze strany nemocného ¢asto dochazi k negaci zmén
souvisejicich s chuti k jidlu. V kazdém ptipadé 1ze chapat anorexii jako pokles nutricniho piijmu

o vice nez 20 % oproti ptredchozimu stavu (Wilhelm, 2004, s. 73).

U onkologicky nemocnych ¢asto dochazi ke zm&nam v chuti a jejim vnimani. Chuté u sladkych

potravin jsou vnimany intenzivnéji, fada nemocnych tak zvySuje ve stravé podil sacharidi.

Opaény stav nastavd u hotkého, které je nemocnym vnimano daleko méné

(Wilhelm, 2004, s. 73).

Vliv na snizovani chuti k jidlu mé nejen bolest, ale 1 fada psychologickych faktorti (stres,
smutek ¢i deprese.) DalSim podstatnym faktorem jsou v tomto kontextu také protinddorové
terapie. Ta miZe mit za nésledek nechutenstvi, ale i naruseni trdveni C¢i vstfebavani. Navic
dochéazi ke zménam v oblasti chutovych vjemt, k né€kterym potravinam muiZze mit pacient 1

dokonce odpor (Kohout a kol., 2021, s. 817).
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2.2.2.4 Chemoterapie, radioterapie

Ve snaze zlikvidovat nador je pacient podroben chemoterapiim a radioterapiim.
Chemoterapiemi se rozumi latky majici cytostaticky ucinek. Jedna se o latky velmi agresivni,
které mohou byt podavéany jen kompetentnim a kvalifikovanym zdravotnickym personalem. V
opacném piipad¢ by mohlo dojit k posSkozeni zdravi nejen pacienta, ale i zdravotnika. Prave
chemoterapie maji fadu nezadoucich uc¢inkli. Svym plisobenim negativné ovliviiuje 1 bunky
zdravé (kostni dfen, vlasové folikulu, travici ustroji apod). Vzhledem k Castému zvraceni po

podani cytostatik dochazi k ubytku hmotnosti nemocného (Vorlicek a kol., 2012, s. 119).

Onkologicka onemocnéni se dale 1é¢i za pomoci radioterapie. Jedna se o ionizujici zéieni, jehoz
cilem je zniceni nddoru jako takového bez vétsiho negativniho vlivu na zdravou tkan (Hynkova

akol., 2012, s. 28).

Pravé v souvislosti s vyse uvedenou protinadorovou 1é¢bou dochézi u pacienta k nauzee ¢i
zvraceni. Mezi nejvice emetogenni cytostatika patii derivaty platiny

(Cisplatina, Oxaliplatina), které jsou zakladem kombinovanych chemoterapeutickych rezimu
mnoha solidnich tumort. Etoposid taktéZz pouzivany k 1écbé solidnich nadorii napfi. ca plic,
varlat aj. Dale sem patii antracykliny (Doxorubicin, Epirubicin) pouzivané hlavné k 1é¢bé ca

prsu, ovarii a u hematologicky malignit.

Nevolnost ¢i zvraceni miize souviset jak s onkologickym onemocnénim jako takovym, ale
nejcastéji vSak k t€émto priznakiim dochazi vlivem chemoterapie Ci radioterapie. AC samotné
zvraceni €1 nevolnosti nejsou Zivot ohrozujicimi, jejich vlivem dochazi k poklesu energetického

pfijmu. Vznika tak negativni energeticka bilance, celkova kvalita Zivota pacienta je sniZzena.

2.2.3 Hodnoceni nutri¢niho stavu
K tomu, aby se mohl Iékat rozhodnout, jak k pacientovi z hlediska nutri¢ni podpory pfistupovat,
je tieba provést hodnoceni nutri€niho stavu. Jedn4 se o provedeni anamnézy, fyzikéalniho a

laboratorniho vysetieni.

V prvé tade¢ je zapotiebi provést nutriéni anamnézu pacienta. Lékar zjiSt'uje, jaké ma pacient
stravovaci navyky a s jakymi vdhovymi zménami se potykal v pribéhu poslednich mésict
(Urbanek a kol. 2010, s. 17).

Lékat nésledné provede vySetfeni fyzikalni. Nejprve zjisti, v jakém rozmezi se pohybuje

pacientiv BMI (body mas index.) Tedy, zda se jeho hmotnost (kg), kterd je vydélena vyskou
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(m) pohybuje v normé, ¢i zda se jedna o podvahu, nadvéhu ¢i obezitu. Index télesné hmotnosti
podava informace ohledné¢ nutricniho stavu pacienta. Je tfeba brat v potaz pohlavi a vek

(Wilhelm, 2004, s. 46).

Nasleduje méfeni koznich fas, které podava informaci o tukovych zasobach. Toto méteni 1ze
doplnit jesté¢ o méteni sttedniho obvodu paze. To je provadéno pasovou mirou v oblasti mezi
kloubem ramennim a loketnim. Optimalni hodnota je 29 cm u muz@ a 28 cm u Zen. Za zavaznou

1ze povazovat hodnotu kolem 17 cm (Urbanek a kol., 2010, s. 15-18, Wilhelm, 2004, s. 49).

Dotaznik mini nutritional assessment (MNA) je v soucasné dob¢ jednim z nejvalidnéjsich a
nejvyuzivanéjSich nutri¢nich screeningli. MNA-SF poskytuje jednoduchou a rychlou metodu
identifikace osob, které jsou ohrozeny podvyzivou, nebo jsou jiz podvyzivené. Byl vyvinut

spole¢nosti Nestl¢ a prednimi mezinarodnimi geriatry (MNA-elderly, 2016).

Laboratorni vySetteni, které zahrnuje 1 vySetfeni biochemické, mé 1ékafi podat informaci
ohledné hodnot iontt, lipidogramu, ale déle také podava informace o hodnoté¢ glykémie ¢i o

plazmatickych proteinech (Wilhelm, 2004, s. 55).

2.2.4 Prijem potravy a jeho moZnosti

Idedlnim stavem je zajisténi peroralni vyzivy pacienta. U nékterych pacientii tato metoda neni
mozna. Je zapotiebi zvolit tedy jinou cestu, kterou je vyZziva enteralni. V krajnim ptipad¢ se
poté vyuziva vyZzivy parenteralni.

2.2.4.1 Enteralni vyZiva

Enteralni vyZivou se rozumi vyziva uméla, ktery je aplikovana skrz zaludecni €i stfevni sondu
do traviciho traktu pacienta. Tento zpisob pfijmu potravy je vyuzivan u téch pacientd, kteti sice

disponuji vyzivovym defektem, avSak jejich travici trakt je funkéni (Dastych, 2012).

Jednou z nejucinnéjsich forem enteralni vyzivy je tzv. sipping (popijeni.) Této formy se vyuziva
u pacientl s rizikem vzniku malnutrice. Cilem této formy je zabezpecit doplnéni organismu
vSemi potfebnymi latkami, tedy bilkovinami, energii, vitaminy i mineraly. Tyto vyrobky jsou
vyrabény jak ve formé sladké, tak i1 slané. V optimalnim ptipadé by pacient mél vypit asi 200

ml ptipravku do 15 minut. V ptipad¢, kdy tento zplisob vyzivy mé nahradit zcela denni stravu,
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je zapotiebi vypit asi 2 000 ml ptipravku. Toto mnozstvi vSak je schopna pfijmout zhruba jen
1/10 pacientii. Hojné vyuzivané jsou Nutridrinky (Dastych, 2012).
Po onkologické pacienty je vhodné vyuzivat piipravki, které obsahuji vyssi procentu rybiho

tuku, jehoZ hodnota vyrazné pievysuje obsah sacharidi. Re¢ je piedev§im o Supportan Drinku

(Kohout a kol., 2021, s. 830).

Nejcastéjsim pouzivanym vstupem do gastointestinalniho traktu je nazogastrickd sonda. Jeji

zavedeni byva vétSinou jednoduché s nutnosti ovéfeni polohy auskultaci po insuflaci

vzduchu. Druhym  nejcastéjsSim  vstupem je zavedeni nazojejunalni  sondy.

(Dastych, 2012, s. 154).

V ptipadé, Ze se pocita s podavanim vyzivy enteralni cestou déle nez tfi tydny, vyuziva se poté
metody PEG. Perkutdnni endoskopicka gastronomie spociva v umisténi setu, ktery ma
zabezpecit vyzivu pres biisni sténu smérem k zaludku. Jednd se o vyzivu za pomoci sondy,
ktera se zavadi u pacientd, ktefi nemohou pfijimat potravu déle nez 6 tydni (Wilhelm, 2004, s.

107).

2.2.4.2 Parenteralni vyziva

V ptipad¢, kdy travici systém pacienta neumozni zajistit vyzivu enterdlné, je na misté podani
parenteralni vyzivy. Tato vyziva vSak je nejen tfikrat drazsi, ale zdroven jsou s ni spojeny mozné
komplikace (riziko infekce, pfi zavadéni centralnich kanyl pak pneumotorax, srdecni arytmie

aj.). Nasazeni tohoto druhu vyZzivy musi vzdy byt zvazeno dle stavu nemocného (Dastych,

2012).

Parenteralni vyziva je aplikovana pomoci periferniho Zilniho vstupu, popfipadé centralnim
zilnim vstupem. Periferniho zilniho vstupu je vyuzito v piipadé, kdy kanylace centralni Zily je
rizikova (napf. katétrova sepse.) Kanyla je zavadéna povétSinou do hornich koncetin. (Kleinova
akol, 2011, s. 32). Do perifernich Zil vSak nelze podavat koncentrované roztoky (napt. glukéza

v koncentraci 20 % a vice).

Centralni zilni vstup se vyuziva v piipadé, kdy se predpoklada, Ze pacienta bude tfeba vyzivovat
delsi dobu. Proudi jim vétsi objem tekutin, 1ze jim taktéZ provadét krevni odbéry. Hrozi vSak

riziko katétrové sepse €i zneprichodnéni katétru (Kohout a kol, 2021, s. 423).
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2.2.5 Vyzivova doporuceni pro onkologicky nemocné
V souvislosti s onkologickou 1éEbou se objevuje fada nezadoucich ucinki. Cilem této kapitoly

je nejen je shrnout, ale taktéz popsat dietni doporuceni s nim souvisici.

2.2.5.1 Ztrata chuti k jidlu

V souvislosti s chemoterapii, radioterapii ¢i metabolickymi zménami dochézi ke ztraté chuti k
jidlu. Nemocnému je doporuceno jist vicekrat za den po menSich porcich. Lépe jsou snasena
jidla studena oproti pokrmim teplym. V kazdém ptipad¢€ je zapotfebi dbat na to, aby byla
piijimana strava, které je nejen energeticky vydatna, ale zaroven bohata na Ziviny. Nesmi chybét
ani dostate¢ny pfijem tekutin. Mozno je podéavat stimuldtory, které maji nabudit chut’ k jidlu.

(Chocenska, Mocikova, Dédeckova, 2018, s. 41).

2.2.5.2 Mukozitida

Vlivem chemoterapie a radioterapie dochazi ke vzniku tzv. mukozitidy. Jednd se postizeni
sliznic v krku a v oblasti dutiny ustni. Nejdfive je sliznice zarudnuta, poté se objevuji afty, v
nékterych ptipadech 1 kvasinkovy zanét. Pacient by v takovém piipad€é mél preferovat pokrmy,
které neni zapotiebi Zvykat. Primarnim zdrojem vyzivy by méla byt tedy strava tekuta ¢i mekka.
Vylouceny by mély byt potraviny kofenéné a kyselené. Pted teplou stravu by méla

byt uptednostiovany pokrmy studené (jogurty, zmrzliny)
(Chocenska, Mocikova, Dédeckova, 2018, s. 44).

Ustni dutina by méla byt dostateén& hydratovana, piednost by méla byt davana predeviim
nutricnim doplnkim peroralniho charakteru. Zapotiebi je zajistit i adekvatni hygienu v oblasti
ustni dutiny. Pacient by si mél usta vyplachovat za pomoci ustnich vod bez alkoholu a

pravidelné rovnéz Cistit chrup mékkym kartackem (Starnovska a kol., 2007. s. 21).

