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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva hodnocenim vyzivy a sily stisku ruky u pacienti
s hematoonkologickym onemocnénim. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast.
Teoreticka cast se zabyva nejcastéjSimi hematoonkologickymi diagndzami a jejich disledky,
didle je =zaméfena na fyzické a psychosocidlni disledky onemocnéni, vyzivu
hematoonkologickych pacientli, druhy vyziv, nutriéni potiebu a podporu, vySetfeni stavu
vyzivy a vyznam bilkovin. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva vyznamem svalové sily
a metodami méfenti sily stisku ruky. Ve vyzkumné ¢asti byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci
protokolu pro sbér dat, dale pozorovani a méteni sily stisku dominantni a nedominantni ruky

digitadlnim ru¢nim dynamometrem.
KLiCOVA SLOVA

Hematologickd onemocnéni. Hematoonkologie. Vyziva v onkologii. Méfeni svalové sily.

Nutri¢ni intervence v hematoonkologii.
TITLE
Assessment of nutrition and hand grip strength in patients with hemato-oncological diseases.

ANNOTATION

The thesis deals with the assessment of nutrition and handshake strength in patients with
hemato-oncological disease. The thesis is divided into theoretical and research parts. The
theoretical part deals with the most common hematooncology diagnoses and their implications
and focuses on the physical and psychosocial consequences of the disease, nutrition of
hematooncology patients, types of nutrition, nutritional need and support, examination of
nutritional status and the importance of proteins. The last chapter of the theoretical part deals
with the importance of muscle strength and methods of measuring hand grip strength. In the
research part, quantitative research was used using a data collection protocol, as well as
observation and measurement of dominant and non-dominant hand grip strength using a digital

hand dynamometer.

KEYWORDS
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UVoD

Diplomové prace ma teoreticko—vyzkumny charakter. Zabyva se problematikou vyZzivy u
hematoonkologickych pacienti a jejich silou stisku ruky. Vyziva je nedilnou soucésti
hematoonkologické 1éCby a je zajimavé pozorovat progres €i regres pacientll s riznym stupném
vyzivy. V praxi si lze vSimnout rozdili reakce na 1écbu dle stavu nutrice pacientd. Je potieba
vénovat vétsi pozornost vyzivé hematoonkologickych pacientli pro jejich lepsi adaptaci na
terapii. Tento diivod vedl k vybéru tohoto tématu a sepsani diplomové prace praveé na téma
hodnoceni vyzivy a sily stisku ruky u pacientd shematoonkologickym onemocnénim.
Pacient v dobrém nutri¢nim stavu je odolnéjsi proti infekcim, ma lepsi hojivost ran a 1écba
onemocnéni a jeho 1écby (Kiizova, a dalsi, 2019). Bunécné slozky krve, koagulacni a
hemostaticky systém jsou zaméfenim oboru hematologie, ktera zkoumé nemoci téchto oblasti
(Ceska, 2020). Hematoonkologick4d onemocnéni, jako jsou riizné formy leukemie, lymfomu
nebo mnohocetného myelomu, piedstavuji zdvazné zdravotni problémy s vysokou mirou
morbidity a mortality. Tato onemocnéni zasahuji do Zivota pacientii na mnoha trovnich, véetné

fyzického, psychického a socialniho.

Vzhledem k vlivu hematoonkologickych onemocnéni na celkovy zdravotni stav pacientil je
hodnoceni vyzivy a sily stisku ruky kli¢ové pro komplexni péci poskytovanou pacientiim.
Spravna vyziva ma zasadni vyznam pro udrzeni optimalniho stavu pacienta, podporu 1écby a
minimalizaci komplikaci. Sila stisku ruky je ukazatelem stavu svalstva a funkéniho vykonu,
ktery odrazi celkovou fyzickou kondici pacienta, dale je spojena s celkovym svalovym
objemem. Tuto silu Ize uskutecnit pomoci svalt piedlokti (Struhar, a dalsi, 2019). Pro v€asné
odhaleni malnutrice slouzi nutri¢ni screeningové metody. Ty by mély byt rychlé, jednoduché a
ucelné. Jedna z téchto metod je MNA (Mini Nutritional Assessment), jeho vyslednd hodnota
zatadi pacienta do jedné ze tii kategorii (norméalni vyzivovy stav, riziko podvyzivy, podvyziva)

(Vagnerova, 2020).

Cilem této diplomové prace je zhodnotit vyzivu a silu stisku ruky u pacienti s
hematoonkologickym onemocnénim a analyzovat jejich vzajemné vztahy. Vysledky této prace
mohou poskytnout cenné informace pro oSetfovatelskou praxi a vyvoj intervenci v oblasti

vyZzivy a rehabilitace u téchto pacientd.

Prace je strukturovana do nékolika ¢asti. Nejprve budou stanoveny cile a metody k dosazeni

cili. Nasleduje teoretickd cast prace zabyvajici se nejCastéjSimi hematoonkologickymi
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diagn6zami, véetné fyzickych a psychosocidlnich dopadli na pacienty. Déle se prace zabyva
vyzivou, druhy vyziv, nutri¢ni potiebou a podporou nemocnych, vySetfenim stavu vyzivy a
vyznamem bilkovin, nakonec je v praci obsazena svalova sila a jeji méteni, objevuje se zde i
vyznam svalové sily a metody jejiho méfeni. Nasleduje vyzkumna ¢ast obsahujici metodiku
vyzkumné Casti, analyzu dat, kterd obsahuje zpracované prizkumné otazky, hypotézy a
v kone¢né fazi je obsazena diskuse na dané téma a porovnani této prace s dalSimi studiemi ¢i
diplomovymi pracemi. Zavérecnd ¢ast prace shrnuje dosazené poznatky, jejich interpretaci a
zavery, které¢ by mohly byt vyuzity pro praxi a budouci vyzkum v oblasti péce o pacienty s

hematoonkologickym onemocnénim.

Tato diplomova préce je zamétena na rozsifeni znalosti vztahu mezi vyZzivou a silou stisku ruky
u pacientll s hematoonkologickym onemocnénim. Ocekava se, Ze vysledky této prace budou
pfispivat k lepSimu porozuméni a zlepSeni péce poskytované témto pacientim. Tim bude
vytvofen zaklad pro dalSi vyzkum a intervencni strategie v této oblasti. Do kvantitativniho
vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 62 respondentd, kteti trpi hematoonkologickou diagn6zou

a byli hospitalizovani na hematologickém oddéleni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Teoreticky cil: Popsat zpisoby hodnoceni vyZivy a sily stisku ruky u hematoonkologickych

pacientd.
Pruzkumné cile:

Zjistit rozdil ve vyzive a sile stisku ruky mezi hematoonkologickymi pacienty, ktefi podstupuji

cyklus 1écby 1 za pomoci vytvoreného protokolu pro sbér dat.

Zjistit rozdil ve vyzive a sile stisku ruky mezi hematoonkologickymi pacienty, ktefi podstupuji

cyklus 1écby 2 a vice za pomoci vytvoreného protokolu pro sbér dat.

Diléi cil: Dil¢im cilem je prozkoumat vztahy mezi jednotlivymi poloZkami v protokolu pro sbér

dat.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Do vyzkumu bude zafazen vybér hematoonkologickych pacientl, na zdklad¢ existujici
hematoonkologické diagndzy, dale musi mit zapocaty cyklus 1é€by 1 nebo néjaky z dalSich
cykla 1écby. Kritéria pro zatrazeni do studie budou kontrolovéana pted zacatkem sbéru dat. Sbér
dat bude provadén za pomoci vytvoieného protokolu pro sbér dat. Metodika bude provadéna
na zékladé zarazovacich kritérii. Do vyzkumu budou =zatazeni pacienti trpici
hematoonkologickou diagndzou, starsi 18 let, muzi i Zeny, budou pouzity totozné ptistroje pro
méfeni. Bude vyhodnocovéana vyZziva a nutri¢ni stav pacientii. Dal$i nastroj pro sbér dat bude
za pomoci ru¢niho dynamometru, kterym bude zjiStovéana sila stisku ruky. Dal§imi
relevantnimi parametry bude préace s vySkou a védhou, krevni rozbory, stav nutrice, vék, pohlavi,
diagnoéza atd. Statistické metody analyzy dat. Z vyzkumu budou vynati pacienti na zakladé

vyrazovacich kritérii.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se nachdzi kapitoly o nejcastéjSich hematoonkologickych onemocnénich
ajejich dusledcich, vyzivé pacientli s hematoonkologickym onemocnénim, svalové sile

a zpusobech vySetfeni svalové sily.

2 NEJCASTEJSI HEMATOONKOLOGICKA ONEMOCNENI
A JEJICH DUSLEDKY

Hematoonkologicka onemocnéni zahrnuji skupinu chorob, které postihuji krvetvorny
a lymfaticky systém. Mezi n¢ se fadi onemocnéni jako leukémie, lymfomy, myelom a mnoho
dalsi forem nadorti krve a kostni diené. Disledky ovliviiuji nejen fyzické, ale 1 psychické zdravi

pacientd.

2.1 Kilasifikace, pric¢iny a 1écba hematoonkologickych onemocnéni

Klasifikace, pficiny a lécba téchto onemocnéni jsou dulezité pro spravnou diagnostiku a urceni
progndzy. Pri¢iny vzniku téchto onemocnéni jsou Casto komplexni a nejcastéji zahrnuji
genetickou zatéz, expozici karcinogennim latkdm nebo imunologické faktory. Lécba vyzaduje
komplexni pfistup, zahrnujici chemoterapii, radioterapii, biologickou lécbu, transplantaci
krvetvornych bunck a dalsi inovativni metody. Tato problematika vyzaduje multidisciplinarni

ptistup (Klener, 2014).

2.1.1 Akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie (AML) je klondlni maligni onemocnéni krve, kde se abnormalni
leukemické bunky (blasty) nekontrolované mnozi a brani télu v tvorbé ostatnich krevnich
bunek. To zptisobuje nedostatek trombocyti i erytrocytl, coz mize mit za disledek krvacivé
projevy nebo anemické stavy (Klener, 2014). Pfi¢ina akutni leukémie neni zndma.
Mezi rizikové faktory se fadi v€k, prodélané hematologické onemocnéni, genetické anomalie,
vystaveni ionizujicimu zafeni, chemikalie, viry nebo fyzikalni faktory (Ceska, 2020).
Cilem Ié€by je co nejvice snizit pocet leukemickych bunék nebo je uplné vymytit.
Klinicky obraz akutni leukémie ma rGzné, nespecifické ptiznaky. VétSinou maji pacienti
chiipkové priznaky jako je unava, slabost a mirné zvysena télesnd teplota. Témet polovina
pacientii uvadi krvacivé projevy, obvykle se jedna o petechie, hematomy, epistaxe nebo
krvaceni z dasni. T€zké krvaceni je vzacné, ale miize se objevit u leukémie promyelocytarniho
typu. Pii Iékatském vySetfeni 1ékat mize detekovat zvétSené uzliny. Pacienti mohou pocitovat

pfiznaky anemického syndromu v disledku nedostatku erytrocytd, v dutiné ustni se mohou
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objevit zanéty a v nékterych ptipadech i nekrézy na déasnich. Hepatosplenomegalie je spiSe
neobvykla a pokud se objevi, tak v mirné form¢. V nekterych ptipadech mohou mit pacienti
lokalni hromadéni leukemickych bun€k (granulocytické sarkomy), a mohou se objevit pred
detekci blasti v krvi nebo kostni difeni. Infekce jsou zplisobeny nedostatkem granulocytil.
U pacienti, ktefi maji extrémni leukocytézu, miZze vzniknout hyperviskdézni syndrom.
Ten ovliviiuje pratok krve cévami a mize zplsobit nedostatecné zasobeni orgdna kyslikem.
Zakladnim laboratornim vySetfenim je vySetfeni krevniho obrazu s diferencialnim rozpoctem
leukocytl, kdy je nejcastéji zjisténa leukocytoza (Klener, 2014). Pro diagndézu AML je stézejni
punkce kostni dfend (sternalni punkce &i trepanobiopsie) (Ceska, 2020). V diferencialnim
rozpoctu najdeme atypické blasty vedle zralych granulocytti. Mezi dalsi vySetfeni k rozliSeni
typu leukémie fadime imunologickd, cytochemicka a molekuldrnébiologickéd. Pro 1écbu je
dilezité zjistit typ leukémie a prognozu pacienta. Transplantace hematopoetickych bunék je
ucinnd lécebnd metoda, ale zékladni 1écbou zistdva chemoterapie. Lécba probiha v nékolika
cyklech. Pfipravnd fdze se nazyvéa prefaze. Pouziva se hydroxyurea, glukokortikoidy a
leukocytaferéza. To zajisti, aby leukocyty klesly na pfislusnou mez. Poté se zahajuje indukéni
terapie. Pokud je indukéni 1écba bez efektu, nasleduje 1écba s cilem snizit pocet leukemickych
buné¢k. Pouzivaji se rizné kombinace 1éki. I po dosazeni kompletni remise 1é¢ba neni u konce,
protoze nelze vyloucit pfitomnost zbytkovych leukemickych bunék. Nésleduje postremisni
konsolida¢ni 1écba, ktera se odlisSuje dle progndzy. U mladSich pacientil s pfiznivou progndzou
se doporucuji dalsi cykly intenzivni konsolida¢ni terapie. Lze provést i alogenni transplantaci
hematopoetickych bunék. U pacientii nad 60 let je postup podobny, ale alogenni transplantace
hematopoetickych bun¢k se provadi v mensim meéfitku. Radioterapie se pouziva k prevenci a
1écbé leukemického postizeni centrdlniho nervového systému a také jako ptiprava pred
transplantaci kostni dfené. Dulezitou soucésti 1éCby je podplrna terapie. Bez ni by pacient
zemiel kvili progresi leukémie nebo by podlehl komplikacim béhem dieniové aplazie, coz je
kompletni utlum krvetvorby. Proto je dulezité, aby pacient s akutni leukémii byl 1é¢en na
oddéleni, které ma k dispozici veskeré prostiedky komplexni podptirné 1é¢by. Po 1é€bé nebo
transplantaci je dilezit¢ dodrzovat piisny hygienicky rezim. Nelécend akutni leukémie ma
fatalni priibéh, a pacient zemfe béhem nékolika tydnii, ¢asto kvili infekénim komplikacim, jez

jsou zpiisobeny nedostatecnym mnozstvim fyziologickych granulocyti (Klener, 2014).