2.2.5.3 Zvraceni a nevolnost

Dal$im negativnim ucinkem chemoterapie a ozafovani je nauzea ¢i zvraceni. Strava by méla
byt rozlozena do nékolika mensich porci s preferenci studenych potravin. Potraviny jsou vhodné
predevsim méné kotenéné, ne prili§ aromatické a tu¢né (Chocenska, Mocikova, Dédeckova,

2018, s. 42).

V piipad€ nevolnosti ¢i zvraceni je vhodné konzumovat libové masné vyrobky, bilé pecivo,

téstoviny, ryzi, brambory a ovoce i zeleninu dle chuti (Masarykliv onkologicky ustav).
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2.2.5.4 Zmény ve vnimani chuti

U vice nez poloviny onkologicky nemocnych dochdzi ke zméndm ve vnimani chuti. Pacient
Casto citi v ustech hotkou chut, sladka chut naopak ztraci na intenzité. Je proto vhodné
konzumovat pokrmy obsahujici kofeni, které podporuje chut’ a traveni (mata, bazalka oregano.)
Vhodné jsou i potraviny chlazené. Vyc€isténi zubt pred jidlem ¢i vypladchnuti dutiny ustni

napomohou neutralizovat pachut’ v tstech (Chocenska, Mocikova, Dédeckova, 2018, 43).

2.2.5.5 Prijem / zacpa

Doprovodnym jevem chemoterapii a radioterapii je priijem Ci zacpa. V piipad€ prijmu je tieba
v prvé tfadé zajistit dostatecny piijem tekutin, s preferenci neperlivych mineralnich vod ¢&i
¢erného caje. Naopak je tfeba omezit konzumaci napoju, které obsahuji kofein. Strava by méla
byt lehkd, nenadymava, konzumovéana nékolikrat denné¢ po menSich porcich (Chocenska,

Mocikova, Dédeckova, 2018, s. 48).

V piipad¢ zacpy je taktéz zapotiebi zajistit dostateCny piijem tekutin. Vyprazdilovani mize
napomoci pozieni teplého napoje, pohyb a strava bohatd na vldkninu (ovoce, syrova zelenina,

celozrnné potraviny) (Chocenské, Mocikova, Dédeckova, 2018, s. 48).

V ptipadé prijmu, tedy tehdy, pokud vyméSovani je ¢asté a ma podobu fidké az vodnaté stolice,
je zapottebi informovat I¢kare, ktery poda pacientovy antidiarhoika (protiprijmové Iéky.) Je
taktéZ zapotiebi dodrZovat i1 dietni opatfeni. Tedy konzumovat suchary, star§i bilé pecivo,
banany, dusenou ryzi, brambory ¢i vafena kufeci prsa. Naopak zcela nevhodné jsou tu¢na masa
a uzenina, tu¢né mléné vyrobky, smazena vejce, Cerstvé pecivo a cukrovinky (Masarykiv

onkologicky ustav, 2023)

2.2.5.6 Dopliiky stravy
Onkologicky nemocnym je doporucCeno uzivat 1éCivé preparaty, které obsahuji vitaminy a
mineralni latky. Jedna se zejména o nésledujici (Chocenska, 2012):
- omega ti1 mastné nenasycené kyseliny (napoméahaji v boji proti zanétim ¢i eliminuji
metastazovani nadoru)
- zeleny ¢aj (antibakteridlni a protinddorové ucinky)

- cibuloviny (urychluji odplavovani kancerogenti)
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- ovoce (antioxidant)

2.2.6 Nizkobakterialni dieta

Onkologicti pacienti vzhledem k 1€¢b¢ cytostatiky maji oslabenou imunitu. Je tudiz zadouci
eliminovat moznost pfenosu patogent, které by mohly byt obsazeny ve stravé. Pacient by mél
omezit v§echny rizikové potraviny, tedy ty, u kterych by se mohly vyskytnou plisné, bakterie ¢i

kvasinky. V nasledujici tabulce jsou uvedeny vhodné a nevhodné potraviny (FN Motol, 2023).
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Tabulka 1: Nizkobakteridlni dieta (Zdroj: FN Motol)

Potravina

Milécné vyrobky

Maso

Vejce

Ovoce a zelenina

Ofrechy a susené
plody

Napoje

Obiloviny

Ostatni

V ramci nizkobakterialni diety neni dale vhodné konzumovat potraviny z pultového prodeje ¢i
restauraci. Potraviny rychle se kazici je vhodné nakupovat pouze zabalené od vyrobce a doba
spotieby by neméla byt delsi nez 24 hodin. Maslo, dzemy ¢i keCupy je nutno skladovat v lednici
a nejdéle spotifebovat do 7 dnli. Pokrmy uvafené je tfeba ihned zkonzumovat, poptipadé

spotfebovat od 24 hodin. Pfed opétovnym podavanim je nutno nechat pokrm nechat prejit

Vhodné

Trvanlivé mléko, détské dezerty,
pudingy, terminované jogurty, tvrdé
syry

Dostatecné tepelné upravené maso,
nefermentované uzeniny

Dostatecné tepelné zpracované

(natvrdo)

Tepeln¢ zpracované, umyté a oloupané
ovoce a zelenina

Dostate¢né tepelné zpracované

Balena voda, ovocny a Cerny ¢aj

Dostatecné tepelné zpracované

varem (FN Motol, 2023).
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Nevhodné

Cerstvé mléko, plisnové syry,
jogurty s zivymi kulturami, cerstvé
tvarohy

Nedostate¢né tepeln¢ upravené
maso, fermentované uzeniny

Nedostatecné tepelné zpracované

(michana vejce)

Cerstvé ovoce a zelenina, které
nejdou oloupat

Ofechy, semena, susené ovoce

Studni¢ni voda, bylinné kury,
nepasterizované ovocné a
zeleninové $tavy

Nedostatecné tepeln¢ zpracované

Syrovy med, domaci zavatovani,
bylinky, tocené a kopeckové
zmrzliny



2.3 Onkologicka onemocnéni a pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita ma ptiznivy vliv na lidské zdravi v obecném slova smyslu. Stejné
tak dulezity je pohyb i v kontextu s onkologickym onemocnénim. Nejen, Ze pravidelny pohyb
napomaha vzniku onemocnéni predchazet, ale ma pozitivni vliv na onkologické pacienty v

pribéhu jejich 1écby (Kapounkova, 2021).

Onkologicka 1é¢ba vsak je spojena vSeobecné s riznorodymi zdravotnimi nasledky, majici vliv
na kvalitu zivota pacienta. Vibec nejbéznéjsim takovymto nasledkem je tinava, ktera doprovazi
vétSinu pacientll nejen pii 1é¢be jako takové, ale pretrvava u mnohych v fadech dalSich mésict
¢i let po ukonceni 1é¢by. Praveé pravidelnd pohybova aktivita miize ptispét k eliminaci moznych

nezadoucich ucink, které jsou zplisobeny 1écbou, tedy 1 inavy (Kapounkové, 2021).

Pohybova aktivita dle vyzkuml mize pozitivhim smérem sniZit nejen riziko vzniku nédoru,
ale v pfipadé€ jeho vyskytu mlze zpomalit jeho Sifeni. Cvicenim ma pozitivni vliv na tzv.
apoptdzu (smrt nddorovych bunék.) V pripade, ze by pacient byl fyzicky inaktivni, nejen Ze by
doslo ke snizeni svalové hmoty, ale taktéz hrozi vznik diabetu 2. stupné. Na misté je tedy
podporovat pacienty k eliminaci sedavého zplsobu zivota, a naopak podpofeni Casu

vénovaného pohybové aktivité (Vojtisek, 2016).

2.3.1 Charakteristika pohybové aktivity

Pohybovou aktivitou I1ze rozumét jakoukoliv €innost, pii které dochazi k ¢innosti svali a pii
které je vyuzito vice energie nezli pti odpocinku. Nemusi se nutn€ jednat o sportovni aktivitu,
nebot’ do této kategorie lze zaradit i doméaci prace ¢i riznorodé volnocasové aktivity (chlize,
cyklistika, turistika.) Pravidelna pohybova aktivita nejen, Ze slouzi jako prevence pted vznikem
nadorového onemocnéni, ale zarovenn napomahd clovéku udrzet si rovnovdhu mezi energii

piijatou a energii vydanou (Vojtisek, 2016).

Pohybovou aktivitou l1ze rozumét jakykoliv pohyb, ktery se uskutecituje prostrednictvim svalil.
Lze tedy pod tyto Cinnosti zahrnout i aktivity, které pod termin cvi¢eni neni mozné ani zaradit

(WHO, 2016).

Do jaké miry bude pohybova aktivita pfinosna pro jedince je dano pfedev§im dobou, po kterou
je provozovana, jeji etnosti a narocnosti. Lehka aktivita souvisi s jednoduchymi ¢innostmi, u

kterych ¢lovek nesedi. Pro aktivitu stfedn€ narocnou je jiz typické lehké zpoceni a zrychleni
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dechu. U naro¢nych aktivit dochézi jak ke zpoceni, tak i zadychavani. Ptiklad jednotlivych

druhti aktivit je uveden v tabulce nize (tabulka 2.)

Tabulka 2: Pohybové aktivity (Zdroj: WHO, 2016)

Lehké aktivity Stredné narocné aktivity Narocné aktivity

Stani Rychla chiize Jogging

Pomalé chuze Jizda na kole v tempu Rychla jizda na kole
Pomal4 jizda na kole ~Rekreacni tenis Plavani

Golf Rekrea¢ni badminton Kopana

Stolni tenis Prace na zahradé Pé&si turistika

Strecink Kuzelky Noseni tézkych biemen

Cim vice &asu &lovek stravi pohybem, tim 1épe. P¥inosné je vykonavat i kratce, avak nékolikrat
za den, lehké pohybové aktivity. Naproti tomu je vhodné omezit ¢as strdveny necinnosti na
minimum. Vhodné je vyc¢lenit si €as i na stfedn€ narocné (150 minut tydn€) ¢i ndro¢né aktivity

(75 minut tydn¢), poptipadé jejich kombinaci (WHO, 2016).

2.3.2 Pohybova aktivita jako prevence

Pohybova aktivita plni nezastupitelnou tlohu v souvislosti s prevenci onkologickych ¢i jinych

onemocnéni. Prevenci Ize délit do 4 stupni. Jedna se o prevenci primarni, sekundarni, terciarni
a kvartérni. Primarni prevence spociva v plsobeni na Clovéka takovym zplisobem, aby
pravdépodobnost vzniku onemocnéni byla snizena na minimum. Jedinec by se mé&l vyhybat
alkoholu a tabdkovym vyrobkiim, dodrzovat zasady dusevni hygieny, vénovat dostatek ¢asu

pohybovym aktivitim a zdravé se stravovat (Zaloudikova, 2015, s. 21).

Prevence sekundarni spada jiz do rukou Iékait. Jedna se pfedevsim o rtiznorodé preventivni
prohlidky s cilem vcas diagnostikovat nador. Pti v€asném stanoveni diagnézy se zvysuje Sance

na vyléceni (Prausova, 2017).

Tercialni prevence ptichdzi na fadu v ptipadé, kdy se jedinec s onemocnénim jiz setkal a vylécil
se. Dilezité jsou pravidelné preventivni lékarské prohlidky s cilem vcasného odhaleni

ptipadného relapsu onemocnéni (Prausova, 2017).
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Prevence kvartérni ptichézi na fadu tehdy, pokud se jedna o pacienta nevylécitelného. Cilem je
zlepsit kvalitu zivota pacienta 1 jeho rodiny po strance psychologické i socidlni (Prausova,

2017).

Nadorovad onemocnéni postihuji v celosvétovém métitku stale vétSi procento populace.
Nejrizikovéjsim faktorem, ktery se na vzniku onemocnéni podili, je prokazatelné¢ nedostatek
fyzické aktivity. Nejen ze diky pohybové aktivité 1ze napomoci prfedchazet onemocnéni jako
takovému, ale také dochdzi k posileni imunitniho systému (sekundarniho faktoru.) Praveé
pohybovy aktivita je jeden z nejefektivnéjSich zptisobil, jak 1ze vznik riznorodych onemocnéni

eliminovat (Vyhlidal, 2014., s. 49).