2.1.2 Chronicka myeloidni leukémie
Chronickd myeloidni leukémie (CML) je maligni onemocnéni, které vznikéd transformaci

hematopoetickych bunék. Typickym znakem této patologické bunécné populace je pfitomnost
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Ph chromozomu (Philadelphia chromozomu), ktery je pfitomen u vice nez 95 % pacientil
(Ceska, 2020). Proliferace patologickych bunék postupné vytladuje normalni krvetvorbu
a zpusobuje mnohondsobné zvysSeni celkové hmotnosti granulocytd. Pfitomnost Ph
chromozomu zplisobuje genetickou nestabilitu myeloidnich bun€k, coz miize zpusobit dalsi
mutace a vznik novych malignich bunéénych linii s rychlej$im ristem. Pfi¢ina a mechanismus
vzniku této nemoci nejsou zcela zndmé. Dulezitou roli hraje ionizujici zafeni ¢i nékteré
karcinogenni chemikalie (Klener, 2014). Klinicky obraz CML muze byt zpo¢atku nendpadny
a Casto se diagnodza stanovi nahodné pfi vySetfeni krevniho obrazu. Nékdy pacienty trapi tlak v
levém podZzebii nebo pocit plnosti. Dal§i mozné ptiznaky zahrnuji horecku, nadmérné pocenti,
ubytek hmotnosti a obcas i bolesti v kostech (Soucek, 2019). Pti 1¢ékarském vySetieni je Casto
patrna splenomegalie a n¢kdy také hepatomegalie. ZvétSené lymfatické uzliny jsou méné Casté.
Pacienty muze trapit dusnost z divodu anémie nebo mohou trpét krvacivymi projevy, coz je
Celkovy pocet leukocytli je zvyseny, a v jejich slozeni najdeme vSechny typy granulocyti v
riznych stadiich vyvoje. Obvykle je také zvySeny pocet trombocytl, které mohou mit
neobvykly tvar. V krevnim séru se zjistuje zvySena hladina vitaminu B> a jeho vyssi vazebna
kapacita, dale vyssi hladina urey v krvi. Néktefi pacienti mohou mit zvySeny obsah kalia pfi
rozpadu leukocytid. N&kteti zase zvySeny obsah kalcia v krvi. Vyznamnym laboratornim
nalezem v chronické fazi CML je nizkd nebo chybéjici hladina alkalické fosfatdzy v
neutrofilech. Dilezitou soucasti diagnostiky je cytogenetické vySetteni, které u vice nez 95 %
pacientli odhali pfitomnost Philadelphia chromozomu. V ptipad¢ atypické CML jsou
charakteristické neobvyklé zmény v buiikach. Nekteré tyto stavy mohou byt spojeny s
infekcemi, zanéty, krvacenim, nddory nebo metastdzami do kostni diené. Je také dilezité
rozli$it akutni hemoblastézu, jako je akutni myeloidni nebo akutni lymfaticka leukémie, od

ptipadt, kdy dochézi k rychlému zhorSeni CML (tzv. blasticky zvrat) (Klener, 2014).

Pribéh CML lze obvykle rozdélit do tii fazi (chronicka faze, faze akcelerace, blasticky zvrat)
(Soucek, 2019). V pocatecni chronické fazi je obvykle malo pfiznakl a mirné zvySeni poctu
bilych krvinek. V pozdé¢jsich stadiich se objevi typické zmény v krevnim obrazu, zaroven se
vétSinou projevuje splenomegalii. Postupné miize onemocnéni ptejit do akcelerované faze, kde
dochazi k nartstu genetickych zmén a dal$im laboratornim zménam, jako je zvySena hladina
alkalické fosfatdzy v neutrofilech a zvySeny pocet bazofilli. Nakonec se onemocnéni muize
transformovat do blastické¢ faze, kdy se projevi symptomy akutni leukémie (klinicky i

laboratorn¢). Tato blasticka transformace se rozliSuje na myeloidni nebo lymfoidni typ.

19



U nékterych pacientd mize dojit k postizeni jinych organti mimo kostni dfen, jako jsou kosti,
ktGze nebo CNS (chloromy nebo myelosarkomy). Doba, kdy CML ptechdzi do akcelerované
faze a pozdéji do blastického zvratu je individudlni u kazdého pacienta. Néktefi mohou mit
tento prechod béhem prvniho roku, u jinych mtze nastat za 5 let nebo déle. Terapie CML zavisi
na stadiu nemoci. Mezi hlavni podavané léky patii tyrozinkindzové receptory prvni a druhé
generace. Terapie nove diagnostikovanych pacientil zacind leukaferézou nebo hydroxyureou.

Pii net¢innosti se provede alogenni transplantace kmenovych bun&k (Ceska, 2020).

2.1.3 Akutni lymfoblasticka leukémie

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) je vzacné onemocnéni, které se ¢astéji vyskytuje u déti.
U dospélych je mnohem mén¢ bézné, predevsim u osob nad 50 let, s vrcholem vyskytu u jedinct
starSich 80 let. Patogeneticky mechanismus za¢ina blokadou diferenciace a riistem lymfoidnich
bun¢k, obvykle zB-bun¢k, a jen asi 15 % vychdzi zT-bunék (Klener, 2014).
Dochézi k pfeméné kmenové hematopoetické buiiky (Soucek, 2019). Pti¢ina této choroby neni
zcela zndma, ale nékteré formy jsou spojeny s virovymi infekcemi. Dal§im vysokym rizikem je
vystaveni se ionizujicimu zafeni a nékterym chemikaliim (Ceska, 2020). Vyssi vyskyt ALL byl
pozorovan u nekterych dédi¢nych syndromt, jako je Fanconiho anémie, neurofibromatoza
a zejména u jedinct s trisomii 21, coz zvySuje riziko vzniku ALL az 20krat. Genetické zmény,
které ovliviiuji fenotyp lymfoidnich bunék, jsou pfitomny u vice nez 85 % pacientli a maji
vyznam pro prognézu. Tyto zmény mohou zahrnovat abnormalni pocet nebo strukturu
chromozomt. Klinicky obraz zahrnuje obecné symptomy, jako je unava, slabost, krvaceni
a anémii. Lidé s ALL maji ¢asto bolesti v kloubech a kostech. Pti fyzickém vySetteni 1ékat
mize zaznamenat zvétSeni lymfatickych uzlin, mirnou splenomegalii a n€kdy hepatomegalii.
U nékterych pacientl, zejména u formy T-ALL, mohou byt zvétSené i mediastindlni uzliny v
hrudniku. U 5-13 % pacientli miize dojit k postizeni mozkomisnich plen, coz mlze vést k
neurologickym pfiznaktim, zvySenému nitrolebnimu tlaku nebo problémim s vidénim. Proto je
dilezité provadét vysetfeni mozkomisniho moku a o¢niho pozadi jako soucast diagnostiky.
Laboratorni testy ukazuji v krevnim obraze leukocytdézu a kostni dfeit je obvykle plna
lymfoblasti. Dale se ukazuji projevy anémie, trombocytopenie a zvySené hladiny kyseliny
mocové v krvi. Cytogenetické vySetfeni odhaluje rizné genetické abnormality, které maji
prognosticky vyznam. Biochemické sérové testy ukazuji iontové poruchy a zvysSenou hladinu
LDH (laktatdehydrogendza). Pro klasifikaci je dulezita pritokova cytometrie.
Diagnostika zahrnuje morfologicky nalez a laboratorni imunocytogenetickd testovani.

Pii diferencidlni diagnoze je tfeba vyloucit leukemizované nehodgkinské lymfomy, infekce
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a pfipadné chronickou lymfatickou leukémii (Klener, 2014). Lécbé piedchéazi vysoka davka
kortikosteroidii (Ceska, 2020). Terapie se zakldda predevs§im na chemoterapii (indukéni
a konsolidacni). Poté nasleduje udrzovaci 1écba nebo transplantace krvetvornych bunék.
U ur¢itého druhu ALL se k 1écbé ptidava rituximab (monoklonélni protilatka anti-CD20).
(Soucek, 2019) Soucasti 1écby je také prevence postizeni CNS (centralni nervova soustava)
leukémii, coz zahrnuje podavani 1ékli pfimo do michy (intratekaln¢) v kombinaci s radioterapii
hlavy. Po dosazeni remise je dalezitd i postremisni 1é¢ba, kterd pomahéd odstranit piipadné

pozlstatky onemocnéni a branit recidivé (Klener, 2014).

2.1.4 Chronicka lymfaticka leukémie

Chronickéa lymfaticka leukémie (CLL) je nemoc, kdy lymfocyty v téle rostou abnormalné
a obvykle postihuje lidi nad 50 let, pfevazné muze. Je to nejbézngjsi forma leukémie, kterd se
fadi mezi periferni lymfoproliferace z fady B—lymfocyti. Pfi¢iny onemocnéni CLL nejsou
zcela znamé. Byly pozorovany genetické chyby, ale neni jasné, zda jsou tyto zmény pficinou
nemoci. CLL nema spojitost s ozafenim, jako tomu je u jinych typt leukémii. Vyvoj CLL se
meéni, zejména v souvislosti s rozdilem mezi formami z mutovanych a nemutovanych bunék.
VétSina piipadd je spojena s mutovanymi buinkami, které proSly urcitym vyvojem.
Nemutované formy jsou Castéjs$i u muzili, Spatn¢ reaguji na 1é¢bu a maji horsi progndzu s
Castymi morfologickymi zménami. U pacienti s CLL mohou nastat autoimunitni komplikace,
jako je hemolytickd anémie nebo trombocytopenie. Tyto komplikace souviseji s poruchou
imunitniho systému, kde B-bunky ovliviiuji T-lymfocyty a zplsobuji imunosupresi.
Tak nastavé vysokeé riziko infekei. Pribéh této nemoci se z poc¢atku nemusi viibec projevovat
(Klener, 2014). Lékati ji asto objevi az pfi ndhodném vysetfeni krve. V pokrocilejsich stadiich
mohou pacienti zagit pocitovat zvétiené mizni uzliny (Ceska, 2020). B&zné si stézuji na tinavu,
ubytek hmotnosti, slabost, no¢ni poceni a zvySenou teplotu (Soucek, 2019). V laboratorni
testech byva obvykle leukocytdza, ktera mize byt pii nizkych hodnotach potvrzena jako
monoklonélni pomoci imunologickych testii. Krvetvorba v kostni dfeni mtize byt ovlivnéna
invazi lymfocytl, coz zptsobuje problémy s erytrocyty, leukocyty a trombocyty. Dilezité je
také histologické vySetieni kostni diené, které mize ovlivnit prognézu. Rozd¢leni nemoci do
riznych stadii se provadi na zaklad¢€ klinickych a laboratornich vysledki. Pro volbu 1écby je
klicové urCeni prognostickych faktord, zejména stavu genetickych mutaci a vysledkt
cytogenetického vysetfeni. Formy nemoci bez mutaci maji obvykle horsi prognézu, bez ohledu
na klinické stddium. Diagnoza této nemoci se ¢asto potvrzuje priatokovou cytometrii. Je diilezité

rozliSit CLL od reaktivni lymfocytozy, kterd se obvykle tykd T—-lymfocyti (Klener, 2014).
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Lécba CLL obvykle nema za cil vyléCeni, ale zlepSeni kvality zivota a snizeni vedlejSich
ucinktl. U pacientl v pocateCnich stadiich, kteti jsou asymptomaticti, se obvykle nedoporucuje
terapie. AvSak pokud se pocet lymfocytli zvySuje nebo jsou pritomny obtize, mize byt 1écba
zahdjena. U pacienti v kone¢nych stadiich je zase obvykle nezbytna (Klener, 2014).
Lécba zahrnuje imonuchemoterapii, inhibitory BTK, PI3K a BCL-2. Casto se terapie
kombinuje a G¢innost je pfizniva. M¢la by se zvazit alogenni transplantace krvetvornych bunék
u pacientl, kterym selhala 1é¢ba (Ceska, 2020). Dulezita je i podpirna 1é¢ba, zejména
antibiotika a imunoglobuliny pro prevenci infekci. Hlavni komplikaci u CLL jsou opakované
bakteridlni infekce, kvili oslabené imunité a leukopenii. Herpes zoster je také pomérn¢ Casty.
Pacienti s CLL maji také vétsi riziko autoimunitnich onemocnéni, jako je autoimunitni

hemolytickd anémie nebo imunitni trombocytopenicka purpura (Klener, 2014).

2.1.5 Mnohocetny myelom

Jedna se o maligni onemocnéni z lymfocytarni tkané, kterd vzniké na zaklad€ zhoubné promény
plazmatickych bun€k. Mezi hlavni pfiznaky této nemoci se fadi infiltrace kostni dfené
patologickymi plazmatickymi bunikami, postupny utlak krvetvorby, osteolytickd loziska
a pfitomnost monoklondlniho imunoglobulinu (M-Ig) vkrvi a moc¢i (Klener, 2014).
Dale mohou pacienti trpét inavou, opakovanymi infekcemi, bolestmi patete a dlouhych kosti
(Soucek, 2019). Z pocatku je bolest vazand na namahu, pozd¢ji bolest zintenziviiuje a projevuje
se 1 v noci (Klener, 2014). Jako mnemotechnicka pomucka hlavnich ptiznakii mnohocetného
myelomu existuje slovo CRAB (calcium, renal disease, anemia, bone), coz z nazvu vyplyva
jako hyperkalcemie, ledvinné postizeni, anémie a kostni postizeni (Ceika, 2020).
Samotna etiologie vzniku neni znama. Predpoklad patofyziologie mnohocetného myelomu je
takovy, ze maligni mutace vznikd na tGrovni lymfocytu, ktery diky proliferaci vyzrava do
patologickych plazmatickych bunék. Ty produkuji cytokiny, které zplisobuji projevy nemoci.
Tyto cytokiny mohou zplsobit B—ptiznaky jako jsou teploty, hubnuti nebo nocni poceni.
Co muize déle zptsobit loziskovou ¢i difuzni patologickou osteolyzu jsou osteoklasty, které jsou
aktivovany produkty myelomovych bun¢k. Monoklonalni imunoglobulin (dfive paraprotein),
ktery je vytvaifen myelomovymi buiikami, se v organismu mize projevovat hyperviskozitou.
Muze zplsobovat také neuropatii, nefropatii, hyperkoagulaci ¢i hemoragickou diatézu.
Anamnéza je zaméfena na varovné symptomy, Urazy nebo iradiaci bolesti do dolni koncetiny.
Dale se potfizuje RTG (rentgen) snimek patefe nebo vysetieni neurologem, ktery mize
indikovat MR (magnetickd rezonance) ¢i CT (vypocetni tomografie) zobrazeni. Dale se

vySetfuje sedimentace erytrocytl, krevni obraz, koncentrace celkové bilkoviny, albuminu, urey,

22



kreatininu a elektrolytl v¢etné kalcia. Mezi dal$i vySetfeni se fadi kvantitativni imunoglobuliny
v séru, bézna elektroforéza bilkovin nebo sbér moce za 24 hodin (Klener, 2014). Pied 1écbou
se obvykle uplatiiuje plazmaferéza u hyperviskézniho syndromu, poté vysokodavkovana
chemoterapie, autologni transplantace krvetvornych bunék a biologické preparaty v kombinaci
s cytostatiky a kortikoidy. Radioterapie se indikuje na loziska, kde je riziko naruseni nosnosti

skeletu &i patologickych fraktur (Soucek, 2019) (Ceska, 2020).

2.1.6 Hodgkintuv lymfom

Hodgkintiv lymfom je zatazen mezi lymfoproliferativni choroby, které se vyvijeji z B-bunék.
Trpi jim Gastdji spiSe muzi (Ceska, 2020). Zakladni diagnosticky znak jsou Reedové—
Sternbergovy buiiky (RS buiiky) (Soucek, 2019). Pricina a vyvoj Hodgkinova lymfomu nejsou
zcela jednoznacné. Mohou byt spojeny s genetickou predispozici a problémy s imunitou.
RS buniky maji na své membrané antigeny, které¢ aktivuji lymfocyty a jsou ovlivnény riznymi
molekulami a cytokiny. Cytokiny jsou pravdépodobné zodpovédné za celkové ptiznaky
onemocnéni, mezi které spadd horecka, zvétSené lymfatické wuzliny a fibroza.
Hodgkinliv lymfom se d¢€li do ¢tyt riznych forem podle poctu Sternbergovych bunék a celkové
reakce imunitniho systému. Nejlepsi progndza je u typu I s pfevahou lymfocytl, zatimco
nejhorsi prognodza je u typu IV, ktery ma malo lymfocytli a mnoho atypickych Sternbergovych
bunek. Onemocnéni obvykle zac¢ina v jedné lymfatické uzlin€ a dale progreduje do sousednich
uzlin. Rozsah postizeni uzlin hraje roli pfi vybéru léebné strategie a je vyjadien Ctyfmi

klinickymi stadii (Klener, 2014).

Projevy Hodgkinova lymfomu zavisi na pokrogilosti onemocnéni. Casto za¢ina nebolestivym
zvétSenim miznich uzlin, obvykle v oblasti krku, podpazi nebo v ttislech. Nékteti pacienti si
stézuji na kaSel a duSnost, z divodu utlaku zvétSenych uzlin v oblasti mediastinalnich
a hilovych uzlin. N¢ktefi maji dlouhotrvajici kolisavé febrilni Spicky, ztratu hmotnosti, svédéni
kiize nebo noéni poceni (Ceska, 2020). RTG hrudniku miize ukéazat zvétseni stfedu hrudniku
zpisobené rozSifenim miznich uzlin. Pro vyhodnoceni uzlin v bfiSe se pouziva UZ
(ultrasonografie), ale spolehlivejsi je CT nebo PET-CT (pozitronova emisni tomografie—
vypocetni tomografie). Pfi laboratornim vySetfeni se krevni obraz miize jevit normalné.
Nékdy ukazuje sniZzeny pocet lymfocytd, zvySeny pocet bilych krvinek nebo eozinofild.
Asi 10 % pacientll ma trombocytézu. Mohou mit také mirnou anémii. Rychlost sedimentace
erytrocytli byva zvysena. V biochemickych testech se mohou zaznamenat zvysené hodnoty
alfa2—globulinii, haptoglobinu, médi, ceruloplazminu, fibrinogenu a alkalické fosfatazy v

neutrofilech. Diagnostika je zaloZena pfedevS§im na odbéru vzorku uzliny pro bioptické
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vySetfeni. Dilezitou soucasti diagnostiky je urceni rozsifeni onemocnéni. K tomu pouzivame
rizné zobrazovaci metody, jako je RTG hrudniku, UZ bficha, scintigrafie jater a sleziny, CT.
Nékdy se mluze provést lymfografie. Preferuje se pfimad lymfografie. Na zakladé téchto

vySetfeni ur¢ujeme jedno ze Ctyt stadii onemocnéni:

e Stadium I: Postizeni jedné lymfatické oblasti nebo jednoho extralymfatického orgéanu.
e Stadium II: PostiZzeni dvou nebo vice lymfatickych oblasti na jedné stran¢ branice
nebo postizeni jednoho extralymfatického organu a uzlin na stejné strané branice.
e Stadium III: Postizeni lymfatickych uzlin na obou stranach branice, s moznym
lokalnim postizenim extralymfatického organu nebo sleziny.
e Stadium I'V: Rozsifeni nemoci na vice organi, nezavisle na postiZzeni uzlin.
Podle stadia onemocnéni, mizeme ptidat symbol A (bez celkovych ptiznaki) nebo symbol B
(s celkovymi ptiznaky, kam zahrnujeme Ubytek hmotnosti, nocni poceni a horecku) (Klener,
2014). Lécba Hodgkinova lymfomu je zalozena na kombinaci radioterapie a chemoterapie.
Jedna se o systémové onemocnéni, proto se také pfistupuje ke kombinované chemoterapii
(Ceska, 2020). N&kdy se pacienti piipravuji na autologni transplantaci kostni dieng.
V klinickém vyzkumu se testuji nové 1éky, jako je gemcitabin, everolimus a protilatky cilené
na CD30. Pokud je Hodgkintiv lymfom spravné a vcas 1écen, ma obvykle dobrou prognoézu,
az 80-90 % pacientl se zcela uzdravi. Mén¢ piizniva progndza plati pro pacienty s rozsahlym

postizenim mediastina a u pacientt, kteti maji relaps rok po 1écbé (Klener, 2014).

2.1.7 Non—Hodgkiniiv lymfom

Nehodgkinovy lymfomy (NHL) jsou nadory lymfatickych tkani. D¢li se na T a B-lymfomy.
Z biologického hlediska se déli na nizce agresivni, agresivni a vysoce agresivni (Soucek, 2019).
Pficina a vyvoj Nehodgkinovych lymfomu nejsou uplné jasné. U nékterych typt byl prokézan
virovy ptivod, napiiklad Epstein-Barr virus (EB virus). Dale mohou byt spojeny s poruchami
imunitniho systému (Klener, 2014). Mezi nej¢ast&jsi &initele patfi imunokompromitace (Ceska,
2020). Jedna se predevSim o pacienty po transplantaci nebo lidé nakazeni AIDS (acquired
immunodeficiency syndrome). Onkogenni viry a molekularné genetické zmény hraji také
diilezitou roli v tomto procesu. U nékterych NHL byly zjiStény charakteristické chromosomalni
translokace (Klener, 2014). NHL pravdépodobné vznikaji ptestavbou piirozenych lymfocytt v
nadorové bunky. Pfeména vznika na jakémkoliv stupni vyvoje a tyto nadorové bunky rychle
progreduji. Nadory mohou vznikat v riznych lymfatickych organech, v nékterych ptipadech i
mimo lymfatickou tkan (mimouzlinové neboli extranodalni). Existuje také specificka forma
NHL, kterda vychédzi z lymfatické tkané sliznic (maltom). Dulezitym bodem vyvoje B—
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lymfocytl je interakce s antigenem, coz se déje v sekunddrnim folikulu lymfatické tkané.
Zde dochazi k mutacim v genech pro tézké tetézce. Vysledkem je vznik pamétovych bunck
nebo apoptdza (programovand bunécnd smrt). T-lymfocyty se vyviji v kostni dieni a thymu,
prochdzeji riznymi stadii vyvoje. RozliSeni mezi riznymi lymfocytarnimi populacemi je
mozné pomoci laboratornich metod, jako jsou imunologické, cytochemické a histochemické
testy. Existuje vice nez 40 typi NHL, proto je jejich klasifikace obtizna. Je dulezité,
aby diagnéza NHL byla ovéfena patologem v rdmci histopatologie s ohledem na laboratorni
a klinické vysledky. Diagnéoza NHL vyzaduje pouziti riznych laboratornich testd
a biologickych markera. Tyto testy pomahaji rozlisit rizné typy lymfocytl a podtypy bunék.
Pouzivaji se specifické protilaitky pro B-lymfomy a T-lymfomy. K vyhodnoceni miry
bunécného ristu se pouzivaji cytometrické studie a testy na antigen. Pfesnd diagnéza je klicova
pro vybér nejefektivnéjsiho 1é¢ebného postupu (Klener, 2014). Do 1écby fadime chemoterapii,
autologni ¢i alogenni transplantaci krvetvornych buné€k, radioterapii, imunoterapii,

cilenou terapii a podptirnou 1é¢bu (Ceska, 2020).

2.1.8 Myelodysplasticky syndrom (MDS)

Jedna se o onemocnéni krvetvorby, které je zplisobeno mutaci kmenové krvetvorné bunky.
Ta produkuje patologické klony bunék jedné nebo vice fad (Klener, 2014). V pocatecni fazi se
onemocnéni projevuje riznymi stupni snizeni poctu krevnich bun€k v periferni krvi, kdy ale
kostni dfent mlze byt bohatd na buiiky a zaroven vykazovat znamky poruch v jejich vyvoji.
V pokrocilé fazi miize postupny nardst nezralych bunék vést k transformaci z MDS do AML
(Ceska, 2020). U vétsiny pacientil s primarnim MDS nelze identifikovat konkrétni spoustéci
faktor, ale existuji rizikové faktory, jako je expozice toxickym latkam (napf. benzen, nafta,
tézké kovy, pesticidy nebo organické rozpoustédla). Bylo zjisténo, Ze nckteii lidé s deficitem
enzymi zapojenych do detoxikacnich procesit mohou mit zvySenou predispozici k MDS.
Sekundarni MDS se obvykle vyviji jako nasledek chemoterapie, ozafovani nebo 1éCby
radioizotopy (Klener, 2014). Na zacatku onemocnéni je poSkozeni genetického materidlu
kmenovych bun¢k, kvili mutaci nebo expozici Skodlivym latkam. Toto poskozeni narusuje
schopnost bunék opravovat své geny a miize vést k apoptdze (bunééné smrti). Po této pocatecni
fazi vznikne skupina poSkozenych buné¢k, které zacnou nekontrolované rist. Dulezitym
faktorem v rozvoji MDS je také odchylka v imunitni odpovédi vi¢i poskozenym kmenovym
bunkdm. Tato imunitni odpovéd’ ovlivituje riist a vyvoj téchto bunék. Aktivace imunitnich
bun¢k a makrofagh v kostni dfeni zpiisobuje zvySenou produkci cytokint, které zaroven