Praveé diky pohybové aktivité funguji v téle clovéka biologické mechanismy, které chrani jeho
télo pred vznikem onkologického onemocnéni. Pravidelny pohyb totiz mimo jiné pozitivné
ovliviiyje hladinu krevniho cukru, pohlavni hormony a funkci imunitniho systému. Navic diky
pohybu si ¢lovék udrzuje optimalni hmotnost, kterd je t¢Z pomocnikem proti vzniku tohoto
nebezpecéného onemocnéni (WHO, 2016).

Je védecky prokdzano, ze u lidi, kteti vykonavaji sttedné naro¢ny pohyb minimalné 30 minut
denné, je vznik rakoviny zhruba o 4 % niz$i nez u jedincii provozujici pohybovou aktivitu s
nizsi arovni (tedy méné nez 15 minut denné.) Navic pohybové aktivni jedinci povétSinou dbaji
1 na zdravou zivotospravu a disponuji normalni télesnou hmotnosti, coz plisobi rovnéz jako

prevence vzniku onkologického onemocnéni (WHO, 2016).

Na druhou stranu se bohuZzel na vzniku onemocnéni podili i fada dal$ich faktorti, souhra nahod,
kdy ¢lovek miZe byt v sebelepsi kondici, a ptesto se mu nemoc nevyhne. V tomto ptipadé vSak
dobré kondice hraje opét ve prospéch pacienta. Nejen Ze 1écbu Iépe snési, ale zaroven dochézi

ke vzniku komplikaci v daleko mensi mife a Sance na uzdraveni je vysoka (GLSG KLS, 2019).
Dle zkuSenosti ovSem plati, Zze onkologic¢ti pacienti se spiSe pohybovym aktivitam vyhybaji, a
to v dasledku unavy. Tato fyzické inaktivita vSak ¢asto pokracuje i v fadu let poté, co byla Iécba

uspésné dokoncena. Tim nejen Ze dochazi k ristu unavy, ale 1 zdatnosti ¢lovéka (Medical

Tribune, 2023).
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2.3.3 Aspekty pohybové aktivity

Onkologické onemocnéni s sebou piinasi Siroké spektrum nezadoucich ucinka, které jsou dany
narocnosti 1écby. Lécba je ¢asto dlouhodoba, a tak dochdzi ke snizovani kvalita Zivota po vSech
strankach. Negativné ovlivnéna je oblast fyziologicka, psychologicka i1 socialni. Praveé
pohybova aktivita ma pozitivni dopad na lidské zdravi, psychiku a rovnéz ptsobi pozitivné i

na jeho socializaci (Vyhlidal, 2014, s. 45).

V souvislosti se zdravim mé pohybova aktivita vliv pfedev§im na imunitni systém. Pokud je
dosazeno optima pohybové aktivity, organismus se vyviji rovhomérn€. Pohybova aktivita
samoziejmé pozitivné ovliviiuje 1 psychiku lidského jedince. Psychohygiena se tyka jak lidi
zdravych, tak i nemocnych. Pravé nemocnym ¢i tém, kteti se nachdzeji na hranici svého zdravi
napomaha dosahnout duSevni harmonie. Osobdm zdravym zase umoznuje zdravi upevnit

(Pugnerova, Konecny, 2012).

Neopomenutelny vyznam ma samoziejme pohybova aktivita i po strance socializacni. Diky

pohybovym aktivitim se ¢loveék zapojuje do socidlnich interakci Slepicka a kol., 2020).

2.3.4 Pohybovi intervence u onkologicky nemocnych

Vyznam pohybové aktivity v pritbéhu onkologické 1é¢by je vyznamny. Pravé pohybova aktivita
je bezpecnou cestou, kterd napomahé bojovat s nemoci a nemé zadné vedlejsi ti€inky. V rdmci
1é¢by je mozné vyuzit riznorodych typti pohybovych aktivit. Aerobni trénink napomiize zlepsit
kardiovaskularni systém a trénink odporovy zase napomaha nejen udrzet zdravi v obecné
roving, ale taktéZ snizuje hladinu cholesterolu, bojuje proti depresim ¢i unavé. V ramci
odporového tréninku je vyuzito zdvazi, vahy vlastniho téla ¢i odporové gumy, kdy jedinec
opakuje ur¢ité mnozstvi zdvihii o stanovené intenzité. Pfinosem je samoziejmé i kombinace

vyse uvedeného (Kapounkova, 2021, s. 36).

V souvislosti s onkologickou 1é¢bou napomaha pohybova aktivita pacientovi ke zlepSeni
kvality Zivota jako celku. Mimo posileni fyzické zdatnosti dochéazi k posileni sebeucty a postoje

ke svému vlastnimu télu, eliminaci poruch spanku a zvySeni emoc¢ni pohody (Vojtisek, 2016).

Cvicenti 1 fyzicka aktivita napomaha zlepsit kondici onkologickych pacienti béhem 1¢écby, ale
1 po ni. Déle snizuje riziko vzniku komplikaci a svou roli hraje i v souvislosti s moZnym

relapsem onemocnéni (CLSG KLS, 2019).
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Pohybova aktivita jakéhokoliv typu je nepostradatelnou soucasti onkologické 1écby. Studie totiz
dokazuji, ze praveé pravidelny pohyb u pacientd v remisi snizuje moznost vzniku obtizi jak
fyzického, tak i psychického razu. Dochazi ke zmirnéni tinavy, nabuzeni imunitniho systému a

celkove ke zlepSeni kvality zivota (Spence, 2009).

Vzhledem k nespornym piinostim pohybovych aktivit pro onkologicky nemocné, jsou studie
konkrétnich cvicebnich planti pfedmétem védeckych vyzkumii. Dle vyzkumu jsou nésledné
vytvoifeny cvicebni protokoly odpovidajici konkrétnimu onemocnéni. Pohybova aktivita je tedy
specifickym cvi¢enim planem vztaZzenym nejen ke specifickému onemocnéni, ale rovnéz ke
zdravotnimu stavu pacienta. Od téchto aspektii se nasledn¢ odviji frekvence, trvani i intenzita
cviCeni. V pfipad¢, Ze se onemocnéni nachazi v pocate¢nim stadiu, je na misté zvolit cviceni o
vy$s§i intenzite. Pro pacienta po operaci ¢i v pozdnim stadiu onemocnéni je naopak vhodné volit

trénink o nizké intenzit¢ (Kraemer, 2015).

To, jakou pohybovou intervenci zvolit zavisi na fazi 1écby. V nasledujicich podkapitolach bude

pojednano o fazi prerehabilita¢ni, o pohybové intervenci béhem chemoterapie a po 1€cbé.

2.3.4.1 Prerehabilita¢ni pohybova intervence

Tato faze nastdva v okamziku, kdy se pacient o onemocnéni dozvi a pifi planovani 1é¢ebné
strategie. Cilem je predevSim zvysit fyzickou kondici bezprostiedné pied piipadnou operaci
pacienta. Prerehabilitacni pohybové intervence nezahrnuje vSak pouze plan pohybové aktivity,

ale rovnéZ intervenci vyzivovou a psychologickou (Kapounkova, 2021, s. 44-46).

2.3.4.2 Pohybova intervence béhem chemoterapie

Pohybova aktivita hraje dileZitou roli i v pribéhu chemoterapie. Tato faze navazuje na cast
prerehabilitacni a musi respektovat hojeni rany vzniklé v disledku operace. Pravé pravidelny
pohyb mulze napomoci pacientovi snizit uUnavu, ktera je s 1écbou spojena. 1 kdyz
chemoterapeutickd 1éCba je povétSinou agresivni, vétSina pacientl snasi i pohybovou aktivitu
o stfedni ¢i dokonce vyssi intenzité dobfe. Pravidelny pohyb mé byt pomocnikem proti ubytku
svalové hmoty ¢i proti snizeni fyzické zdatnosti (Kapounkova, 2021, s. 47).

W

2.3.4.3 Pohybova intervence po 1é¢bé
K tomu, aby byl zivot pacienta skutecné kvalitni, je nezbytné nadéle ziistat aktivni a provozovat

pravidelnou pohybovou aktivitu. Pacient po absolvovani 1écby vSak disponuje nizsi fyzickou
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. 48).

2.3.5 Rizika spojena se cvicenim
Z obecného hlediska je pohybova aktivita velmi dobfe snaSena navzdory vaznosti onemocnéni.

Ptesto je nutno zminit rizika s ni spojena a kontraindikace.

Mezi hlavni riziko, a¢ s velmi malou Cetnosti, patfi ndhla srdecni smrt, kdy dochdzi vlivem
ztraty srde¢ni ¢innosti k umrti, a to v prubéhu cviceni ¢i do jedné hodiny od jeho dokonceni.
Jako prevence poslouzi préavé individudlni doporuceni pohybové aktivity pro konkrétniho

pacienta (Kapounkova, 2021, s. 51).

Dale by si pacienti m¢li byt védomi kontraindikaci k pohybové aktivité. V piipadé€, Ze ma
pacient nizky pocet krevnich elementd, je tfeba vykonavat pohybovou aktivitu velmi opatrné.
Predevs§im jedinci s nizkym poctem krevnich desticek by se méli vyhnout aktivitim se
zvySenym rizikem padu. Dale je tieba zvysit opatrnost v pfipadé horecky, nevolnosti, bolesti

kloubi, dusnosti ¢i ataxii (Kapounkova, 2021, s. 52).

2.4 Shrnuti teoretickych poznatkii

Zivot si nevybira, nékterym z nas pfipravi nepiijemné prekvapeni ve formé onkologického
onemocnéni. BohuZel pravé tato velmi nebezpecna onemocnéni zaznamenavaji rostouci trend
a fadi se svym poctem mezi nejcastjsi pticiny umrti. I pfes enormni pokrok v oblasti mediciny
se ne kazdy pacient do¢ka zdarného konce. V kazdém ptipad¢ je v kontextu tohoto onemocnéni
velmi dualezita vyZiva a pohybovy aktivita. Jedna se o dva stézejni elementy, které urcitym
zpisobem mohou alespon ¢astec¢né ovlivnit vznik onemocnéni. Dale pak ptispivaji k uspésnosti

1é¢by, potazmo udrZeni remise po vyléceni.

Vyvazena a zdrava strava ptispiva k udrzeni pevného zdravi a slouzi jako prevence proti obezité
¢1 vzniku riiznorodych civilizanich chorob. Spravna vyziva je bazalni biologicka potieba,
ktera podstatnym zptsobem ovlivituje prave 1 onkologického pacienta. Nadorové onemocnéni
povétSinou zplusobuje fadu problémi souvisejicich s ptijmem potravy. Je vSak tieba zajistit, aby

télo nemocného dostalo dostatek zivin a nebylo jesté vice oslabené.
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Lékafi se snazi vzdy zajistit dostatecnou vyzivu pacienta, nebot’ diky ni dochazi k eliminaci
rizik, kterd jsou s onemocnénim spojena, a zvysuje Sanci na uzdraveni. Velmi dulezita je tedy 1

odborny edukace v této oblasti zamétfend nejen na pacienta samotného, ale i na jeho rodinu.

Mimo vyzivu hraje v zivoté zdravého 1 onkologicky nemocného jedince, roli pohybova aktivita.
Ta nejen ze pisobi jako prevence vzniku onemocnéni, ale zaroven napomaha v procesu
uzdraveni. Proto by kazdy onkologicky pacient mél byt dostate¢né informovan o dilezitosti
pohybové aktivity v pribéhu 1éCby, 1 bezprostiedné po ni. Nesmi byt vSak opomenuta ani rizika

s fyzickou aktivitou spojena.

Kazdy pacient m4 jiné problémy v oblasti stravovani a jiné moznosti pohybovych aktivit. Je
tedy tieba se zamétit na kazdého individualng, a to v obou téchto oblastech. Jedin¢€ v tomto
pfipadé se Sance na opétovné uzdraveni a navrat do normalniho zivota zvySuje. V kazdém
pfipadé zajisténi adekvatni vyzivy a pfiméfené pohybové aktivity podstatnym zplsobem

zvySuji Sance na uzdraveni.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Cile vyzkumné ¢asti

1. Zjistit, zda mé pohlavi vliv na pokles hladiny celkové bilkoviny v krvi pfi podavani

chemoterapie.

2. Zjistit, zda ma pohlavi vliv na pokles hladiny hemoglobinu v krvi pfi podavani

chemoterapie.

3. Zjistit, zda ma podavani chemoterapie vliv na sobéstacnost pacientd.

3.2 Hypotézy
1. Ma vliv pohlavi na pokles hladiny celkové bilkoviny v krvi pti poddvani chemoterapie?
2. Mavliv pohlavi na pokles hemoglobinu v krvi pfi podavani chemoterapie?

3. Mad podavani chemoterapie vliv na sob&sta¢nost pacienti?

3.3 Metodologie

Charakteristika vyzkumného pracovisté

Vyzkum Priizkum byl realizovan na Odd¢leni klinické onkologie Oblastni nemocnice Nachod.
Pribéh vyzkumu byl konzultovan s managementem oddé€leni i nemocnice. Souhlas s

realizovanim vyzkumu byl podepsan ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci.

Okres Nachod je souc¢asti Kralovéhradeckého kraje, nachéazi se na jeho severovychodé¢ v oblasti
mezi KrkonoSemi a Orlickymi horami. Sever a vychod okresti tvofi statni hranici s Polskem.
Sousedi s okresy Trutnov na zapad¢, na jihu pak s okresy Hradec Kralové a Rychnov nad
Knéznou. Jeho rozloha 852 km? ho ¢ini nejmenSim okresem Kralovehradeckého kraje, av§ak
pocet obyvatel okresu Nachod je tfeti nejvetsi v kraji. Oddeleni klinické onkologie

Oblastni nemocnice Nachod zajistuje onkologickou péc¢i pro zhruba 250 tisic obyvatel ve

spadové oblasti.
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V Kréalovéhradeckém kraji je jedno komplexni onkologické centrum, a to ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové. Dalsi onkologickou péc¢i pak zajistuji oddé€leni oblastnich

nemocnic. A to v nemocnicich Nachod, Trutnov, Rychnov nad Knéznou a Ji¢in.

Prazkum pro ptedkladanou diplomovou praci byl realizovan na Oddéleni klinické onkologie v
roce 2024. Je tu zajistovana diagnosticka, l[éCebna a dispenzarni péce pro onkologické pacienty
ve 4 ambulancich. Cytostaticka 1éCba je aplikovana v dennim stacionafi. Je zde také
administrovan Narodni onkologicky registr pro okres Nachod. Provoz oddéleni je zajistovan 6
1ékati atestovanymi v oboru klinické onkologie, 5 vSeobecnymi sestrami a dokumentacni

pracovnici Narodniho onkologického registru.

Metodologie

Prizkum mé kvantitativni vyzkumny design, jednd se o prospektivni sbér pomoci
dotaznikového Setfeni do zaznamového archu. Metodologicky vyzkum respektoval doporuceni
vyzkumného Seteni projektu KEGA ¢. 009KU — 4/2022 Vyziva a pohybova aktivita jako
bazalne piliere bazélnej starostlivosti o rizikovych pacientov ve spolupraci s Katolickou
univerzitou Ruzomberok, Fakultou zdravotnictva. Data byla ziskdvéna a zaznamenavédna do
dotazniku o 32 poloZzkéch. Vstupni dotaznik byl vypliiovéan s kazdym onkologickym pacientem
v dobé& piijmu do onkologické ambulance a opakované na kontrole po podéani prvniho cyklu
chemoterapie. Data byla vkladana do tabulek Microsoft excel a zpracovavdna v programu

Statistica.
Kritéria pro vybér respondentii:

1. Pro vyzkum byli vybirani pacienti s onkologickou diagnézou.

2. Do vyzkumného vzorku byli zatazeni muzi i Zeny vSech vékovych kategorii.
3. U téchto pacientli se muselo jednat o prvni onkologickou diagnozu.
4

Vyzkum byl provadén do celkového poctu 50 respondenti.

Data, ktera byla ziskdvana a zaznamenéavana do dotaznikii byla: pohlavi, veék, diagnéza, vaha,
body mass index, zpisob pfijimani potravy, poruchy polykani, dopliiovani vyzivy sippingem,
nechutenstvi, hodnoty albumind, celkové bilkoviny, hemoglobinu, lymfocytt, stisk sily ruky
pomoci dynamometru, obtize s vyprazdiiovanim, frekvence a konzistence stolice, priimérné

mnozstvi vypitych tekutin a otoky. Dale byly pouzity standardizované dotazniky, Bartheltv test
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vSednich ¢innosti, Mini nutritional assessment a byl vypocitavan Karnofsky skore. Tato data
byla sbirdna opakované. Prvni sbér dat probéhl béhem prvni navstévy pacienta v onkologické
ambulanci, druhy sbér dat na kontrole po podani prvniho cyklu chemoterapie.

Z tohoto divodu nebyl pevné stanoven ¢asovy odstup mezi sbérem dat.

Jeden cyklus chemoterapie zahrnuje urcity pocet podani a individualni davkovani 1é¢ebnych
preparatii. O slozeni 1éCebnych preparatt a jejich davkovani pii jednom cyklu chemoterapie
rozhoduje mnoho faktori, naptiklad typ léCeného nadoru, fyzicky stav pacienta, pfidruZzena
onemocnéni a schopnost spoluprace pacienta. Jeden cyklus podani chemoterapie proto muize
obsahovat n¢kolik druht cytostatik, ktera se mohou podavat v rtiznych casovych odstupech

(napt. 5 dni v tydnu, poté 30 dnti pauza, nebo 1 den kazdy tyden, po dobu 12 tydna).

Lécebna série se pak stava z né€kolika cykli chemoterapie. Jejich pocet je obvykle predem
stanoven, a po ukonceni série nastava presetieni (restaging), aby byl prokazan nebo vyloucen

ucinek chemoterapie na nadorové onemocnéni.

Do priizkumného vzorku byli zafazeni vSichni pacienti s onkologickou diagnézou. Jednalo se
tedy o pacienty s riiznymi schématy podavani chemoterapie. U nékterych pacientl proto doba
mezi ptijmem a podanim prvni chemoterapie byla kratka (7 dni). Naopak u jinych pacientl bylo
podani prvniho cyklu chemoterapie oddaleno z divodii dalSich nutnych vySetteni, proto byl

interval mezi sbéry dat delsi (50 dni).
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3.4 Prezentace vysledki
Data byla vkladana do programu Microsoft excel, a poté analyzovana v programu Statistica.

Vysledné grafy jsou zde prezentovany.
Polozka 1- Vék respondenti

U vSech respondentd byl zjistovan vék. Primérny vék testovaného vzorku (n= 50) byl 60,26

let. Nejmladsi respondent byl ve véku 24 let, nejstarsi respondent 85 let.

Tabulka 3: Vék respondenti (zdroj: vlastni zpracovani)

Popisné statistiky

Platnych | Primér | Median Mod Cetnost | Minimalni | Maximal. | Sm.odch.

. N
Proménna

Vek 50| 60,26000| 60,50000| 69,00000 4 24 85| 13,57039

Tabulka 4: Vék respondentii (zdroj: vlastni zpracovani)

Tabulka cetnosti: Vek

Pocet | Kumulativni | Procenta
Kategorie
20<x<=30 1 1 2,00
31<x<=40 3 4 6,00
41<x<=50 7 11 14,00
51<x<=60 14 25 28,00
61<x<=70 12 37 24,00
71<x<=80 12 49 24,00
81<x<=90 1 50 2,00
Celkem 50 100,00
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Histogram:
Vék
K-S d=,09578, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Oc¢ekavané normalni
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Obrazek 1: Histogram- Vék respondentu (zdroj: vlastni zpracovani)

Nejcetnejsi vékovou kategorii testovaného vzorku byl v€k mezi 51-60 lety s 14 respondenty
(4. 28 %), veékové kategorie mezi 61-70 lety a 71- 80 mély pouze o 2 respondenty méné, celkem
mély tyto kategorie po 12 respondentech (tj. 24 %). Veékova kategorie 41-50 let méla 7
respondentti (tj. 14 %). 3 respondenty (tj. 6 %) méla vékova kategorie 31-40 let.

Po 1 respondentovi mély vékové kategorie 21-30 let a 81-90 let.
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PoloZka 2— Hmotnost pacientii pFi pfijmu a po prvnim cyklu chemoterapie

U respondenttl byla zjiStovana hmotnost pfi piijmu a po podani prvniho cyklu chemoterapie.
Tabulka 5: Hmotnost pi‘ed a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Popisné statistiky: Porovnani hmotnosti pted a po CHT
Platnych | Primér | Minimalni | Maximal. | Sm.odch.
N
Pred 50 70,46 46,00 118,00 17,61
Po 50 68,40 44,00 115,00 17,53
Krabicovy graf
Hmotnost pfed a po CHT
130
120
110 |
100
90 |
80
70 a
a
60 |
50 | l l
0 Median
40 0 25%-75%

Pred Po T Rozsah neodieh.

Obriazek 2:Krabicovy graf - Hmotnost pied a po podini CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Tabulka 6: Hmotnost pi‘ed a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)

Kategorie Tabulka Cetnosti: Hmotnost pted| Tabulka ¢etnosti: Hmotnost po
CHT CHT
Pocet | Kumulativni | Procenta | Pocet | Kumulativni| Procenta
40<x<=50 8 8 16 10 10 20
50<x<=60 7 15 14 9 19 18
60<x<=70 12 27 24 13 32 26
70<x<=80 10 37 20 6 38 12
80<x<=90 6 43 12 6 44 12
90<x<=100 4 47 8 4 48 8
100<x<=110 2 49 4 1 49 2
110<x<=120 1 50 2 1 50 2
Celkem 50 100 50 100
Histogram
Hmotnost pfed CHT
K-S d=,08777, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Ocekavané normalni
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Obrazek 3: Histogram - Hmotnost pired podanim CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Histogram
Hmotnost po CHT
K-S d=,10365, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Ocekavané normalni
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Obrazek 4: Histogram - Hmotnost po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Z dat u testovaného vzorku respondentt (n= 50) vyplyva, ze primérna hmotnost pied zahajenim
chemoterapie byla 70,46 kg. Minimalni hmotnost respondenta byla 46 kg, maximalni pak 118
kg. Primé&rnd hmotnost po podani prvniho cyklu chemoterapie byla

68,4 kg, minimalni hmotnost byla 46 kg a maximdlni 115 kg

Primérna hmotnost pied a po podani chemoterapie poklesla o 2,06 kg.
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PoloZka 3— Body mass index pFi pfijmu a po prvnim podani cyklu chemoterapie
U respondentid byl vypocitdvan body mass index pfi pfijmu a po prvnim podani cyklu
chemoterapie. Vzorec pro vypocet BMI = télesna hmotnost (kg) / t€lesna vyska na druhou (m).

Body mass index byl pro zpracovani dat zaokrouhleno na celé ¢isla. Tabulka
7: BMI pred a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Popisné statistiky
platnych | Primér |Minimalni | Maximal. | sm.odch.
N
Proménna
Pred 50 23,00 16,00 37,00 4,77
Po 50 22,26 16,00 36,00 4,68
Krabicovy graf
BMI pfed a po CHT
38 .
36 o
34
32
30
28
26
24
22 o
(=]
20
18 l
16 i
o Median
14 0 25%-75%
Pred Po T Rozsah neodleh.

Obrazek 5: Krabicovy graf - BMI pied a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Tabulka 8: BMI pred a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)

x <= hranice kategorie

Kategorie | Tabulka cetnosti: BMI pted CHT | Tabulka ¢etnosti: BMI po CHT
Pocet | Kumulativni | Procenta Poéet | Kumulativni | Procenta
15<x<=20 21 21 42 24 24 48
20<x<=25 14 35 28 14 38 28
25<x<=30 11 46 22 10 48 20
30<x<=35 3 49 6 1 49 2
35<x<=40 1 50 2 1 50 2
Celkem 50 100 50 100
Histogram
BMI pfed CHT
K-S d=,15539, p<,20 ; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
25
20
= 15
Q
>
3
& 10
5
0 i
10 15 20 25 30 35 40

Obrazek 6: Histogram - BMI pied podianim CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Histogram
BMI po CHT
K-S d=,16539, p<,15 ; Lilliefors p<,01
—— Oc¢ekavané normalni
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X <= hranice kategorie

Obrazek 7:Histogram - BMI po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Primérné BMI u pacientt pfed podanim chemoterapie bylo 23, minimalni namétené BMI bylo
16, maximalni pak 37. Po podani prvniho cyklu chemoterapie bylo primérné BMI 22,26.