stimuluji rast novych krvetvornych bunck a zplsobuji buitkdm ve zralej§im stadiu apoptozu.
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Pacienti s MDS mohou mit rizné pfiznaky v zavislosti na tom, které krevni buiiky jsou nejvice
postizeny. Mohou trpét tnavou, dusnosti, srdecnim selhanim pfi té¢zké anémii, opakujicimi se
infekcemi pfi leukopenii nebo krvacenim z riznych mist téla pfi trombocytopenii (Klener,
2014). Fyzikalni nalez je obvykle nespecificky, lymfatické uzliny nejsou zvétSené a zvEétSena
slezina je neobvykla, s vyjimkou nékterych konkrétnich forem. Existuji prognostické systémy,
které pomahaji urcit riziko a pribéh MDS. IPSS (international prognostic scoring system) se
zamé&fuje na pocet nezralych bun¢k v kostni dfeni, pocet nizkych krevnich bunck a genetické
zmény. Pacienti se sekunddrnim MDS maji obvykle horsi prognoézu, s vét§sim rizikem piechodu
na akutni leukémii. Nedavno byl navrzen systém, ktery také hodnoti klasifikaci nemoci,
genetické zmeény a zavislost na transfuznich pfipravcich erytrocytl pro lepsi uréeni prognozy u
pacientl s MDS. V laboratornich vySetfenich je dilezité predevSim vySetfeni krevniho obrazu
a vzorku kostni dfené. U pacienti s MDS casto pozorujeme anémii, kterd miize byt
makrocytarni. Granulocytopenie a leukopenie jsou bézné, a Casto se objevuji zvySené
monocyty. Pokud je onemocnéni pokrocilé¢, mizeme vidét nezralé buiky (blasty) v krevnim
natéru (Klener, 2014). Stézejni diagnostickou metodou je sterndlni punkce nebo trepanobiopsie,
coz umoznuje podrobnéjsi hodnoceni stavu diené, pfitomnost fibrozy a zmény v usporadani
kostni  dfené, véetné nezralych granulocytarnich  prekurzord  (Ceika, 2020).
Morfologické zmény v kostni dieni se tykaji velikosti bunék, tvaru bunéénych jader, DNA
(deoxyribonukleova kyselina) v jadfe, barvy cytoplazmy a granulaci v cytoplazmé.
DalSim dalezitym vySetfenim je cytochemické vySetieni kostni dfené, které se zaméfuje na
pfitomnost prstencitych sideroblastii. Také je kli¢ové provést cytogenetické vysSetieni, které
zkouma zmény v chromozomech. Cytogenetické vySetteni ma vyznam pro diagnostiku a urceni
progndzy. NejcastéjSimi abnormalnimi nélezy v chromozomech jsou ztraty chromozomu
a slozité prestavby. Pritokova cytometrie je dilezita pro urceni procenta nezralych prekurzora
v kostni dieni. Je dulezité provést komplexni vySetieni, protoze dysplastické zmény v
krvetvorbé mohou byt reaktivni a spojené s jinym onemocnénim, zejména nadorového
charakteru. Hypoplastickd forma MDS mitize byt nékdy tézko odliSitelna od aplastické anémie.
V nékterych piipadech miize byt obtizné rozeznat pokrocilou fazi MDS od ¢asnych stadii akutni
leukémie. Rozhodnuti miZe byt zaloZzeno na opakovaném vySetteni vzorkl kostni diené, které
sleduje nartist po¢tu nezralych krvinek a zmény v jejich morfologii (Klener, 2014). V terapii se
uplatiiuje zejména podplirna 1écba, kterd pojednava hlavné o podavani transfiznich jednotek
erytrocytli a trombocytli (Soucek, 2019). Dale se pfistupuje k homeopatickym ristovym
faktorim, glukokortikoidim, imunosupresivni 1écb€, kombinované cytostatické 1&Cbe,

hypomethylacnim latkdm a allogenni transplantaci krvetvornych bunék (Klener, 2014).
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2.2 Fyzické a psychosocidlni diisledky onemocnéni

Béhem 1écby onkologického onemocnéni hraje vyziva kli€ovou roli v poskytovani zivin a
energie pro télo. AvSak v priibéhu 1écby miiZe nastat malnutrice, zejména u starSich pacientd,
ktefi trpi nechutenstvim a zvracenim zpiisobenym 1écbou. Malnutrice miize byt zplsobena
nedostatkem celkové stravy nebo nedostatkem v jednotlivych slozkach v ni, coz zvysuje riziko
ztraty svalové hmoty. Pokud je pacient ohroZzen malnutrici, spolupracuje s nutri¢nim
terapeutem, ktery mu individudlng pfizpisobi stravu. Rodina v tomto ohledu hraje také
dilezitou roli. Specialni diety, které¢ jsou k dispozici pro pacienty s rizikem malnutrice, se
pfizplsobi potfebam a omezenim pacienta (Florence, 2019). Komplikace v duting tstni mohou
byt tizce spojeny s malnutrici, pacienti mohou ve velké mife omezit nebo Gplné vynechat stravu
z diivodu bolesti, paleni v duting tstni, suchosti, otokt, krvacivosti, aftil, kandid6z, mukozitidy
nebo stomatitidy. Casto se tento stav objevuje po chemoterapii &i radioterapii v oblasti hlavy a
krku. Musi se zah4jit v€asnd antimikrobidlni ¢i antimykoticka 1é¢ba a oSetiovatelska péce
k ulevé od ptiznakii. Strava by méla byt chladnéjsi, mekei, kaSovitd, hlavné ne drazdiva.
Pacient by mél zvysit hygienu dutiny Ustni, Castéji si Cistit zuby, mit mékké §tétiny na zubnim
kartacku, vyplachovat Usta dezinfekénim roztokem ktomu uréenym nebo Ustni vodou.
Pii nesnesitelné bolesti 1ze nasadit analgetickou 1éc¢bu, v tézkych ptipadech opioidni analgetika
(ptiloha J). Dalsi zcastych nezadoucich symptomid je nevolnost a zvraceni.
Z farmakologického hlediska se pfistupuje k antinauze6znim 1éktim a antiemetiktim (ptiloha I).
DalSim symptomem je bolest a prilomova bolest, zakladni doporuceni lécby vychazi
z analgetického Zebticku, od neopioidnich analgetik az po silné opioidy, kdy Ize tyto preparaty
kombinovat s koanalgetiky. Mezi dal$i nezddouci symptomy patii horecka, kozni komplikace,
prijmy, zacpa, dusnost, ztrata ochlupeni a vlasii, chronickd unava, insomnie a dalsi pfiznaky
vychézejici z daného onemocnéni, zhematologickych onemocnéni Casto nastava Utlum
krvetvorby a pfiznaky od ni se odvijejici (Vokurka, 2022). Kromé somatického a biologického
vlivu onkologického onemocnéni, ma choroba také dopady v psychické a socidlni roving.
Pacient nemoc vnimé objektivné i subjektivné, a to jsou pocity, které mu ptindseji obtize.
Do této stranky 1écby se zapojuje obor psychoonkologie, ktery je definovan jako
interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje odvétvi zonkologie, psychologie, sociologie,
imunologie a endokrinologie. Psychika pacienta a vnimani nemoci se odrdzi od jeho
premorbidni osobnosti, védomi o chorob¢ a pfedevsim piiznaky, kterd dana choroba ptinasi.
Psychické vniméani nemoci je velice individudlni a slozit¢ téma. Ze strany zdravotnického

persondlu je velice dalezité navazat kontakt a vztah s pacientem. Motivovat ho k zivotu,
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podpoftit ho, byt asertivni, empaticti, snazit se zodpovidat jejich otazky v rdmci kompetenci.
Do 1écby lze zapojit psychoterapii, kterou mize poskytnout psycholog, psychoterapeut nebo
psychiatr. Psychoterapii mlize poskytovat i neodbornik jako je rodina nebo pastor (Dostalova,

2016).

3 VYZIVA PACIENTU S HEMATOONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

Tato kapitola pojednava o vyznamu spravné vyzivy v protinadorové 1é¢bé, nutri¢nich potifebach
a vyzivové podpofe, na konci kapitoly se nachazi vyznam bilkovin pro lidsky organismus

a vySetfovani stavu vyzivy.

3.1 Vyznam spravné vyzivy v pribéhu 1é¢by

Béhem 1écby onkologického onemocnéni je nutné zménit stravovaci navyky, z diivodu posileni
sily a odolnosti u¢inkiim nemoci a jeji 1écby. Je potieba do jidelnicku zatadit vysokoproteinové
a vysoce kalorické potraviny, které zajisti udrZeni vahy. Dale husté, chladivé potraviny, jako je
zmrzlina nebo mlécné koktejly pii postizeni dutiny ustni zplisobené chemoterapii nebo
radioterapii. Vyzivové potieby u jednotlivych pacientii se mohou liSit. Spravné stravovani
béhem &by miiZze pacientlim pomoct v udrzeni sily a energie, udrzeni vahy a zésob zivin pro
télo, lepSi snaSenlivosti vedlejSich uc¢inkil 1é¢by, snizeni rizika vzniku infekce a zajiSténi
rychlejsi rekonvalescence. Bilkoviny, tuky, sacharidy, voda, vitaminy a mineraly jsou hlavnimi
slozkami jidelnicku onkologicky nemocnych (American Cancer Society, 2022). Dieta u
onkologickych pacienti by m¢la byt ptisné individualni, je zaméfena hlavné na preference
pacienta. Obecné¢ kaloricky ptijem by mél byt 30-35 kcal/kg, proteiny 1-2 g/kg/den, tuky by
mély pokryt az 50 % dodané energie. Dullezitd je pestrost jidelniCku. ZvySeni piijmu energie
lze dosahnout ptidanim tukti do omacek, hotovych jidel, salath a dalSich pokrmi. Pacienti by
méli volit spiSe smetanova jidla, tuéné jogurty, misto mléka konzumovat smetanu nebo
Slehacku. Preferuje se slazeni medem, cukrem. Déle je doporucovand konzumace susené¢ho
ovoce. Pokud mad nemocny odpor k masu, musi jidelni¢ek doplnit jinymi kvalitnimi
bilkovinami jako je tvaroh, bilky, syry. Dobte tolerovany jsou ofechy. Lusténiny naopak dobie
tolerovany nejsou. Pokud nemocny trpi nechutenstvim, tak by mé¢l jist pomalu, v klidu, malé
porce a studené. Nedoporucuje se piti béhem jidla, protoze nastavd brzky pocit sytosti.
Pacienti mohou jist i v no¢nich hodinéach. Fyzicka aktivita ptes den podporuje také chut k jidlu.
Neni zakdzan alkohol, ten zajiStuje pfisun energie a vitamind, zvySuje chut’ k jidlu a vede

k relaxaci. Do pfipravki, které zvysSuji chut’ k jidlu fadime steroidy, megesterol acetat ¢i
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kanabinoidy. Existuji i1 antikachektizujici pfipravky, které by meély pozitivné ovlivnit
metabolismus (omega—3 mastné kyseliny, glutamin, arginin). Chut kjidlu stimuluje
mirtazapin, ktery fadime do skupin antidepresiv. Pokud pacient trpi nevolnostmi ¢i zvraci, je
lepsi konzumovat malé porce, jist pomalu, omezit tu¢na tézka jidla a aromatickou stavu.
Pfi rannich nevolnostech se doporucuje tvrdé slané¢ pecivo. Pii suchosti v ustech jsou
doporucovany zvykacky nebo tvrdé bonbony, které podporuji tvorbu slin. Suché a kotenéné
jidlo sliznice vysuSuje. Po chemoterapeutické 1é€bé dochédzi k imunodeficitu, nejvyraznéjsi
imunodeficit je u pacientl po transplantaci kostni diené. Tito pacienti jsou ohrozeni jakoukoliv
nakazou, ktera se mize objevit i z jidla, proto je velice dulezité¢ dodrzet hygienické pravidla.
Jidlo musi byt dobfe tepelné upravené, po uvaieni se miize zamrazit pouze jednou, je nutné
dobfe omyt nebo lépe oloupat zeleninu a ovoce, nedoporucuje se skladovat jidlo v saccich
z diivodu rizika pomnoZeni plisni, $kodi i plisnové syry. Mezi rizikové potraviny se fadi syrova
nepasterizovana mléka, syrové maso a vejce, plisiové syry, druhotné zpracované potraviny,
krajené salamy, kvaSend zelenina, vody z pfirodnich zdroji ¢i neomyvatelné ovoce

(Zlatohlavek, 2019).

3.2 Enteralni a parenteralni vyZiva v onkologii

K enteralni a parenteralni vyzivé by se mélo pfistupovat, pokud jiz kuchyiisky pfipravovana
strava neni dostacujici nebo pokud je tento druh vyzivy kontraindikovan (Ktizova, a dalsi,
2019). Jiz ve stadiu prekachexie a nizkého energetickém piijmu, je dilezité zacCit enteralni
vyzivou ve forme sippingu. Vnimani chuti se v pribé¢hu nadorového onemocnéni méni, proto
jsou prichuté vyrabény na zakladé Setfeni a preferenci pacientl. K enteralni vyzivé v podobé
sondy se pristupuje u stavll anorexie ¢i dysfagie. Pokud se vi, Ze strava bude omezena na delsi
dobu, z diivodu ozatfovani v oblasti krku ¢i jinych diivodd, ¢asto se pfistupuje k zavedeni PEG
(perkutanni endoskopickd gastrostomie). V ptipadé nedostatecné funkce traviciho systému,
se pristupuje k parenteralni vyzivé (ptiloha G) (Zlatohlavek, 2019). Tak jako ma vSechno své
vyhody a nevyhody, tady tomu neni jinak. U enteralni vyzivy jsou vyhodami fyziologické cesty
podani, zachovani stfevni vyzivy, niz§i financni naklady a minimalni riziko vzniku komplikaci.
Mezi nevyhody se fadi zvraceni, prijmy ¢i riziko aspirace. Parenterdlni vyziva méa vyhody
v pfesné¢ stanoveném piisunu jednotlivych Zivin, rychld korekce potencionalniho
metabolického rozvratu a lze ji podat pfi Uplné absenci tenkého stfeva. Mezi nevyhody
parenteralniho podani stravy patii nefyziologicky pfistup podani, vyssi finan¢ni naklady,
metabolické komplikace nebo komplikace spojené se zavedenim katétru, sepsi, jaterni

insuficienci (Kt#izova, a dalsi, 2019).
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Pokud se zamétime na enterdlni vyzivu, jednd se o podavani vyzivnych roztokt (ptiloha F) do
gastrointestinalniho traktu. Mezi vyhody fadime stimulaci stfevni motility, trofiku, perfuzi,
stalost stfevni bariérové funkce, stimulaci tvorby hormont GIT (gastrointestinalni trakt),
prevenci peptického viedu audrzeni hepatobilidrnitho ob&hu. Tento zplsob vyzivy ma
kontraindikace ve form¢ nahlych piihod bfisnich, Sokovych stavi, acidozy ¢i tézké hypoxie.
Mezi zpiisoby podéavani enteralni vyzivy spada sipping (pfiloha E). Principem je jeho popijeni,
v pribéhu dne po malych douscich. Sipping miize obsahovat vSechny slozky vyzivy
v nalezitém mnozstvi a poméru, nebo piipravky, které jsou zaméfené napiiklad pouze na
navyseni piijmu tukid. Zminéné ptipravky maji rizné ptichuté. Jsou dostupné i varianty dzusu,
které neobsahuji tuky. Lze je zchladit nebo zahtat a podavaji se jako doplnék k dieté.
Dalsi variantou je sondova vyziva, kdy pacient neni schopen pfijmout potfebou energetickou
davku per os. Patfi sem nazogastrickd sonda, nazojejundlni sonda a punk¢éni perkutdnni
endoskopicka gastrostomie. Mezi mén¢ vidéné piistupy patii faryngostomie ¢i ezofagostomie.
Podle slozeni enteralni vyZzivy ji délime na polymerni a oligomerni. Parenteralni vyZziva se 1isi
podavanim stravy do cévniho systému. Pouzivd se spiSe u pacientl s dysfunkci GIT.
Stravu miizeme podavat do centrdlni nebo periferni zily. Zptsob aplikace zavisi na délce
podavani, na celkovém stavu pacienta a indikaci. Periferni parenterdlni vyziva se aplikuje u
kratkodobé vyzivy nebo kdyz je kanylace centralni Zily pro pacienta rizikova. Kontraindikace
mohou byt ¢asné flebitidy. Alternativou PZK (periferni Zilni katétr) miize byt midline katétr,
zaveden do v. basilica, v. brachialis, v. axilaris, ktery lze pouzit pro mnohem delsi dobu.
Centralni parenteralni vyziva méa vyhodu podani plnohodnotné vyzivy a dalSich
koncentrovanych roztoki o vyssi osmolalité bez iritace zily. Parenterdlni vyziva mlze byt
obohacena o ptipravky urcenych pro tento ucel, coz poméha zvysit energetickou hodnotu
vyzivy (piiloha H). CZK (centralni Zilni katétr) lze vyuZit i ke krevnim odbériim &i méfeni
centralniho zilniho tlaku. Alternativou je PICC katétr (peripherally inserted central catheter),
ktery je zaveden z periferni zily a distalni konec se nachdzi v dolni ¢asti horni duté Zzily.
Pro dlouhodobou a domaci vyzivu se pristupuje k tunelizovanému katétru nebo vendéznimu

portu (Zlatohlavek, 2019).