Minimalni BMI bylo na méfeno shodné 16, maximalni pak 36.
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Polozka 4 UZivani enteralnich dopliikii stravy uréenych k popijeni (sipping)

Pouze 3 respondenti (tj. 6 %) uzivali sipping pied podanim chemoterapie. Po podani prvniho cyklu

chemoterapie uzivalo sipping 15 respondenti (tj. 30 %).

Tabulka 9: UzZivani sippingu pied a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Sipping

pted CHT | po CHT
Ano 3 15
Ne 47 35
Sipping

50

40

30

20

—

0 |
Ano Ne

B Sipping pfed CHT  ® Sipping po CHT

Obrazek 8: Graf - UZivani sippingu pied a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Polozka S Nechutenstvi pired a po podani prvniho cyklu chemoterapie

Z vyzkumu vyplyva, ze pfi ptijmu trpélo nechutenstvim 9 respondentt (tj. 18 %).

41 respondentt (tj. 82 %) nechutenstvim netrpélo.

Po podani prvniho cyklus chemoterapie trpélo nechutenstvim 18 respondentt (tj. 36 %) a to véetné
respondentd, ktefi jiz nechutenstvim trpéli pfed zacatkem 1écby. 32 respondentil (tj. 64 %) netrpélo

nechutenstvim pted ani po zacatku 1éCby.

Tabulka 10:Nechutenstvi pi‘ed a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Nechutenstvi
pifed CHT po CHT
Ano 9 18
Ne 41 32
Nechutenstvi

50

40

30

10

© N
pred CHT po CHT
Nechutenstvi
B Ano ENe

Obrazek 9: Graf - Nechutenstvi pi‘ed a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Polozka 6 Hladiny albuminu v krvi pred a po podani chemoterapie

U respondentti byla hodnocena hladina albuminu v krvi pfi pfijmu a po poddni prvniho cyklu

chemoterapie.

Tabulka 11:Hladiny albuminu v krvi pied a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Promeénna

Popisné statistiky Hladina albuminu

Platnych
N

Prumér

Minimalni

Maximal.

Sm.odch.

Pred

50

44,80

34,00

54,00

5,14

Po

50

40,08

29,00

52,00

5,90

Krabicovy graf
Hladiny albuminu pfed a po CHT

56

54

52

50

48

44

42

40

38

36

34
32

30
0 Median
28 0 25%-75%

Pred Po T Rozsah neodleh.

Obriazek 10:Krabicovy graf - Hladiny albuminu v krvi pied a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Tabulka 12: Hladiny albuminu v krvi pied a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)

Kategorie | Tabulka Cetnosti: Hladina albuminu| Tabulka ¢etnosti: Hladina albuminu
pted CHT po CHT
Pocet | Kumulativni| Procenta | Pocet |Kumulativni| Procenta
25<x<=30 0 0 0 1 1 2
30<x<=35 1 1 2 10 11 20
35<x<=40 11 12 22 19 30 38
40<x<=45 11 23 22 12 42 24
45<x<=50 19 42 38 4 46 8
50<x<=55 8 50 16 4 50 8
Celkem 50 100 50 100
Histogram

Hladiny albuminu pfed CHT
K-S d=,15019, p> .20; Lilliefors p<,01

—— Ocekavané normalni
22
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10

Pocet pozor.

{—

30 35 40 45 50 55

X <= hranice kategorie

Obrazek 11: Histogram - Hladiny albuminu v krvi pfed podanim CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Histogram
Hladiny albuminu po CHT
K-S d=,11804, p> .20; Lilliefors p<,10
—— Ocekavané normalni
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Obrazek 12: Histogram - Hladiny albuminu v krvi po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Z dat u testovaného vzorku respondentli vyplyva ze primérnd hladina albuminu v krvi pied
zapocetim 1é¢by byla 44,8 g/l. Minimalni hladina albuminu byla 34 g/l, maximalni
54 g/l.

Po prvnim cyklu chemoterapie priimérna hladina albuminu v krvi klesla na 40,08 g/1, minimalni

hodnota namétena byla 29 g/, a maximalni 52 g/I.
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Polozka 7— Hladiny celkové bilkoviny v krvi pied a po podani prvniho cyklu
chemoterapie

U respondentti v testovaném vzorku byla hodnocena hladina celkové bilkoviny v krvi.

Tabulka 13: Hladiny celkové bilkoviny v krvi pied a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Popisné statistiky Hladina celkové bilkoviny

Platnych | Primér |Minimalni | Maximal. | Sm.odch.
e N
Proménna
Pred 50 70,08 59,00 84,00 5,87
Po 50 65,40 53,00 81,00 6,64
Krabicovy graf
Hladiny celkové bilkoviny pfed a po CHT
90
85
o
80 T
75
[u]
70
(=]
65
60
55
50

Obrazek 13: Krabicovy graf - Hladiny celkové bilkoviny krvi pied a po podani CHT (zdroj:

Pred

Po

vlastni zpracovani)
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Tabulka 14: Hladiny celkové bilkoviny v krvi pied a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)

Kategorie | Tabulka Cetnosti: Hladina CB pfed | Tabulka ¢etnosti: Hladina CB po
CHT CHT

Pocet | Kumulativni| Procenta | Pocet |Kumulativni| Procenta
50<x<=55 0 0 0 4 4 8
55<x<=60 2 2 4 10 14 20
60<x<=65 10 12 20 9 23 18
65<x<=70 12 24 24 19 42 38
70<x<=75 18 42 36 4 46 8
75<x<=80 6 48 12 3 49 6
80<x<=85 2 50 4 1 50 2
Celkem 50 100 50 100

Histogram

Hladiny celkové bilkoviny pred CHT
K-S d=,15456, p<,20 ; Lilliefors p<,01

—— Oc¢ekavané normalni
20

18

16

14

12 7

o /

Pocet pozor.

55 60 65 70 75 80 85

X <= hranice kategorie

Obrazek 14: Histogram - Hladiny celkové bilkoviny v krvi pied podanim CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Histogram
Hladiny celkové bilkoviny po CHT
K-S d=,13383, p> .20; Lilliefors p<,05
—— Ocekavané normalni
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Obrazek 15:Histogram - Hladiny celkové bilkoviny v krvi po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Pti ptijmu byla primérna hladina 70,08 g/, jeji minimalni hladina v krvi pak dosahovala 59
g/l, maximalni pak 84 g/l.

Po podani prvniho cyklu chemoterapie byla primérna hladina celkové bilkoviny v krvi 65,4

g/l. Minimalni hodnota byla 53 g/l maximalni pak 81 g/I.

Hodnota celkové bilkoviny v krvi byla zaokrouhlena na cela ¢isla.
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PoloZka 8— Hladiny hemoglobinu v krvi pied a po podani prvniho cyklu chemoterapie

V testovaném vzorku respondentti byla hodnocena hladina hemoglobinu v krvi pfi pfijmu a po

podani prvniho cyklu chemoterapie.

Tabulka 15: Hladiny hemoglobinu v krvi pied a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Popisné statistiky: Hladina hemoglobinu
Platnych | Primér |Minimalni | Maximal. | Sm.odch.
e N
Proménna
Pred 50 138,94 109,00 165,00 14,08
Po 50 127,48 98,00 159,00 15,96
Krabicovy graf
Hladiny hemoglobinu pfed a po CHT
170 T T T
160 |
150
140 o
130} o
120
110 } i
100 |
9 Median
20 0 25%-75%
Pred Po T Rozsah neodleh.

Obrazek 16:Krabicovy graf - Hladiny hemoglobinu krvi pied a po podani CHT (zdroj: vlastni
Zpracovani)
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Tabulka 16: Hladiny hemoglobinu v krvi pi‘ed a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)

Kategorie Tabulka Cetnosti: Hladina Tabulka Cetnosti: Hladina
hemoglobinu pfed CHT hemoglobinu po CHT
Pocet | Kumulativni [ Procenta [ Pocet | Kumulativni | Procenta
90<x<=100 0 0 0 4 4 8
100<x<=110 1 1 2 5 9 10
110<x<=120 5 6 10 7 16 14
120<x<=130 9 15 18 11 27 22
130<x<=140 11 26 22 14 41 28
140<x<=150 13 39 26 8 49 16
150<x<=160 8 47 16 1 50 2
160<x<=170 3 50 6 0 0 0
Celkem 50 100 50 100
Histogram

Hladiny hemoglobinu pfed CHT
K-S d=,10328, p> .20; Lilliefors p> .20

—— Ocekavané normalni
16
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Pocet pozor.
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X <= hranice kategorie

Obrazek 17: Histogram - Hladiny hemoglobinu v krvi pfed podanim CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Histogram
Hladiny hemoglobinu po CHT
K-S d=,14651, p> .20; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
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Obrazek 18:Histogram - Hladiny hemoglobinu v krvi po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Z uvedenych dat je patrné Ze primérna hodnota hemoglobinu pied poddnim chemoterapie byla

138,94 g/l, minimalni naméfena hodnota byla 109 g/I, maximalni pak 165 g/1.

Po podani prvniho cyklu chemoterapie se primérna hodnota hemoglobinu v krvi snizila na

127,48 g/l. Minimalni hodnota byla 98 g/l a maximalni 159 g/I.

Hodnoty hemoglobinu v krvi byly zaokrouhleny na cela cisla.
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PoloZka 9— Hladiny lymfocytii v krvi pied a po podani prvniho cyklu chemoterapie

U respondentli byla sledovana hladina lymfocytt v krvi pfi pfijmu a po podani prvniho cyklu

chemoterapie.

Tabulka 17: Hladiny lymfocytu v krvi pied a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Popisné statistiky Hladina lymfocytt
Platnych | Primér | Minimalni | Maximal. | Sm.odch.
Proménna N
Pred 50 3,22 1,90 4,10 0,52
Po 50 1,09 0,70 1,50 0,19
Krabicovy graf
Hladiny lymfocytd pfed a po CHT
4,5 : : :
4,0 —‘7
3,5
o
3,0
25
2,0
15
1,0
o
0,5

Ped

Po

O Median
O 25%-75%
T Rozsah neodieh.

Obrazek 19:Krabicovy graf - Hladiny lymfocyta krvi pied a po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
Tabulka 18: Hladiny lymfocyti v krvi pfed podianim CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Tabulka ¢etnosti: Lymfocyty pred
CHT

Pocet | Kumulativni | Procenta

Kategorie
1,5<x<=2 1 1 2,00
2<x<=2.5 3 4 6,00
2,5<x<=3 14 18 28,00
3<x<=3,5 16 34 32,00
3,5<x<=4 14 48 28,00
4<x<=4,5 2 50 4,00
Celkem 50 100,00

Histogram
Hladiny lymfocytd pfed CHT
K-S d=,08885, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Ocekavané normalni
22
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1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

x <= hranice kategorie

Obrazek 20: Histogram - Hladiny lymfocyti v krvi pired podanim CHT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Tabulka 19: Hladiny lymfocyti v krvi po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Tabulka ¢etnosti: Lymfocyty po
CHT

Pocet | Kumulativni | Procenta
Kategorie
0,6<x<=0,7 1 1 2,00
0,7<x<=0,8 4 5 8,00
0,8<x<=0,9 7 12 14,00
0,9<x<=1,0 10 22 20,00
1,0<x<=1,1 9 31 18,00
1,1<x<=1,2 8 39 16,00
1,2<x<=1,3 6 45 12,00
1,3<x<=1,4 4 49 8,00
1,4<x<=1,5 1 50 2,00
Celkem 50 100,00
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Histogram
Hladiny lymfocytd po CHT
K-S d=,12746, p> .20; Liliefors p<,05
—— Ocekavané normaini
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x <= hranice kategorie

Obrazek 21: Histogram - Hladiny lymfocytd v krvi po podani CHT (zdroj: vlastni zpracovani)

Z uvedenych dat vyplyva, Ze primérnd hladina lymfocytl v krvi pfed podanim chemoterapie

byla 3,22 x10"9/1. Nejnizsi hodnota dosahovala 1,9 x1079/1, nejvyssi pak 4,1 x1079/1.