U enterdlni i parenterdlni vyzivy je dulezitd klinickd i laboratorni monitorace pacienta.
Sleduje se hmotnost pacienta, pomér svalové a tukové hmoty, hydratace, vitdlni funkce,
diuréza, otoky, pocit zizn¢ a dalSi. Laboratorni vySetfeni se zamétuje piedevSim na

mineralogram, acidobazickou rovnovahu, dusikaté metabolity, rendlni funkce, sérové proteiny,

30



zangtlivé parametry, krevni obraz. Monitorace je dilezita z divodu metabolickych odchylek

(Zlatohlavek, 2019).

3.3 Nutri¢ni potieby a vyZivova podpora u hematoonkologickych pacienti
Nedostatek vyzivy muze vést ke chronické malnutrici. Je diilezité stanovit potfeby Zivin u
pacientil s malnutrici nebo s rizikem jejiho vzniku. Podstatou hubnuti v priibéhu onemocnéni
je energeticky deficit, rozdil mezi piijmem a vydejem energie je uréen energetickou bilanci
a energetickou potfebu lze urcit z celkového vydeje energie. Celkova spotieba energie u
pacientil s onkologickym onemocnénim je srovnatelna se zdravym ¢lovékem. Klidovy vydej je
primérné vyssi o 8-9 %. Pficinou ztraty hmotnosti je negativni bilance energie, to plati i u
pacientil s nadorovou kachexii. Potieba energie je zavisld na celkovém vydeji. Cilem je tuto
bilanci vyrovnat, tim zastavit ztratu hmotnosti a stabilizovat ji. Nasledn¢ se miZe stanovit cil
narustu hmotnosti. Nejcastéji se setkavame s vypocCty vztahujici se na doporuc¢ené mnozstvi
energie na kilogram hmotnosti. U pacientil se ¢asto pocita s 25-30 kcal’kg v zavislosti na jeho
télesné aktivité. Do tohoto vypoctu se musi zapocist faktory pro individudlni stanoveni.
Rozdil bude naptiklad u muzt a Zen, zda je vysSiho nebo nizsiho véku, zda je vysokého c¢i
vétsi fyzickou aktivitu. Jednim z vyznamnych individudlnich faktori je hodnota BMI.
U pacientil s nizkym BMI je zapotiebi zvIasté¢ vysoké mnozstvi energie na kazdy kilogram
vahy, ale u pacientll sobezitou nebo nadvidhou je to naopak relativné nizké. Lze to
patofyziologicky vysvétlit dominantnim podilem spotifeby energie v parenchymovych
organech. Cilem u nutriéni potieby je udrzeni télesné hmotnosti. U pacientii se ztratou
hmotnosti, ktefi jsou schopni anabolismu se stanovuje cil navratit ztracenou hmotnost

(Tomiska, 2018).

3.4 Mozné komplikace enteralni a parenteralni vyZivy

U nékterych pacientli mize nastat sttevni dysmikrobie. Ta byva ¢asto zptsobena antibiotickou
1écbou. Uzivani antibiotik vypudi pfirozené se vyskytujici bakterie ve stfevé a nasledné v ném
pfertstaji patogeny. Zmnozené patogeny nasledné zpiisobi prijmy, bakteridlni sepse atd.
Dysmikrobie miZe nastat po vyfazeni enterdlniho zplsobu pfijimani stravy ¢i primarnich
onemocnéni gastrointestindlniho traktu. Fyziologicka stfevni mikroflora ma pozitivni vliv u
jaterniho selhani a dale je prokdzan pozitivni vliv Escherichia coli v prevenci nékaz
z nemocni¢niho prostiedi a naddorové profylaxi. Fyziologickou stfevni mikrofléoru mizeme
podavani nutriéni podpory patii refeeding syndrom (realimentacni) (Ktizova, a dalsi, 2019).
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Jde o soubor metabolickych abnormalit, které se objevuji u podvyzivenych nebo hladovégjicich
pacientl po obnoveni piijmu zivin. Tyto zmény se pfevazné tykaji metabolismu tukii a glukozy
a zahrnuji hypofosfatémii, hypomagnezémii, hypokalémii a retenci vody a sodiku.
Nejveétsi klinicky vyznam mé hypofosfatémie, kterd miize mit fatalni nasledky, zejména pokud
hladina fosforu v krvi klesne pod urc¢ité hodnoty. Pfiznaky zahrnuji dezorientaci, agresivitu,
selhani srdce a dychacich cest, hemolyzu a poruchy bilych krvinek. Toto onemocnéni je
nejrizikovéjsi pro oslabené jedince, jako jsou alkoholici s podvyzivou, pacienti s onkologickym
onemocnénim, lidé s malabsorpénim syndromem a poruchou piijmu potravy, vcetné starSich
pacientii (Plasek, a dalsi, 2010). Mén¢ cetné komplikace nastavaji u enterdlni vyzivy nez u
parenteralni. Intolerance enterdlni vyzivy patii mezi nejcastéj$i komplikace. Projevuje se
nejcasteji refluxem ¢i zvracenim, dale bfisnim diskomfortem, nadymanim, nauzeou, prijmem,
bolestmi bficha. Tuto situaci lze vyfesit tpravou vyzivy, zménou podani (kontinudlné nebo
bolusove), aplikaci prokinetik ¢i pankreatickych enzymii. Mezi méné ¢asté komplikace patii
poranéni ¢i podrazdéni sliznic pii zavadéni sond do GIT (Kftizova, a dalsi, 2019).
Mezi metabolické komplikace patii dehydratace nebo hyperhydratace, dale minerélovy rozvrat,
nedostatek nebo nadbytek kalia, hypofosfatemie, hypoglykemie, hyperglykemie nebo tzv.
dumping syndrom (mala kapacita zaludku a jeho rychlé vyprazdiovani do stfeva) (Kohout,
2013). Do komplikaci parenteralni vyzivy mizeme zatadit komplikace spojené zavadénim
zilnich katétri, do kterych patii malpozice katétru, pneumothorax, vzduchova embolie,
fluidothorax, trombotizace katétru ¢i katétrova sepse. Do orgadnovych komplikaci mizeme
zatadit cholestatickou jaterni chorobu, jaterni steatdozu, poruchu funkce stiev, sttevni atrofii,
bakteridlni translokaci, dysmikrobii ¢i kostni dekalcifikaci. U dlouhodobé vyzivovanych

pacientll mohou nastat infekéni komplikace nebo vznik tromboz (Ktizova, a dalsi, 2019).

3.5 Vyznam bilkovin

Onkologicti pacienti potiebuji vice bilkovin nez zdravi lidé, ale jejich potfeba energie obvykle
zustava stejnd. Bilkoviny jsou dilezité pro obnovu bun¢k a udrzeni sily béhem onkologické
1écby (Tomiska, 2018). DéEli se na strukturni bilkoviny, které jsou zodpovédné za strukturu
a pevnost bunék a tkani. Motorické bilkoviny, jejichz funkci je tfeba kontraktilita svalti nebo
podileni se na mezibunééném pienosu ¢i déleni bunék. Transportni bilkoviny pfenaseji latky,
které je tfeba ochranovat, a také latky, které se Spatné rozpoustéji v tekutém prostiedi téla.
Katalytické bilkoviny zajisti déje, které jsou normalné tézce uskutecnitelné a reguluji rychlost
reakci, coz podporuje stalost vnitiniho prostiedi. Obranné bilkoviny obsahuji ¢asti specifické i

nespecifické imunity. Regulaéni a signalni bilkoviny zajiStuji pfenos signald.

32



Histony zabezpecuji ochranu DNA a reguluji expresi genli (Kohout, 2021). Bilkoviny jsou
dilezit¢ pro mnoho funkci v téle. Tvofi strukturu bunék, svali a transportnich systémd,
a pomahaji vytvaiet hormony, enzymy a protilatky. Jsou sloZzeny z aminokyselin, z nichz
nékteré jsou nezbytné a musi byt ziskany z potravy. Za ur€itych podminek mtze byt tvorba
aminokyselin omezena, coz zvysuje diilezitost piijmu bilkovin ve stravé, zejména u pacientl s
chronickym onemocnénim. Riizné bilkoviny v téle obsahuji rizné aminokyseliny, a proto je
idedlni pomér aminokyselin zavisly na typech bilkovin, které télo praveé vytvaii. Tento pomér
se muze ménit podle aktudlnich potfeb organismu. Pro spravnou vyzivu jsou dilezité
aminokyseliny, které musime ziskat z potravy, a za urcitych situaci i ty, které jsou podminéné
nebo abnormalné esencidlni. Biologicka hodnota bilkovin vyjadiuje, jak dobfe bilkoviny
pokryvaji potfebu aminokyselin v téle. Biologicka hodnota bilkovin miize byt zméfena podle
toho, kolik dusiku z pfijatych bilkovin je télem vyuzito pro tvorbu novych bilkovin.
Bilkoviny se také porovnavaji s referencni bilkovinou, jako je vajecny protein, a hodnoti se
podle obsahu riiznych aminokyselin. Bilkoviny s vys$i biologickou hodnotou obsahuji vic
esencidlnich aminokyselin, coz mulze tvofit az polovinu vSech aminokyselin.
Zivociiné bilkoviny obvykle maji vy3si biologickou hodnotu nez rostlinné bilkoviny.
Podle Hubnerova zdkona vyuziva té€lo bilkoviny z potravy na zékladé¢ nejméné zastoupené
esencidlni aminokyseliny. Obvykle jsou limitni aminokyselinou lyzin u obilovin a metionin u
lusténin. Kombinace rtiznych potravin mize zajistit kompletni spektrum aminokyselin a zvysit
tak biologickou hodnotu bilkovin. Pfi dostatecném piijmu bilkovin se syntéza svalovych
bilkovin zvySuje az o 30 gramt bilkovin v kratkém casovém tiseku. Beéhem hladovéni dochézi
k rozkladu bilkovin ve svalu. Zejména leucin a dostupnost vSech esencialnich aminokyselin,
hraji klicovou roli pfi stimulaci syntézy bilkovin. Koncentrace leucinu v krvi se vice odrazi v
syntéze bilkovin nez jeho koncentrace ve svalu. Bolusovy pfijem bilkovin zvySuje koncentraci
leucinu v krvi. Hmota svali je ur€ena tim, jak rychle se bilkoviny ve svalovych bunkéch tvori
a rozkladaji. Systém mTOR hraje kli¢ovou roli v této regulaci. Tento systém integruje signaly
od Zivin, ristovych faktori, energetického stavu a stresu a rozhoduje, zda buiika vytvoii nové
bilkoviny a roste, nebo spusti proces, ktery Setii energii a recykluje staré bilkoviny. Pro aktivaci
tohoto systému jsou diilezité aminokyseliny, a to i pfes pfitomnost riistovych faktort. Kdyz je
aktivovan, podporuje syntézu novych bilkovin. Naopak, kdyZz nastane stres, miize byt
aktivovana autofagie, coz je proces recyklace starych bilkovin. Aktivita svalu také ovlivituje
syntézu bilkovin. Béhem nehybnosti se zvySuje rozpad bilkovin a snizuje se jejich tvorba.
Po delsi dobé nehybnosti se télo stdvd méné citlivym na bilkoviny, coz miize vést k tibytku

svalii, coz je také problém u star§ich lidi. Dusikova bilance miize vyjadfovat rozdil mezi
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mnozstvim pfijatych a rozloZzenych bilkovin v téle za stejny Cas. Pti bézné télesné aktivité je
doporuc¢eny minimalni denni piijem bilkovin 0,8 g/kg/den. 30 % vSech bilkovin by mély tvofit
esencidlni aminokyseliny. Jednu tfetinu esencidlnich aminokyselin tvoii vétvené

aminokyseliny, jejichz doporu¢eny denni pfijem je 85 mg/kg/den (Tomiska, 2018).

3.6 VysSetfeni stavu vyzZivy

Stejné jako v jinych odvétvich mediciny se i zde za¢ina anamnézou. Kromé béznych postupd,
se anamnéza zamétuje na potravinové alergie a alergie na medikamenty. Pfi rodinné anamnéze
se cilen¢ patra po metabolickych onemocnénich jako je arteridlni hypertenze, obezita, diabetes
mellitus nebo hypercholesterolemie. Dale je anamnéza zaméfena na vyskyt nadorovych nebo
endokrinnich onemocnéni v rodiné ¢i na vrozené metabolické poruchy. Nutri¢ni anamnéza je
zaméfena na stravovaci navyky a moznosti stravovani. Soucasti jsou otdzky na pohybovou
aktivitu. Osobni anamnéza zkouma prodé€lané nemoci, abuzy, konzumaci alkoholu,
navykovych latek a kavy. V ramci vSech typll anamnéz se 1ékat musi zaméfit na aktudlni stav
pacienta. Zahrnuje to tfeba otazky na poruchy polykéani, vypaddvani zubt, poruchy chuti
a ¢ichu, bolestivost pfi jidle, nevolnosti, intoleranci nékterych jidel, paleni zahy, bytek na vaze
a dal$i. Ve fyzikdlnim vySetfovani se zkoumaji zmény na kiizi, hodnoceni celkového pohledu
na pacienta ¢i stav hydratace. Do fyzikalniho vySetiovani dale spadaji fyziologické funkce,
antropometrické vysetfeni, BMI, obvod pasu, WHR (waist hip ratio), tloustka kozné—tukové
fasy pomoci kaliperu a obvody pazi. Do pomocnych vySetfeni fadime silu stisku ruky,
kterd zjiStuje stav kosterni svaloviny. Jednovtetfinova vitalni kapacita zkouma vykonnost
dychacich svald. Elektrickd bioimpedance hodnoti télesné slozeni (Zlatohlavek, 2019).
V laboratornich vySetfenich se uplatiuji hladiny plazmatickych proteint, mezi které patfi
albumin, prealbumin, transferin a cholinesteraza. Celkové bilkovina a albumin se hodnoti na
zaklad¢ stavu hydratace. Albumin a prealbumin se sniZzuje v zavislosti na zanétlivé reakci.
U podezifeni na malnutrici se miize zkoumat hladina celkového cholesterolu a hormony §titné
zlazy. Na nizké mnozstvi svalové hmoty poukazuje nizk4 hladina kreatininu (Matéjkova ,
2017). U vySetfovani nutri¢niho stavu onkologickych pacienti je velice doporucovano aktivné
patrat po pfitomnosti malnutrice, pro jeji vysoky vyskyt, prognostickou zdvaznost a ovlivnéni
nutri¢ni podporou. Zahrnuje to vySetieni aktudlniho nutri¢niho stavu, ale ptedevsim posouzeni
rizika vzniku nebo progrese malnutrice béhem 1écby. Rozpoznani rizika malnutrice se odliSuje
od samotné diagnézy malnutrice. Pacient mize mit vysoké riziko vzniku malnutrice, ale
v okamziku vySetfeni ji nemusi mit rozvinutou. Moznost vzniku malnutrice je spojena s fadou

faktort, které zvySuji té€lesné metabolické pozadavky. Mizeme do nich zatadit naptiklad
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systémové zanéty, pretrvavajici horecku, silné no¢ni poceni, infekce a nehojici se rany, velky
opera¢ni vykon nebo opakované operacni vykony, dlouhotrvajici 1é¢bu kortikosteroidy.
Hodnoceni nutri¢niho stavu se zaméfuje na posouzeni soucasnych nutri¢nich parametrt, coz se
odliSuje od vySeteni nutri¢niho rizika, kde se zohlednuje jak soucasny nutriéni stav, tak i
faktory zvySujici metabolické naroky. Mezi hlavni tfi pilife hodnoceni stavu vyzivy patii
aktualni BMI, vznikla ztrata hmotnosti a pokles pfijmu potravy proti dobé pfed onemocnénim.
Tyto klicové body zkoumaji malnutrici z tii perspektiv v case, neddvna minulost (ztrata
hmotnosti), soucasnost (aktudlni BMI) a blizkd budoucnost (nizky pfijem potravy zpusobi
deficit energie a riziko ubytku hmotnosti v pfistich dnech). U BMI se musi zvazovat piitomnost
otoku. Otoky klasifikaci BMI zhorSuji. Oblast nutri¢niho rizika reflektuje zvySené metabolické
naroky vyplyvajici z rozsahu a agresivity nadoru, jeho pfiznaki, zejména opakované febrilie
trvajici déle nez tfi dny, silného poceni a zavaznych komplikaci, mezi které patii hlavné infekce.
Nutri¢ni riziko mtize byt zptisobeno i probihajici nebo planovanou 1écbou. Tento aspekt se tyka
1 chirurgického zékroku, proto je tfeba zohlednit hodnoceni nutri¢niho rizika dva tydny pied
operaci i dva tydny po operaci. Dal§im zpisobem hodnoceni nutricniho stavu tadime
antropometrickd vysetfeni. Jedna se o jednoduchou metodu s okamzitym vysledkem, malymi
naklady na vySetfeni a malou z4tézi pro pacienta. Mezi prvky tohoto vySetfeni fadime praci
s télesnou hmotnosti, BMI a antropometrii paze. Laboratorni vySetfeni patii mezi objektivni
vySetieni, kdy se mohou numericky posuzovat zmény v ¢ase. Posuzuji se bilkoviny v plazmé,
zangtlivé markery, krevni obraz, mikronutrienty, odpady dusiku v mo¢i a fada dalSich hodnot,
které maji vztah k vyzivé pacienta. Nepiima kalorimetrie vySetfuje klidovy metabolismus.
Ta pracuje s vahou, vyskou, v€kem a pohlavim. Do funkénich vySetfeni fadime vySetieni
svalové sily, svalové funkce a celkové vykonnosti. Mezi dalsi druhy vySetieni patii maximalni

sila stisku ruky, test Sestiminutové chlize ¢i vySetfeni vykonnostniho stavu (Tomiska, 2018).

4 SVALOVA SILA A JEJI MERENI

Tato kapitola se zabyva vySetfenim sily stisku ruky, vyznamem svalové sily a disledkem

ubytku svalové hmoty u pacientt.

4.1 Vyznam svalové sily pro celkové zdravi a funkénost

Svalova sila ma zasadni vyznam pro celkové zdravi a funkénost jedince. U pacientd
s onkologickym onemocnénim kazda vétsi ztrata hmotnosti zahrnuje 1 tbytek svalové hmoty.
Tento ubytek predstavuje vyznamnou ztratu télesnych proteinti a je spojen s horsi prognézou

onemocnéni, véetné vysSi umrtnosti. Ubytek svalové hmoty, spojeny se sniZzenim kvality
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svalové tkdné¢ a omezenim svalové funkce, charakterizuje stav znamy jako sarkopenie
(Tomiska, 2018). Sarkopenie je ztrata svalové hmoty a sily, kterd postupné nariista se starnutim
organismu a ma za nasledek omezeni pohyblivosti (Vokurka, a dalsi, 2023). Zaroven se jedna
o syndrom charakterizovany progresivni a generalizovanou ztratou kosterni svalové hmoty a
sily a je spojen s fyzickym postizenim, Spatnou kvalitou Zivota a imrtim. Mezi rizikové faktory
pro vznik sarkopenie fadime ve&k, pohlavi a Groven fyzické aktivity. U onkologické diagnézy
miZe nastat situace, kdy nastane ztrata svalové hmoty, ale tukovd hmota zlstane zachovala
nebo se dokonce zvéEtsi svilj objem. Mezi hlavni prevenci a 1écbu sarkopenie patii pohybova
aktivita, dalSim faktorem je spravnad a dostatecnd nutrice (Santilli, 2014). Svalova tkan
zabezpecuje z nejvetsi Casti pohyb. Svalova butika se nazyvad myocyt a ta dokaze provést
kontrakci. Vlastni svaly a jejich nervové fizeni tvofi aktivni pohybovy aparat, klouby a kosti
pasivni pohybovy aparat. Tyto vSechny aspekty spolu spolupracuji a tim vytvaii pohyb (Rokyta,
2015). Svalova sila a vytrvalost jsou diilezité soucasti schopnosti t€la pohybovat se a vykondvat
kazdodenni ¢innosti. Svalova sila a vytrvalost jsou klicové pro schopnost vykonavat aktivity
bez piiliSné unavy, snizuji riziko zranéni, pomahaji udrzet télesnou hmotnost, posiluji svaly a

kosti a ptispivaji ke zlepSeni celkové svalové sily a vytrvalosti. (British Columbia, 2016).

4.2 Metody méreni sily stisku ruky a jejich vyuziti v klinické praxi

Pti testovani svalové sily se zaméfujeme na celé skupiny svalt, které spolupracuji pii daném
pohybu, nikoli pouze na jednotlivé svaly. Napftiklad pfi zkoumdni pohybu v ramennim kloubu
nezkoumame pouze musculus biceps deltoideus, ale vSechny svaly zapojené do pohybu ramene.
Svaly miizeme rozdélit podle jejich role pii pohybu: agonisty, coZ jsou hlavni svaly provadéjici
pohyb, synergisty, které patfi mezi pomocné svaly, antagonisty, coZ jsou svaly s opacnou funkci

a stabilizacni svaly, které zajist'ujici stabilitu behem pohybu (Kolat, a dalsi, 2021).

Mezi poruchy svalové sily patii svalova slabost, kterd ma spoustu pfi¢in a miizeme je rozd¢lit
na organické a funkéni. U organickych pficin se bavime o postizeni motorickych drah volni
hybnosti. Vznika paréza (¢aste¢né ochrnuti, kdy je sila sniZzena). Plegie je Giplna ztrata aktivniho
pohybu. Paretické svaly se vySetiuji posouzenim jejich kontrakéni vydrze a pohyb se vysetiuje
v jednotlivych segmentech. Pro zjisténi poruch jemnych a rychlych pohybi ruky a prsth slouzi
test obratnosti prstl, kdy pacient stfidavé poklepava jednotlivymi prsty na palec (Kolaf, a dalsi,
2021). Zjistovani sily stisku ruky ma klicovy vyznam pii hodnoceni silovych kapacit.
Objektivni a pfesné méteni je pomoci dynamometrie. Lze ji za piesné stanovenych podminek
opakovat a vyjadit ve fyzikalnich jednotkach. Uéelem tohoto testu je zhodnoceni a identifikace

nejvyssi statické sily a pripadné vytrvalost schopnosti stisku ruky (Struhar, a dalsi, 2019).
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Dynamometrie slouzi k méfeni svalové sily, kterd ma izometrickou a izokinetickou formu.
V klinické praxi se vySetiuje pomoci svalového testu pomoci tenzometri nebo ruc¢nich
dynamometrt (Kolaf, a dalsi, 2021). S ru¢nim dynamometrem (ptiloha D) se v praxi setkdme
nejcastéji, zkouma silu svalii, které se uUCastni na stisku ruky (Struhdr, a dalsi, 2019).
Me¢éteni byva obtizné, protoze Casto nelze zmétit pouze jeden konkrétni sval, ale hodnoti se
aktivace vSech svalll, které se na konkrétnim pohybu podileji (Kolat, a dalsi, 2021). Sila stisku
ruky je spojena s celkovym svalovym objemem. Tuto silu Ize uskute¢nit pomoci svall predlokti

(Struhar, a dalsi, 2019).

Izometrickd dynamometrie méii svalovou kontrakei, pii které roste svalové napéti, ale neméni
se délka svalu (Kolaf, a dalsi, 2021). Cilem je zhodnoceni nejvétsi statické sily ¢i posouzeni
narustu sily do maximalnich hodnot u konkrétnich svalovych skupin (Struhar, a dalsi, 2019).
V praxi se Casto vyuzivaji piezoelektrické tenzometry, které umoziuji detekovat jak silu svalt
jednotlivych skupin, tak i silu vétSich svalovych seskupeni (Kolar, a dalsi, 2021).
Timto zpisobem se zkoumaji nejcastéji flexory a extenzory kloubu kolenniho a loketniho
(Struhar, a dalsi, 2019). V soucasné dobé se v praxi nejCastéji pouziva svalovy test.
Toto vysetieni zjistuje schopnost pacienta piekonat odpor svalového segmentu proti gravitaci.
Zajima nas provedeni pohybu v celém rozsahu a jak ho pacient provadi. Dale je hojné rozsifeny

funkéni svalovy test dle V. Jandy (Kolat, a dalsi, 2021).

Izokinetickd dynamometrie se vyuZziva spise v rehabilitaci a sportu. Aplikuje se ke sledovani
velikosti volni svalové kontrakce. Vedle mechanickych a fyziologickych faktorti hraje roli 1
psychologicky aspekt, protoze hlavnim komponentem tohoto testu je motivace a kooperace ze

strany testovaného (Struhar, a dalsi, 2019).

Svalovou silu lze vySetfit také pomoci maximalni sily stisku ruky. Objektivné hodnoti funk¢ni
parametry svalové sily, jedna se o jednoduché, neinvazivni vySetfeni. K méfeni se pouziva
mechanicky dynamometr, vySetieni se provadi na dominantni nebo nedominantni koncetiné
nebo na obou rukou. Hodnoty mohou zkreslovat revmaticka ¢i neuromuskularni onemocnéni
ruky, stavy po traumatu, stavy po CMP (cévni mozkova ptihoda), nedostatecné usili pacienta,
1éky, zavedeni PZK. Svalova sila miize lépe predpovidat umrtnost nez objem svalové hmoty
ureny zobrazovacimi metodami. Méfeni téchto hodnot mé objektivni korelaci s nutricnim
stavem, celkovym stavem organismu a zivotni kvalitou pacientl. Nizké hodnoty mohou
predstavovat rany signdl nadorové kachexie a zhorSujici se funk¢ni stav pacienta, coz muize

naznacovat potfebu v€asné nutricni a pohybové intervence (Tomiska, 2018).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Vyzkumnaé ¢ast diplomové prace obsahuje podrobny popis metodiky, analyzu zpracovanych

dat, diskusi a zaver.