Pti méfeni hladiny lymfocyth v krvi po podani chemoterapie dosahovala primérna hodnota

pouze 1,09 x1079/1. Minimalni hodnota byla 0,7 x10"9/1 maximalni pak 1,5 x10"9/1.
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Polozka 10— Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

U pacientl byl vyhodnocovan standardizovany Bartheltiv test zakladnich vSednich Cinnosti pfi

pfijmu a po podani prvniho cyklu chemoterapie.

Tabulka 20: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti pfed a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni

zpracovani)
Popisné statistiky Bartheltiv test zakladnich vSednich
dovednosti
Platnych | Primér | Minimalni | Maximal. | Sm.odch.
N
Proménna
Pred 50 92,50 50,00 100,00 10,75
Po 50 89,10 50,00 100,00 10,91
Krabicovy graf
Barthellv test pfed a po CHT
110
100 t
90 o
80
70 ¢
o
60 r
50 t * 4
0 Median
0 25%-75%
T Rozsah neodleh.
40 © Odlehlé
Pred Po * Extrémy

Obrazek 22: Krabicovy graf - Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti pied a po podani chemoterapie
(zdroj: vlastni zpracovani)
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Tabulka 21: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti pi‘ed a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni
zpracovani)

Kategorie Tabulka Cetnosti: Bartheltiv test | Tabulka Cetnosti: Bartheltiv test po
pted CHT CHT

Pocet | Kumulativni [ Procenta [ Pocet [Kumulativni| Procenta
40<x<=50 1 1 2 1 1 2
50<x<=60 0 1 0 1 2 2
60<x<=70 1 2 2 0 2 0
70<x<=80 8 10 16 11 13 22
80<x<=90 10 20 20 18 31 36
90<x<=100 30 50 60 19 50 38
Celkem 50 100 50 100

Histogram

Barthellyv test pfed CHT
K-S d=,29731, p<,01 ; Lilliefors p<,01

—— Ocekavané normalni
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Obrazek 23: Histogram - Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti pi‘ed chemoterapii (zdroj:
vlastni zpracovani)
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Histogram
Bartheliv test po CHT

K-S d=,19287, p<,05 ; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
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Obrazek 24: Histogram - Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti po chemoterapii (zdroj:
vlastni zpracovani)

Z ptedkladanych dat vyplyva, ze pfed podanim chemoterapie bylo primémé skore z testl

vSednich ¢innosti 92,5 bodti. Minimalni pocet ziskanych boda byl 50, maximalni pak 100.

Po podani prvniho cyklu chemoterapie byl primérny bodovy zisk 89,1. Minimalni pocet byl
50 bodi, maximalni 100 bodd.
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Polozka 11- Hodnoceni stavu vyZivy

U pacientd bylo provadéno hodnoceni stavu vyzivy pomoci rozsiteného standardizovaného
dotazniku Mini nutritional assessment. Maximalni bodovy zisk v dotazniku je 30 bodu. 30-24
bodil urcuje normalni vyzivovy stav, u pacienta hrozi riziko podvyzivy, pokud ziska 23,5-17,5

bodi. Pokud pacient ziska 17 bodli a méné spadéa do kategorie podvyziveny.

U vsech respondentti bez rozdilu kategorie byl hodnocen MNA, nikoliv MNA- SF.

Tabulka 22: Hodnoceni mini nutritional assessment pired a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni
zpracovani)

Popisné statistiky MNA

Platnych | Primér |Minimalni | Maximal. | Sm.odch.
. N
Proménna
Pred 50 21,89 15,00 28,00 3,39
Po 50 20,85 14,00 25,50 3,25
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Obrazek 25: Krabicovy graf - Mini nutritional assessment pied a po podani chemoterapie

(zdroj: vlastni zpracovani)

Tabulka 23: Mini nutritional assessment pi‘ed a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)

Kategorie Tabulka Cetnosti: MNA pied | Tabulka éetnosti: MNA po CHT
CHT

Pocet | Kumulativni | Procenta | Pocet |Kumulativni| Procenta

12<x<=17 6 6 12 8 8 16

17,5<x<=23,5 20 26 40 29 37 58

23,5<x<=30 24 50 48 13 50 26

Celkem 50 100 50 100
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Histogram
MNA pred CHT
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Obrazek 26: Histogram - Mini nutritional assessment pi‘ed podanim chemoterapie (zdroj:
vlastni zpracovani)

Histogram
MNA po CHT
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Obrazek 27: Histogram - Mini nutritional assessment po podani chemoterapie (zdroj:
vlastni zpracovani)
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Z analyzovanych dat vyplyva, ze primérny bodovy zisk pfed podanim chemoterapie Cinil

21,89 bodii. Minimalni naméfend hodnota byla 15 bodl, maximalni pak 28 bodt.

Po podani prvniho cyklu chemoterapie se primérny bodovy zisk snizil na 20,85 bod.

Minimalni hodnota byla 14 bodi, naméfené maximum bylo 25,5 bodi.
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Polozka 12-hodnoceni Karnofsky skore

U respondent bylo hodnoceno Karnofsky skore pifi piijmu a po podéni prvniho cyklu

chemoterapie.

Tabulka 24: Karnofsky skore pred a po podani chemoterapie (zdroj

: vlastni zpracovani)

Popisné statistiky Karnofsky skore
Platnych | Primér |Minimalni | Maximal. | Sm.odch.
Proménna N
Pred 50 90,60 50,00 100,00 11,50
Po 50 84,60 40,00 100,00 10,34
Krabicovy graf
Karnofsky skore pred a po CHT
110 .
100 |
90 f o
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60 o
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40 | *
O Median
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Pred Po T Rozsah neodleh.

Obrazek 28: Krabicovy graf - Karnofsky skére pi‘ed a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)
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Tabulka 25: Karnofsky skére pied a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)

Kategorie | Tabulka Cetnosti: Karnofsky skore | Tabulka Cetnosti: Karnofsky skore
pted CHT po CHT
Pocet |Kumulativni | Procenta | Pocet [Kumulativni| Procenta
30<x<=40 0 0 0 1 1 2
40<x<=50 1 1 2 0 1 0
50<x<=60 1 2 2 1 2 2
60<x<=70 1 3 2 3 5 6
70<x<=80 12 15 24 17 22 34
80<x<=90 11 26 22 24 46 48
90<x<=100 24 50 48 4 50 8
Celkem 50 100 50 100
Histogram
Kamofsky skore pfed CHT
K-S d=,27312, p<,01 ; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
30
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Obrazek 29: Histogram - Karnofsky skore pi‘ed podianim chemoterapie (zdroj vlastni zpracovani)

74



Histogram
Karnofsky skore po CHT

K-S d=,25920, p<,01; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
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Obrazek 30: Histogram - Karnofsky skore po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)

Z uvedenych dat vyplyva, ze pied za¢atkem lécby bylo primérné Karnofsky skore 90,6 %.
Minimalni hodnota byla 50 %, maximalni pak 100 %.

Po podani prvniho cyklu chemoterapie klesla primérna hodnota na 84,6 %. Minimalni

naméfena hodnota dosahla 40 %, maximalni 100 %.

75



3.5 Testovani hypotéz

1. Ma vliv pohlavi na pokles hladiny celkové bilkoviny v krvi p¥i podavani
chemoterapie?

1HO: V hodnotach celkové bilkoviny v krvi neni u jednotlivych pohlavi statisticky
vyznamny rozdil.
1Ha: V hodnotéch celkové bilkoviny v krvi je u jednotlivych pohlavi statisticky vyznamny

rozdil.

Hypotéza ¢islo 1 zkoumd vliv pohlavi na pokles celkové bilkoviny v krvi pfi podédvani

chemoterapie.

V nésledujicich tabulkach ¢etnosti jsou zobrazeny kategorie, ve kterych se pohybovali respondenti
v poctu celkové bilkoviny v krvi podle pohlavi. Mezi 50 respondenty bylo 23 Zen a 27 muzi

rizného véku a s riznymi diagndzami.

Tabulka 26: Celkova bilkovina u Zen pred a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)

Celkova bilkovina Zeny pted CHT | Celkova bilkovina zeny po CHT

Pocet | Kumulativni | Procenta | Pocet | Kumulativni | Procenta
Kategorie
50<x<=55 0 0 0,00 4 4 17,39
55<x<=60 2 2 8,70 9 13 39,13
60<x<=65 8 10 34,78 5 18 21,74
65<x<=70 5 15 21,74 4 22 17,39
70<x<=75 8 23 34,78 1 23 4,35
Celkem 23 100,00 23 100,00
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Tabulka 27: Celkova bilkovina u muzi pred a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)

Celkova bilkovina muzi pred CHT Celkova bilkovina muzi po CHT
Pocet Kumulativni Procenta Pocet Kumulativni Procenta
Kategorie

55<x<=60 0 0 0,00 1 1 3,70
60<x<=65 2 2 7,40 4 5 14,81
65<x<=70 7 9 25,94 15 20 55,55
70<x<=75 10 19 37,04 3 23 11,12
75<x<=80 6 25 22,22 3 26 11,12
80<x<=85 2 27 7,40 1 27 3,70
Celkem 27 100,00 27 100,00

Z dat prezentovanych v tabulkach vyplyva, Zze u Zen pfed podanim chemoterapie byla
nejcetné]si kategorii kategorie 60-65 g/l a 70-75 g/l s 8 respondentkami (tj. 34,78 %).

Po podéani chemoterapie se stala nejpocetnéjsi kategorii 55-60 g/l s 9 respondentkami (tj. 39,13
%).

U muzi byla pfed podanim chemoterapie nejcetnéjsi kategorie 70-75 g/l s 10 respondenty
(5. 37,04 %) a po podani se stala nejpocetnéjsi kategorii 65-70 g/l s 15 respondenty (tj. 55,55
%) celkové bilkoviny v krvi.

Z nasledujicich tabulek testli normality vyplyva, Ze data u muzii i u Zen odpovidaji normalnimu

rozlozeni dat.
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Tabulka 28: Testy normality dat u muZzi i Zen (zdroj: vlastni zpracovani)

K-S test p- K-S test p-
hodnota hodnota
Zeny pied 0,408 (| Muzi pred 0,518
Zeny po 0,554 || Muzi po 0,078

Tabulka 29: T- test pro nezavislé vzorky porovnani hladiny celkové bilkoviny u muzi a Zen pred a po
chemoterapii (zdroj: vlastni zpracovani)

T-test pro nezavislé vzorky CB pfed a po CHT
Pramér Pramér P Pocet Pocet Sm. Sm.
platn. platn. odch. odch.
Muzi vs. Zeny pted CHT 72,77778 66,8695 | 0,00017 27 23| 5,3660| 4,7797
Muzi vs. Zeny po CHT 68,96296 61,2173 | 0,00000 27 23| 5,6601 | 5,1430

Z ptedchozi tabulky je patrné, Ze pied podanim chemoterapie byla primérné hladina celkové

bilkoviny u muzt 72,78 g/l a u zen 66,87 g/l. Po podani chemoterapie klesla hladina celkové

bilkoviny u muzii o 3,82 g/l a to na 68,96 g/l. U Zen pak poklesla hladina celkové bilkoviny o

5,45 g/l na primérnou hodnotu 61,22 g/1.

V obou ptipadech p— hodnota nepiesahuje zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05, proto tedy

nulovou hypotézu zamitame, a ptfijimame hypotézu alternativni.

V hodnotach celkové bilkoviny v krvi je u jednotlivych pohlavi statisticky vyznamny

rozdil pred i po podani chemoterapie.
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2. Ma vliv pohlavi na pokles hemoglobinu v krvi pii podavani chemoterapie?
1HO: V hodnotach hemoglobinu v krvi neni u jednotlivych pohlavi statisticky vyznamny

rozdil.

1Ha: V hodnotach hemoglobinu v krvi je u jednotlivych pohlavi statisticky vyznamny

rozdil.

Hypotéza cislo 2 zkoumd, zda mé vliv pohlavi na pokles hemoglobinu v krvi pfi podavani

chemoterapie.

Tabulka 30: Hladiny hemoglobinu v krvi u Zen pi'ed a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni zpracovani)

Tabulka Cetnosti: Hladina hemoglobinu Tabulka Cetnosti: Hladina hemoglobinu
zen pied CHT zen po CHT
Pocet Kumulativni Procenta Pocet Kumulativni Procenta
Kategorie

90<x<=100 0 0 0,00 4 4 17,39
100<x<=110 1 1 4,35 3 7 13,04
110<x<=120 5 6 21,74 5 12 21,74
120<x<=130 6 12 26,09 8 20 34,79
130<x<=140 6 18 26,09 3 23 13,04
140<x<=150 4 22 17,38 0 0 0,00
150<x<=160 1 23 4,35 0 0 0,00
Celkem 23 100,00 23 100,00
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Tabulka 31: Hladiny hemoglobinu v krvi u muZi pred a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni

zpracovani)
Tabulka Cetnosti: Hladina hemoglobinu Tabulka Cetnosti: Hladina hemoglobinu
muzi pfed CHT muzi po CHT
Pocet Kumulativni Procenta Pocet Kumulativni Procenta
Kategorie

100<x<=110 0 0 0,00 2 2 7,40
110<x<=120 0 0 0,00 2 4 7,40
120<x<=130 3 3 11,11 3 7 11,11
130<x<=140 5 8 18,52 11 18 40,75
140<x<=150 9 17 33,33 8 26 29,64
150<x<=160 7 24 25,93 1 27 3,70
160<x<=170 3 27 11,11 0 27 0,00
Celkem 27 100,00 27 100,00

Z dat od respondentii je patrné, ze pied podanim chemoterapie byla nejpocetnéjsi kategorie

hladiny hemoglobinu v krvi u zen 120-130 g/l a 130-140 g/l shodné se 6 respondentkami (t;.

26,09 %) u muzi kategorie 140-150 g/1 z 9 respondenty

(4. 33,33 %). Po podani chemoterapie zlstala nejpocetnéji dalsi kategorii u zen 120-130 g/1 s

8 respondenty (tj. 34,79 %) u muzi byla nejpocetnéjsi kategorie 130-140 g/l s 11 respondenty

(tj. 40,75 %).

Tabulka 32: T- test pro nezavislé vzorky porovnani hladiny hemoglobinu u muZzi a Zen pred a po
chemoterapii (zdroj: vlastni zpracovani)

T-test pro nezavislé vzorky Hemoglobin u muzi a zen pted a po podani CHT

Primér Promér p Pocet Pocet Sm.odch. Sm.odch.
platn. platn.
Muzi vs. Zeny 146,6296 129,9130 0,000005 27 23 11,44602 11,35747
pied
Muzi vs. Zeny po 135,6667 117,8696 0,000022 27 23 13,75891 12,84277
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Z uvedenych dat v tabulce vyplyva, ze pred poddnim chemoterapie byla primérnéd hladina
hemoglobinu v krvi u muzi 146,63 g/1, po podani pak poklesla na 135,67 g/l tedy o 10,96 g/I.
U Zen byla hladina hemoglobinu v krvi pfed podanim chemoterapie 129,91 g/l a po podani
chemoterapie poklesla o 12,04 g/l tedy na hodnotu 117,87 g/1.

V obou ptipadech p— hodnota neptesahuje zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05, proto tedy

nulovou hypotézu zamitame. Pfijimame alternativni hypotézu.

V hodnotach hemoglobinu v krvi je statisticky vyznamny rozdil pied a po podani

chemoterapie.
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3. Ma podavani chemoterapie vliv na sobésta¢nost pacientai?

1HO: V hodnotach ADL dotazniku neni u statisticky vyznamny rozdil pied a po podéani

chemoterapie.

1Ha: V hodnotach ADL dotazniku je u statisticky vyznamny rozdil pfed a po podani

chemoterapie.

U respondentii byla hodnocena mira sobéstacnosti podle standardizovaného dotazniku

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL). V hypotéze ¢islo 3 zkoumame, zda je u

pacientu statisticky vyznamny rozdil v mife sobéstacnosti pied a po podani chemoterapie.

Tabulka 33: Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti pfed a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni

Zpracovani)
Kategorie Tabulka cetnosti: Bartheltiv test pied Tabulka Cetnosti: Bartheltv test po
CHT CHT

Pocet Kumulativni Procenta Pocet Kumulativni Procenta
40<x<=50 1 1 2 1 1 2
50<x<=60 0 1 0 1 2 2
60<x<=70 1 2 2 0 2 0
70<x<=80 8 10 16 11 13 22
80<x<=90 10 20 20 18 31 36
90<x<=100 30 50 60 19 50 38
Celkem 50 100 50 100

Z dat, ktera byla shromazdéna od respondentti vyplyva, Ze v dotazniku ADL byla nejpocetné;si
kategorii 90-100 % s 30 respondenty (tj. 60 %) pfed podanim chemoterapie. Po podéni

chemoterapie zlistala nejpocetnéjsi kategorie stejna, pocet respondentii v ni ale klesl na 19 (t].

38 %).
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Tabulka 34: Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti pfed a po podani chemoterapie (zdroj: vlastni
zpracovani)

Popisné statistiky Bartheluv test zakladnich v§ednich dovednosti

Platnych N Primér Minimalni Maximal. Sm.odch.
Proménna
Pred 50 92,50 50,00 100,00 10,75
Po 50 89,10 50,00 100,00 10,91

Primérnd hodnota v dotazniku ADL byla 92,5 % ptfed poddnim chemoterapie. Po podéani

chemoterapie klesla primérna hodnota na 98,1 %.

U 29 respondenti ziistala mira sobéstaCnosti stejnd. 21 respondentli zaznamenalo podle

dotazniku ADL zhorSeni miry sobéstacnosti.

Data pied podanim chemoterapie podle Kolmogorova-Smirnova testu nevykazuji normalni

rozlozeni. Proto byl pro hodnoceni dat pouzit Wilcoxoniiv parovy test.

Tabulka 35: Wilcoxoniiv parovy test hodnoceni miry sobéstacnosti pi‘ed a po podani chemoterapie (zdroj:
vlastni zpracovani)

Wilcoxonlv parovy
test

Dv?j 10? Platny p-hodnot
proménnych
Pfed & Po 21 0,000060

Z hodnoceného testu je patrné, Ze p—hodnota nepiesahuje zvolenou miru vyznamnosti 0,05,

proto nulovou hypotézu zamitame, a pfijimadme hypotézu alternativni.

V hodnotach ADL dotazniku je statisticky vyznamny rozdil pred a po podani

chemoterapie.
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4 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda ma podavani chemoterapie vliv na miru sobésta¢nosti a na
pokles hladiny celkové bilkoviny, hemoglobinu v krvi v zavislosti na pohlavi. V této kapitole jsou
prezentovany vysledky vyzkumu vcéetné odpoveédi na hypotézy, které byly stanoveny na zacatku
Setfeni. Ziskané poznatky jsou porovnavany se zavéreCnymi pracemi vztahujicimi se k danému

tématu, relevantnimi studiemi a odbornou literaturou.

Data byla shromédzdénd od 50 respondentd. Vyzkumu se zucastnilo 23 Zen a 27 muzi. U
respondentli byla podmiiiujicim kritériem onkologicka diagnéza a 1écba chemoterapii. Vekové
sloZzeni vyzkumného vzorku bylo velice rGznorodé. Primérny vek byl 60,26 let. Nejmladsi

respondent byl ve véku 24 let a nejstarsi 85 let.
U respondentii nebyla zohlediiovana konkrétni onkologicka diagndza ani 1écba.

Cilem 1. bylo zjistit, zda ma pohlavi vliv na pokles celkové hladiny bilkoviny v krvi pri

podavani chemoterapie.

Z prizkumné ¢asti této prace vyplyva, ze pohlavi ma vliv na pokles celkové hladiny bilkoviny v

krvi pfed a po podani chemoterapie.

U respondentek Zenského pohlavi byly modalni kategorii v oblasti celkové bilkoviny v krvi pted
podanim chemoterapie s 8 respondentkami (tj. kazd4 kategorie 34,78 %) kategorie 60-65 g/l a 70-
75 g/1. Druhou nejpocetnéjsi kategorii s 5 respondentkami (tj. 21,74 %) 65-70 g/1.

2 respondentky mély hladinu celkové bilkoviny 55-60 g/I.

Po podani chemoterapie se stala modalni kategorii 55-60 g/l s 9 respondentkami (tj. 39,13 %).

5 respondentek mélo hladinu celkové bilkoviny v krvi v rozmezi 60-65 g/l. Po 4 respondentkach
mély kategorie 50-55 g/l a 65-70 g/I. 1 respondentka (tj. 4,35 %) méla hladinu celkové bilkoviny
v rozmezi 70-75 g/1.

Modalni kategorii celkové hladiny bilkoviny v krvi u respondentii muzského pohlavi pfed podanim
chemoterapie byla 70-75 g/l z 10 respondenty (tj. 37,04 %). 7 respondenti (tj. 25,94 %) méla
kategorie 65-70 g/l. Kategorie 75-80 g/l méla 6 respondentt (tj. 22,22 %). Po 2 respondentech (tj.
7,4 %) mély kategorie 60-65 g/l a 80-85 g/I1.
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Po podani chemoterapie se stala modalni kategorii 65-70 g/l s 15 respondenty (tj. 55,55 %).

4 respondenty (tj. 14,81 %) méla kategorie 60-65 g/l. Kategorie 70-75 g/l a 75-80 g/l m¢ly shodné

3 respondenty (tj. 11,12 %). Po 1 respondentovi (tj. 3,7 %) mély kategorie 55-60 g/l a 80-85 g/1.

Primérna hladina celkové bilkoviny v krvi u Zen pfed podanim chemoterapie ja byla 66,87 g/l po

podani poklesla na 61,22 g/1. U Zen tedy rozdil ¢inil 5,45 g/l. U muza byla priimérna hladina pred

podéanim chemoterapie 72,78 g/l a po podani poklesla na 68,96 g/I. Rozdil tedy byl 3,82 g/I.

90

85

80

75

70

65

60

55

50

Hladiny celkové bilkoviny pfed a po CHT

Krabicovy graf

J

Zeny pred

Zeny po

Muzi pred

Muzi po

O Median
O 25%-75%
T Rozsah neodieh.

Obrazek 31: Krabicovy graf - Hladiny celkové bilkoviny pied a po podani chemoterapie
(zdroj: vlastni zpracovani)

U Zen tedy doslo k poklesu v priméru o 1,63 g/l celkové bilkoviny v krvi, vét§imu nezZ u muzi.

Vysledky této hypotézy, jsou porovnavany s vysledky studie autortt Abbasiho, Hayata (2022), kteti

porovnavali hladiny celkové bilkoviny v krvi u zdravych pacientti (bez onkologické diagnézy) a

pacientll po podani chemoterapie (v grafech oznaceno jako neutropenicka skupina).
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Byla provadéna dvé pozorovani v letech 2018-2019 u souboru 176 respondentti (46 % muza a 42
% zen- 12 % respondentl s nespecifikovanym pohlavim bylo ze studie vytazeno) a v letech 2020-

2021 u souboru 200 respondentt (56,5 % muzi a 43,5 % zeny).

Z dat tohoto vyzkumu vyplyva, ze u hladiny celkové bilkoviny v krvi pacientli bez onkologické
diagnozy v prvnim méteni (n= 81) medialni hodnotou byla 68 g/l, v druhém méieni (n= 84) pak
byla hodnota 69 g/1. U pacientt podstupujicich chemoterapii byla v prvnim méfeni (n= 84) medialni
hodnota hladiny celkové bilkoviny v krvi 61 g/l, ve druhém méfeni (n= 100) 59 g/l. Autofi této
studie dosli k zavéru, ze je pozorovan silny vztah mezi poklesem hladiny celkové bilkoviny v krvi
a zvySujicim se vékem, ale nevykazuje zadnou korelaci s pohlavim. V této studii nebyl pozorovan
zadny vyznamny rozdil v hladinach celkové bilkoviny mezi muzskym a zenskym pohlavim, proto
byla data pro muze a zeny shromazdéna a analyzovana spole¢n¢

(Abbasi, Hayat, 2022).
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Obrazek 32: Hladiny celkové bilkoviny u kontrolni a neutropenické skupiny (zdroj: Abbasi, Hayat, 2022)
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Cilem 2. bylo zjistit, zda ma pohlavi vliv na pokles hladiny hemoglobinu v krvi podavani

chemoterapie.