5 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Ve vyzkumné casti bylo cilem zjistit rozdily ve vyzivé a sile stisku ruky u
hematoonkologickych pacienti podstupujici cyklus 1écby 1 a cyklus 1écby 2 a vice.
Nasledné bylo cilem prozkoumat vztahy mezi jednotlivymi poloZzkami v protokolu pro sbér dat.
Citované studie byly vyhleddvany pomoci reserSe vytvoiené ve Studijni a védecké knihovné,
déle v odbornych databazich a Google Schoolar. Jedna z citovanych studii je starsi 10 let, je to
z diivodu jiz 1éta zaryté nezménéné definice. Pfilohy A, C, D, E, F, G, H, 1, J byly vytvofeny

autorkou této prace. Ptiloha B se nachdzi v seznamu pouzité literatury.

5.1 Metody k dosazeni cile

Prizkumné Setteni probihalo ve fakultni nemocnici, na lizkové ¢asti interni a hematologické
kliniky. Tato prace ma kvantitativni charakter o celkovém poctu 62 tcastnikl. Tito pacienti
trp€li hematoonkologickym onemocnénim, vybér pacientli byl zamérny. Osloveni ke spolupraci
byli pacienti, ktefi byli piijati na kliniku v obdobi od dubna 2023 do biezna 2024. Celkem bylo
osloveno 62 pacientli a vSech 62 pacientll se zafazenim do vyzkumu souhlasilo. Data byla
ziskana ze zdravotnické dokumentace pacientl a jejich osobniho dotazovani. Tato data byla
zaznamenavana do tisténého protokolu pro sbér dat. Soucasti protokolu pro sbér dat byl i MNA
dotaznik, jehoz vysledna hodnota byla zaznamenana v posledni kolonce protokolu pro sbér dat,
dale byla pacientim méfena sila stisku ruky pomoci digitdlniho ru¢niho dynamometru
a vysledné hodnoty byly také zaznamenany v tiSténém archu. Po ziskani 62 respondentd byla

data zpracovana do MS Excel. Vyhodnoceni dat probihalo v MS Excel, v RStudio a Power Bl

5.1.1 Protokol pro sbér dat

Protokol pro sbér dat obsahoval 27 poli. Byl vytvoten autorkou této prace za pomoci konzultace
s vedoucim diplomové prace. Polozky protokolu byly inspirovany projektem KEGA ¢. 009K U-
4/2022, ,,Vyziva a pohybova aktivita ako bazalne piliere starostlivosti o rizikovych pacientov*
v ramci kterého provadéla autorka diplomové prace dil¢i sbér dat. Zjisténé informace zadavala
do protokolu autorka. Informace do protokolu byly zjisStovany ze zdravotnické dokumentace
pacientii po piredchozim podepsaném souhlasu se sbérem informaci, nasledné byl proveden

rozhovor s pacientem. Vzhled protokolu pro sbér dat (pfiloha A).
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5.1.2 MNA
MNA neboli Mini Nutritional Assessment (pfiloha B) je typ dotazniku, ktery posuzuje

vyZzivovy stav pacientl. Tento dotaznik obsahuje aspekty antropometrického méfteni, otazky na
vyzivovy stav, celkovy zdravotni stav a dietetick¢é otazky. Vzhled dotazniku (pfiloha B).
Mini Nutritional Assessment byl nedilnou soucasti protokolu pro sbér dat a jeho vysledna
hodnota byla zaznamenavana do zdznamového archu. Nejprve byla s pacienty vyplnéna cast
screening, kterd obsahuje otazky A-F, poté se pokracovalo na rozsifenéj$i hodnoceni

s otazkami G-R.

5.1.3 Dynamometr

Ruc¢ni dynamometr (ptfiloha D) je zafizeni ur€ené k méfeni sily stisku ruky. Obsahuje méfici
mechanismus, ktery registruje silu vyvijenou rukou uZzivatele. Tato zafizeni jsou bé&zné
pouzivana v l1ékafstvi, fyzioterapii, ergonomii a sportovnim tréninku k posouzeni sily ruky a
sledovani pokroku pii rehabilitaci nebo cvic¢eni. Princip pouziti je takovy, Ze pacient drzi
dynamometr v testované ruce, paze svird pravy uhel s loktem u téla. Pacient poté stiskne
dynamometr s maximalnim usilim po dobu nejméné 5 sekund. Pacient je vyzvan, aby nehybal
zadnou jinou casti té€la, a je vyzvan k vyvinuti maximdlniho usili (Zuboff, 2016).

Podrobné informace o dynamometru jsou obsazeny v teoretické ¢asti prace.

5.2 Casova osa sbéru dat

Vyzkumné Setfeni probihalo v c¢asovém rozmezi od dubna 2023 do biezna 2024.
Pied zahajenim vyzkumu bylo Setfeni schvaleno vrchni sestrou oddéleni, kde byl vyzkum
proveden a naméstkyni oSetfovatelské péce dané nemocnice. Pfed vyzkumem byl proveden
pilotni prizkum na vzorku 10 respondentii na odd¢€leni, kde byl vyzkum provadén, za ucelem
zjisténi srozumitelnosti otazek. Zadny z oslovenych respondenti nemél k protokolu
pfipominky. Sbér dat byl proveden autorkou této prace, tudiz nesrovnalosti mohly byt vyfeSeny
na misté. Po pilotnim Setfeni byla do otazky ,,Mate problémy s vyprazdiovanim?* doplnéna
odpovéd’ ,Inkontinence®. VSech 10 respondentli mohlo byt nasledné zatazeno do vyzkumu.
Celkovy pocet respondenti tvotil 62 pacientd. VSichni pacienti pfed sbérem dat byli seznameni
o prub¢hu dotazovani a byl jim pfeddn informovany souhlas (Pfiloha C), ktery si nejprve
procetli a nasledné¢ podepsali, pokud souhlasili s dotazovanim. Cely sbér dat probihal
anonymné. Cast informaci do protokolu pro sbér dat byla zjisténa ze zdravotnické dokumentace
pacienta a zbytek informaci byl doplnén rozhovorem s pacientem. Na zavér byl pacient
pfevazen pro aktualni hodnotu véhy, zméfen obvod lytka a paze jako souc¢dst MNA dotazniku
a zmeéfena sila stisku ruky na dominantni i nedominantni konceting. VSichni pacienti méli
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velikou ochotu spolupréce, tudiz byla 100% uspéSnost navazani kontaktu s pacienty.
Zaznamovy arch protokolu pro sbér byl v tisténé podob¢, pficemz po sbéru informaci byla
pravé tato data ze zdznamového archu piepsany do MS Excel, kde byla nasledné zpracovana.
Vyhodnoceni dat probihalo v MS Excel, v RStudio a Power BI. Ziskan4 data jsou v praci
prezentovana pomoci popisné statistiky. Néktera data jsou prezentovana pomoci sloupcovych
grafii. Ke statistickému testovani hypotéz byly pouZity parametrické parové T—testy pro zavislé

vzorky, Wilcoxon test a korelace.
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6 ANALYZA DAT (VYHODNOCENI PROTOKOLU)

Tato kapitola obsahuje grafické znazornéni a slovni popis zpracovanych vysledkt, dale
jednotlivé hypotézy, které jsou textové zpracovany. Vysledky jsou ziskdny a zpracovany na
zaklad¢ protokolu pro sbér dat, pozorovdnim a méfenim sily stisku ruky pomoci digitalniho

ruéniho dynamometru, hypotézy jsou zpracovany pomoci MS Excel, RStudio a Power BI.

6.1 Priuzkumné otazky a hypotézy

Pruzkumné otazky

1. Jaké je procentudlni zastoupeni pacientli s lymfomem, leukémii a myelomem?

2. Jaké je procentudlni zastoupeni téchto pacientt podle pohlavi?

3. Jaké je procentudlni zastoupeni pacientli podstupujici cyklus 1écby 1 a pacientd
podstupujici cyklus 1écby 2 a vice podle diagnozy?

4. Existuje spojitost nadvahy pfi stanoveni diagn6zy a vzniku onemocnéni?

5. Jaké jsou vahové rozdily v zavislosti na cyklu 1é¢by?

6. Jaké jsou pramérné rozdily v sile stisku ruky u dominantni a nedominantni koncéetiny
v zavislosti na pohlavi?

Hypotéza 1

Sila stisku dominantni ruky u hematoonkologickych pacientli bude korelovat s jejich celkovou

bilkovinou v krvi.

Hypotéza 2

Pacienti s cyklem 1écby 2 a vice maji vétsi ubytky na vaze nez pacienti s cyklem 1écby 1.
Hypotéza 3

Hematoonkologicti pacienti, ktefi podstupuji cyklus 1écby 2 a vice, budou mit niz§i primérnou

hodnotu albuminu nez pacienti podstupujici cyklus 1écby 1.
Hypotéza 4

Hematoonkologic¢ti pacienti, kteti podstupuji cyklus 1é€by 1, budou mit vySs$i primérnou

hodnotu celkové bilkoviny nez pacienti, kteti podstupuji cyklus 1é¢by 2 a vice.
Hypotéza 5

Pacienti s prvnim cyklem 1é€by maji silngj$i stisk dominantni ruky nez pacienti s cyklem 1écby

2 a vice.
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6.2 Otazka¢. 1

Rozdéleni pacientl v souboru podle diagnéz
56 %

50%

29%

30%

20%

15%

10%

0%
Lymfom Leukémie Myelom

Jednotlivé diagnézy

Obrazek 1 - Rozdéleni pacientii v souboru podle diagnéz (n=62)

Z prvniho grafického znazornéni mizeme vidét procento pacienti s danym onemocnénim.
Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin podle onemocnéni (lymfom, leukémie, myelom).
Pacienttl trpicich lymfomem bylo 56 % (n=35), tudiz je vidét, ze toto hematoonkologické
onemocnéni patii mezi nejcastéji hospitalizované na oddéleni hematologie. Mezi druhou
nejcetnéjsi hematoonkologickou diagnézu patii leukémie, kterou trpi 29 % (n=18) respondenttl.
Jako posledni jsou pacienti s mnohocetnym myelomem, kteti tvofili 15 % (n=9) vsech
respondentll. Celkové bylo dotazano 62 pacientti. 31 pacientii podstupujici cyklus 1é¢by 1 a 31
pacientil podstupujici cyklus 2 a vice.
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6.3 Otazka .2

Rozdéleni pacientl v souboru podle diagnéz

POHLAVi @muz ®3ena
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Obrazek 2 - Rozdéleni pacientii v souboru podle daného onemocnénim a pohlavi

Ve druhém grafickém zndzornéni se nachdzi procentudlni analyza mnozstvi Zen a mizu,
ktefi trpi jiz zminénymi chorobami. V prvnich sloupcich je vidét druhd nejcastéjsi
hematologicka diagnodza, a to leukémie, kde ji Castéji trpi muzské pohlavi, a to z 61 % (n=11),
kdezto Zen trpici leukémii tvoii 39 % (n=7). Druhy sloupec tvoii Zeny a muze trpici nejcastéjsi
hematoonkologickou diagndzou, a to lymfomem, kdy jim Casté&ji trpi Zeny z 51 % (n=18) a muzi
ze 49 % (n=17), tudiz miiZeme vidéet, Ze zastoupeni obou pohlavi je velice vyrovnané. Ve tietim
sloupci je zastoupeni pacientll trpicich mnohoc¢etnym myelomem, kde velikou pfevahu tvoii
muzi, a to z 67 % (n=6) a az poté zeny z 33 % (n=3). Z téchto grafickych znidzornéni mizeme
vidét, ze Cetné zastoupeni pacientli tvoii muzi, ktefi maji pfevahu nad Zenami pievazné
v diagnézach leukémie a mnohocetného myelomu. Pro maly vzorek respondenti Ize

predpokladat, ze data s vice pacienty by mohla ukazat jiné vysledky.
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6.4 Otazka¢.3

Rozdéleni pacientl v souboru v daném cyklu

Cyklus kategorie ®Cyklus 1 @ Cyklus 2 a vice
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Obrazek 3 - Rozdéleni pacientii podle diagnozy a cyklu onemocnéni

Tieti grafické zndzornéni se zabyva procentudlnim zastoupenim pacient podstupujici cyklus
1écby 1 a pacientll podstupujici cyklus 1écby 2 a vice v jednotlivych diagnézach. U lymfomu
prevazuji pacienti podstupujici cyklus 2 a vice, a to z 34 % (n=20), pacienti s cyklem 1 z 23 %
(n=14). U leukémie mizeme vidét rovnomérné rozlozeni v obou skupinach po 15 % (n=9).
Pacienti s mnohocetnym myelomem byli pfevazné hospitalizovani pro prvni cyklus 1écby, a to

z 13 % (n=8). S vyjimkou jednoho pacienta, ktery trpél Castymi relapsy.