Z prizkumné ¢asti této prace je patrné, ze v hodnotach hemoglobinu v krvi je statisticky vyznamny

rozdil pied a po podani chemoterapie mezi Zenami a muzi.

U zen pted podanim chemoterapie byly modalnimi kategoriemi hodnoty 120-130 g/l a 130-140 g/1
se 6 respondentkami (tj. 26,09 %). 5 respondentek (tj. 21,74 %) mélo hladinu hemoglobinu v krvi
110-120 g/1. Kategorie 140-150 g/l méla 4 respondentky (tj. 17,38 %). Po 1 respondentce (tj. 4,35
%) mély kategorie 100-110 g/l a 150-160 g/1.

Po podani chemoterapie se stala modalni kategorii s 8 respondentkami (tj. 34,79 %) 120-130 g/I.
Druhou nejpocetnéjsi kategorii z 5 respondentt (tj. 21,74 %) byla 110-120 g/1.
Kategorie 90-100 g/l, kterd se pfed poddnim chemoterapie nevyskytovala ma po podani 4

respondentky (tj. 17,39 %). 3 respondentky (tj. 13,04 %) maji kategorie100-110 g/l a 130-140 g/1.

U muzt pied podanim chemoterapie méla modalni kategorie 140-150 g/1 9 respondentt (tj. 33,33
%). Kategorie 150-160 g/l méla 7 respondentd (tj. 25,93 %). 5 respondentt (tj. 18,52 %) mélo
hladinu hemoglobinu v rozmezi 130-140 g/I. Po 3 respondentech (tj. 11,11 %) mély kategorie 120-
130 g/l a 160-170 g/1.

Po podani chemoterapie u muzi se modalni kategorii stalo rozmezi 130-140 g/l z 11 respondenty
(. 40,75 %). 8 respondentt (tj. 29,64 %) mela kategorie 140-150 g/1. Kategorie 120-130 g/l m¢la
3 respondenty (tj. 11,11 %). Kategorie 100-110 g/l a 110-120 g/l, které se pted podanim
chemoterapie ve vyzkumném vzorku nevyskytovaly, maji po podani shodné po 2 respondentech (.

7,4 %). 1 respondent (tj. 3,7 %) mél hladinu hemoglobinu v rozmezi 150-160 g/I1.

Priimérné hladina hemoglobinu v krvi u muza pfed podanim chemoterapie byla 146,63 g/1,
po podani pak klesla na hodnotu 129,91 g/l. Primérny rozdil pfed a po podani chemoterapie u
muzl tedy ¢inil 16,72 g/1. U Zen byla primérna hodnota pfed podanim chemoterapie 135,67 g/l,
po podani hodnota hemoglobinu poklesla na 117,87 g/I. Priimérny rozdil v hodnotach

hemoglobinu ptfed a po podani chemoterapie u Zen ¢inil 17,8 g/1.

Primérnd hodnota hemoglobinu pied podanim chemoterapie mezi muzi (146,63 g/l) a Zenami
(135,67 g/1) se lisila 0 10,96 g/l. Po podani chemoterapie se primérna hladina hemoglobinu v krvi
mezi muzi (129,91 g/l) a zenami (117,87 g/1) lisila o 12,04 g/1.
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Krabicovy graf
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Obrazek 33: Hladiny hemoglobinu v krvi u muZi a Zen pred a po podani chemoterapie
(zdroj: vlastni zpracovani)

Vysledky této hypotézy jsou porovnavany s daty studie autorti Abbasiho, Hayata (2022), ktefti
porovnavali hladiny hemoglobinu v krvi u zdravych pacientii (bez onkologické diagnézy) a

pacientil po podani chemoterapie (v grafech oznaceno jako neutropenicka skupina).

U Zen bez onkologické diagnozy v prvni skupiné (n= 40) 1 ve druhé skupin¢ (n= 45), byla
medidnova hodnota hladiny hemoglobinu v krvi 138 g/I. U pacientek podstupujicich chemoterapii
byla medidnovéa hodnota hemoglobinu v prvni skupiné (n= 41)105 g/I, ve druhé skupiné (n= 42)
pak poklesla na 85 g/l.
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DISCOVERY SET VALIDATION SET

prvalue:1.08004€-11

o { Growp pvalue:1.08976€-35 W Contred Growp

" W Neutropenic Group 1% ) B Newtropenic Group
10

::—* | -
] Y -

12 :
.
Normal range of Haemaogiobin in Fernale 11.5-16.5 g/dL Normal range of Haemoglobin in Female 11.5-16.5 g/dL

Average Values
(Haemoglobin in g/dL

Average Values
(Haemoglobin in g/dL)

Obriazek 34: Hladiny hemoglobinu u Zen v kontrolni a neutropenické skupiné
(zdroj: Abbasi, Hayat, 2022)

U muzt bez onkologické diagndzy byla v prvni skupin€ (n=42) medianova hodnota hemoglobinu
145 g/1 u kontrolni skupiny (n= 55) byla medidnova hodnota 140 g/l. U muzi s onkologickou
diagnozou, kteti byli 1é€eni chemoterapii byla medidnova hodnota v prvni skupin€ (n=32) 100 g/l

a ve druhé skupiné (n=58) 85 g/l.
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Obrazek 35: Hladiny hemoglobinu u muZii v kontrolni a neutropenické skupiné (zdroj:
Abbasi, Hayat, 2022)

Dle vysledkli této studie dochazi u pacienti s rakovinou b&hem chemoterapie k vysoce

vyznamnému snizeni hladiny hemoglobinu u muzt i Zzen (Abbasi, Hayat, 2022).
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Cilem 3. bylo zjistit, zda podavani chemoterapie vliv na sobésta¢nost pacienti.

U respondentti v této diplomové praci byla hodnocena mira sobéstacnosti v aktivitich bézného
denniho zivota dotaznikem ADL. Z dat, ktera byla shromézdéna je patrné, Ze u pacientd doslo k

poklesu miry sob&stacnosti po podani prvniho cyklu chemoterapie.

Pted podanim chemoterapie byla nejpocetnéji kategorii z 30 respondenty (tj. 60 %) hodnota

90-100 %. 10 respondentt (tj. 20 %) v ADL dotaznik ziskalo 80-90 %. Kategorie 70-80 % méla 8
respondenttl (tj. 16 %). Po 1 respondentovi (tj. 2 %) mély kategorie 40-50 % a 60-70 %.

Po podani chemoterapie zlistala modalni kategorii 90-100 %, ovSem pocet respondentti v ni klesl
na 19 (). 38 %). 18 respondenti (tj. 36 %) méla kategorie 80-90 %. Kategorie 70-80 % méla 11
respondenttl (tj. 22 %). Po 1 respondentovi (tj. 2 %) mély kategorie 40-50 % a 50-60 %.

Pted podanim chemoterapie byla primérnd hodnota ADL 92,5 %. Po podani chemoterapie poklesla
primérna hodnota na 89,1 %. Rozdil mezi primérnymi hodnotami pied a po podani chemoterapie

tedy ¢inil 3,4 %.

Vysledky vyzkumu této diplomové prace jsou porovnavany s daty ze studie autor Tabata, Kanai
(2018), kteti se zaméfili na zkoumani zmén v aktivitaich denniho Zivota (ADL) po podéni prvniho

cyklu chemoterapie.

Této studie se zucCastnilo 38 pacientti (22 muzii a 16 Zen) s kolorektalnim
karcinomem, ktefi dostavali 1écbu FOLFOX (leukovorin, 5-fluorouracil, oxaliplatina) nebo

CAPOX (kapecitabin, oxaliplatina) (Tabata, Kanai, 2018).

Prvni hodnoceni probihalo pted podanim prvniho cyklu chemoterapie, druhé hodnoceni

nasledovalo za 2 az 3 tydny (Tabata, Kanai, 2018).

Vysledky této studie naznacuji, ze ja se nevyskytovaly dysfunkce, které by mohly ovlivnit ADL.
Vysledky vSak také ukazaly, Ze oxaliplatina mtze zplsobit zhorSeni ADL pfti subjektivnim

hodnoceni pacienta (Tabata, Kanai, 2018).
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S ZAVER

Cilem ptedkladané diplomové prace s ndzvem Vyziva a pohybova aktivita jako bazalni pilif
oSetrovatelské péce o onkologicky nemocné pacienty bylo zjistit, zda u onkologickych pacientti
1éCenych v Oblastni nemocnici Nachod (byl poskytnut souhlas s realizaci vyzkumu i uveiejnénim
nazvu pracovisté) ma pohlavi vliv na pokles celkové hladiny bilkoviny a hemoglobinu v krvi pfi
podéavani chemoterapie a zda ma podavani chemoterapie vliv na sobéstacnost pacientt.

V teoretické Casti prace byla vytvorena teoreticka vychodiska pro pruzkumnou ¢ast. Byly zde
Pozornost byla vénovana je i vyzivé, hodnoceni nutriéniho stavu, moznostech pfijmu potravin a
vyzivovych doporuceni pro onkologicky nemocné, vcetn€ nizkobakteridlni diety. Dale zde byly

shrnuty informace o pohybové aktivité¢ u onkologicky nemocnych.

Prizkumna ¢ést prace zkoumala vzorek 50 pacientt, ktefi byli vybrani podle pfedem stanovenych
kritérii. Zkoumanymi polozkami bylo vékové slozeni pacienti, jejich hmotnost a body mass index,
uzivani sippingu, nechutenstvi, hladiny albuminu, celkové bilkoviny, hemoglobinu, lymfocytu,
mira sobéstacnosti podle Bartheltiv test zakladnich vSednich Cinnosti (ADL dotaznik), hodnoceni
vyzivy podle dotaznikli mini nutritional assessment (MNA) a Karnofsky skore, a to vzdy pii ptijmu

a po podani prvniho cyklu chemoterapie.

U zkoumaného vzorku 50 pacientl 1éenych v Oblastni nemocnici Nachod (byl poskytnut souhlas
s realizaci vyzkumu 1 uvefejnénim ndzvu pracovisté) bylo prokazano, Ze mezi muZi a Zenami
existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach celkové bilkoviny a hemoglobinu v krvi pfed a
po podani chemoterapie. Stejné tak bylo prokdzano, ze podavani chemoterapie ma vliv na miru

sobé&stacnosti pacientll.

Oproti tomu v publikovanych studiich autofi dosli k zavéru, ze pokles hladiny celkové bilkoviny v
krvi souvisi s podavanim chemoterapie, ale nevykazuje Zadnou korelaci s pohlavim. Dale také
autofi prokézali, Ze béhem chemoterapie dochazi k vyznamnému snizeni hladiny hemoglobinu u

obou pohlavi.

U posledni zkoumané hypotézy odborné studie prokézaly, ze podle objektivnich méfeni nedoslo k
poklesu miry sobéstacnosti, ale podavani nckterych cytostatickych preparati mize zpusobit

subjektivni zhorSeni v této oblasti.
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5.1 Doporudeni pro praxi

* Posilit roli vSeobecnych sester a sester specialistek v ramci diagnostiky malnutrice.

* Posilit kompetence vSeobecnych sester a sester specialistek v oblasti edukace a tim
zlepsit edukaci pacientii s onkologickou diagnézou v oblasti vyzivy a pohybové
aktivity béhem podavani chemoterapie.

* Pokradovat ve screeningu pacientl ohrozenych podvyzivou béhem 1écby
onkologickych onemocnéni, hledat nové nastroje.

* Posilit spolupraci v rdmci osetfovatelského tymu s nutricnimi terapeuty v prevenci a

1é¢b¢ malnutrice u onkologickych pacienti

5.2 Limity vyzkumného Setfeni

Kritéria pro vybér respondenti této diplomové prace byla stanovena pouze na onkologickou
diagnézu. Nejvyraznéj$im limitem je proto velkd variabilita priméarnich onemocnéni a jejich
1écba.

Vyzkum by mél vétsi vypovidajici hodnotu, pokud by se soustfedil pouze na jednu konkrétni

diagndézu a jeden 1écebny rezim.
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