44



6.5 Otazka¢. 4
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Obrazek 4 - Procentualni zastoupeni pacientii podle hodnoty BMI pfi zjisténi diagnézy

Ctvrté grafické zndzornéni se zaméfuje na kategorie BMI pacientl pii stanoveni diagnézy.
Dale se zabyva spojitosti mezi nadvahou pacientii pfi stanoveni diagnozy a ve které BMI
kategorii se nachazeli. BMI kategorie se d¢€lily na tézkou podvyzivu, podvéhu, idedlni véhu,
lehkou nadvéhu, stiedni nadvahu, vyssi nadvahu a velmi vysokou nadvéhu. Z grafu mizeme
vycist, Ze pacientd s tézkou podvyzivou a podvéhou nebylo zadné zastoupeni. Z 21 % bylo
zastoupeni pacientl s idealni vahou. Nejcetnéjsi zastoupeni bylo pacientl s lehkou nadvahou,
a to z 34 %. Déle pacienti se stfedni nadvahou z 31 %, pacienti s vy$$i nadvdhou z 13 % a
pacienti s velmi vysokou nadvahou ze 2 %. Z grafu lze vy¢ist, ze vétSinu pacientl pii zjiSténi

diagnézy tvotila skupina s urcitou kategorii nadvahy, a to az z 80 %.
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6.6 Otazka¢.5

Procento pacientll s vihovou odchylkou
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Obrazek 5 - Procentualni rozdéleni pacientt s vahovou odchylkou podle cyklu 1é¢by

V téchto grafickych znazornénich jsou vytycena procenta pacientl dle jejich kladné ¢i zaporné
odchylky na vaze. V cyklu 1écby 1 mizeme vidét vétsi zdpornou odchylku z 65 % a kladnou
z 35 %, to znamena, ze i v prvnim cyklu 1écby pacienti ubrali na vaze. V cyklu 1é¢by 2 a vice
je také vidét veétsi zaporna odchylka, a to ze 74 % a kladna z 26 %. Zde pacienti také zhubli,
ale ve vétSim méftitku, nez je tomu u cyklu 1écby 1. Z téchto grafil je patrné, ze i vétSina pacientli
podstupujici cyklus 1écby 1 méli ubytek na vaze, ptestoze jejich Casovy interval mezi
diagnostikou a zapocetim cyklu 1é¢by 1 je mnohem krat$i nez u pacientl, kteti podstupuji

n¢ktery z dalsich cykli 1é¢by.
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Vahové rozdily podle cyklu
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Obriazek 6 - Vahové rozdily podle cyklu onemocnéni

V Sestém grafickém znazornéni se nachazi vahové rozdily pacientli z doby zjisténi jejich
diagnézy a momentalni vahy pfi dotazovani. Pacienti byli rozdéleni dle cyklu onemocnéni
a odchylky jsou vyjadifeny v kilogramech. V levém sloupcovém grafu se nachazi pacienti
podstupujici cyklus 1é¢by 1, pti¢emz pacienti, kteti v ¢ase mezi stanovenim diagnézy a sbérem
dat pfibrali na vaze, nabrali primérné 4 kg. Pacienti, ktefi v cyklu 1é¢by 1 zhubli, ubrali na vaze
pramérné 6 kg. Ve druhém sloupci pozorujeme pacienty podstupujici cyklus 1écby 2 a vice.
Pacienti s kladnou odchylkou ptibrali na vaze primérné 7 kg. Pacienti se zapornou odchylkou
pramérné ubrali na vaze 14 kg. Z téchto dat vyplyva, ze v obou skupinach prevazuji pacienti

s Ubytkem na véze bez zdvislosti na cyklu onemocnéni.
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Primérna odchylka na vaze podle cyklu
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Obrazek 7 - Priimérna odchylka vahy podle cyklu onemocnéni

V sedmém grafickém znazornéni miizeme pozorovat primérné odchylky vahy podle cyklu
onemocnéni vyjadienou v kilogramech. Naproti pfedchozimu grafickému znézornéni se zde
pracuje s celkovymi priiméry, to znamena, ze se zde objevuji i pacienti, kteti do doby sbéru dat
ptibrali na vaze. V levém sloupci je vyjadien cyklus 1é¢by 1 a zde mizeme vidét, Ze pacienti
podstupujici tento cyklus 1é¢by méli primérny ubytek na vaze 3 kg. V pravém sloupci jsou
vyjadreni pacienti podstupujici cyklus 1écby 2 a vice a zde miizeme vidét primérny ubytek na
vaze 9 kg. Z toho lze vypozorovat, Ze pacienti podstupujici cyklus 1é€by 2 a vice méli primérné

tiikrat vétsi ibytek na vaze nez pacienti podstupujici cyklus 1écby 1.
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6.7 Otazka¢. 6

Priimérna hodnota stisku dominantni ruky

POHLAVi @muz @zena

37

35

w

Cyklus 1 Cyklus 2 avice

Cyklus onemocnéni

Obrazek 8 - Priimérna hodnota stisku dominantni ruky

V osmém grafickém zndzornéni je vyjadiena pramérnd hodnota sily stisku dominantni ruky,
kdy jsou pacienti rozdéleni do dvou sloupcti podle cyklu 1écby a zaroven déleni na muze a zeny.
Hodnoty byly méfeny v kilogramech sily (kgf). V levém grafu miizeme vidét pacienty
podstupujici cyklus 1écby 1, kdy primérnd hodnota stisku dominantni ruky muzt ¢ini 37 kgf
azen 24 kgf. V pravém grafu se nachazi pacienti podstupujici cyklus 1é¢by 2 a vice, kdy
primérnd hodnota stisku dominantni ruky muzt ¢ini 35 kgf a Zen 20 kgf. Zde mlizeme vidét
nepatrny rozdil v hodnotach, pficemz hodnoty, svédcici pro riziko podvyzivy €ini <27 kgf pro

muze a <16 kgf pro Zeny.
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Priimérna hodnota stisku nedominantni ruky
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Obrazek 9 - Priimérna hodnota stisku nedominantni ruky

Devaté grafické zndzornéni zkouma prumérnou hodnotu stisku nedominantni ruky, kdy jsou
respondenti rozd¢leni stejné jako v pfedchozim grafickém znazornéni a jsou méteni ve stejnych
jednotkach. V levém sloupci se nachazeji pacienti podstupujici cyklus lécby 1, pfiCemz
primérnd hodnota stisku nedominantni ruky muzt ¢ini 34 kgf a Zen 21 kgf. V pravém sloupci
se nachazeji pacienti podstupujici cyklus 1é¢by 2 a vice, pficemz primérnd hodnota stisku
nedominantni ruky muzi ¢ini 29 kgf a zen 16 kgf. V porovnéni s pfedchozim grafickém
znazornéni je urcity pokles hodnot. AvSak se ptfedpokladalo, Ze nedominantni ruka bude

vykazovat niz8i hodnoty nez ruka dominantni.
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6.8 Hypotéza ¢. 1

Sila stisku dominantni ruky podle celkové bilkoviny
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Sila stisku dominantni ruky

Obrizek 10 - Sila stisku dominantni ruky podle celkové bilkoviny

Hypotéza Cislo 1 se zabyva vztahem mezi silou stisku dominantni ruky a celkovou bilkovinou
v krvi. Nejprve se zkoumala normalita dat. Poté se provedl vypocet pomoci Spearmanovy
korelace, kdy vysledna hodnota je 0,33956. Statisticky test potvrdil vyznamnost korelace, kdy
HO0=0 (v datech nenf statisticka zavislost) a HA#0. Statisticka vyznamnost testu je hodnota p—
value=0,01526, tudiz zamitame nulovou hypotézu a ptijimame alternativni. Zavér je takovy, ze
existuje slaby pozitivni vztah mezi celkovou bilkovinou v krvi a silou stisku dominantni ruky

pacientl. I kdyz vztah mezi proménnymi neni velmi silny, je statisticky signifikantni.
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Obrizek 11 - Vztah mezi silou stisku dominantni a nedominantni ruky

Soucasti hypotézy €. 1 je vytvorené grafické zndzornéni, jak silna korelace existuje mezi silou
stisku ruky na dominantni a nedominantni koncetin¢. Vysledna hodnota korelace je 0,91102.
Z toho mizeme odvodit, Ze existuje velmi silny vztah mezi silou stisku ruky na dominantni a
nedominantni koncetin€. Vysokd pozitivni korelace naznacuje, ze pokud se zvySuje sila na
dominantni koncetin€, pravdépodobné se bude zvysovat sila stisku na nedominantni koncetiné

a naopak.

6.9 Hypotéza ¢. 2

Druhé hypotéza se zabyva vztahem, zda existuje rozdil v ubytcich na vdze mezi pacienty, kteti
podstupuji cyklus 1é¢by 1 a cyklus 1écby 2 a vice. Nejprve se zkoumala normalita dat, kdy data
vysla jako nenormdlné rozdélena. Déle se postupovalo dle Wilcoxonova neparametrického
testu, kdy p—value=0,00025. Na hladiné vyznamnosti p<0,05 zamitdme nulovou hypotézu
a pfijimame alternativni. U této hypotézy se potvrdilo, Ze pacienti podstupujici cyklus 1écby 2

a vice maji vetsi ubytky na vaze nez pacienti podstupujici cyklus 1écby 1.
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6.10 Hypotéza ¢. 3

Tteti hypotéza se zabyva primérnou hodnotou albuminu v zdvislosti na cyklu 1écby. Nejprve se
zkoumala normalita dat, kdy data byla normdlné¢ rozdélena. Proto byla data testovdna
v parametrickém parovém T-testu pro zavislé vzorky, kdy p—value=0,05872. Na hladiné
vyznamnosti p<0,05 nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu, tudiz neexistuje vztah mezi

hodnotami albuminu u pacientli podstupujici cyklus 1écby 1 nebo cyklus 1écby 2 a vice.

Tabulka 1 - Priimérné hodnoty albuminu

Albumin
Cyklus lécby 1 36,4
Cyklus lécby 2 a vice 36,3

Soucasti této hypotézy je vytvorena tabulka, kde mizeme vidét primérné hodnoty albuminu
v ramci cyklu 1é¢by 1 a cyklu 1é¢by 2 a vice. Hodnoty naznacuji, ze neni témet zadny rozdil

v primérnych hodnotach albuminu pro dany cyklus 1é¢by.

6.11 Hypotéza ¢. 4

Ctvrtd hypotéza se zabyva primérnou hodnotou celkové bilkoviny v ramci cyklu 1é&by.
Nejprve se zkoumala normalita dat, kdy data vySla nenormalné rozdélena. Data se testovala
pomoci Wilcoxonova testu, kdy p—value=0,00343. Na hladiné¢ vyznamnosti p<0,05 zamitame
nulovou hypotézu a pfijimame alternativni. Zjistilo se, Ze pacienti podstupujici cyklus 1écby 1

maji vyssi primérnou hodnotu celkové bilkoviny nez pacienti podstupujici cyklus 2 a vice.

6.12 Hypotéza ¢. 5

Pat4 hypotéza se zabyva vztahem mezi silou stisku ruky a cyklem 1écby, kdy se domnivame,
ze pacienti s cyklem 1écby 1 budou mit vétsi stisk dominantni ruky nez pacienti podstupujici
cyklus 1é¢by 2 a vice. Nejprve se zkoumala normalita dat, kdy data vysla nenormalné rozdélena.
Data se testovala pomoci Wilcoxonova testu, kdy p—value=0,02866. Na hladiné vyznamnosti
p<0,05 zamitdme nulovou hypotézu a piijimame alternativni. Zde je vidét, ze pacienti
podstupujici cyklus 1é¢by 1 maji vétsi stisk dominantni ruky nez pacienti podstupujici cyklus 2

a vice.
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Tabulka 2 - Primérné hodnoty sily stisku ruky u Zen s prahem rizika

Vék zen Cetnost | Stisk dominantni | Stisk nedominantni | Prah rizika
35-44 0 0 0 28,3
45-54 1 21,6 21,3 27,1
55-64 6 27,8 23,1 24,6
65-74 10 20,6 17,9 22,4
75-90 11 18,5 15,7 19,4

V prvni tabulce jsou zastoupeny pouze Zeny a jsou déleny do skupin podle konkrétniho
vékového rozhrani v celkovém stati od 35-90 let. Dale tabulka obsahuje ¢etnost dat a primérné
hodnoty stisku dominantni a nedominantni koncetiny v konkrétni vékové skupin€, naposledy
je zminén prah rizika, ktery je také fazen ke konkrétnimu vékovému rozdéleni. V prvnim
vékovém rozmezi neni zadny zastup respondenti. Tieti kategorie se nachazi nad prahem rizika

a zbytek kategorii pod prahem rizika, kromé paté, ktera balancuje na hranici tohoto prahu.

Tabulka 3 - Primérné hodnoty sily stisku ruky u muzii s prahem rizika

Vék muza Cetnost | Stisk dominantni | Stisk nedominantni| Prah rizika
35-44 1 73,9 69,0 43,4
45-54 5 42,1 33,2 43,0
55-64 6 34,4 25,8 39,5
65-74 12 35,2 32,9 36,5
75-90 10 32,1 28,4 29,4

Ve druhé tabulce jsou zastoupeni pouze muzi a jsou rozdéleni podle vé€kového rozhrani
v celkovém stafi 35-90 let. Dale tato tabulka obsahuje cetnost dat a primérné hodnoty stisku
dominantni a nedominantni konc¢etiny v konkrétni v€kové skupiné, naposledy je zminén prah
rizika, ktery je také fazen ke konkrétnimu vékovému rozdé€leni. V prvnim vékovém rozdéleni
se nachdzi pouze jeden respondent a velice vybocuje od prahu rizika do pozitivnich hodnot.
Druhd a ctvrta kategorie se pohybuje lehce pod hranici prahu rizika. Tteti kategorie se uz

nachazi vice pod prahem rizika a paté rozd¢leni vice nad prahem rizika.

Vysledky z druhé a tteti tabulky ukazuji rozdily v urovni stisku ruky mezi riznymi vékovymi
skupinami a pohlavimi. Primérné hodnoty stisku se postupné snizuji s vékem, pficemz tento
pokles muze signalizovat zvySené riziko imrtnosti. Zminéné prahové hodnoty rizika mohou
byt uzite¢né pro klinickou praxi a screeningové programy, které se zamétuji na identifikaci

jedincii s oslabenou silou stisku ruky a potencialn€ zvySenym rizikem umrtnosti.
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7 DISKUSE

V diplomové praci bylo stanoveno 6 prizkumnych otdzek a 5 hypotéz. Téchto 5 hypotéz jsou
v diskusi zodpovézeny a porovnany s fakty zjinych zahrani¢nich i tuzemskych studii a
vyzkumt, dale je jedna hypotéza porovnana s diplomovou praci. Hlavnim cilem této diplomové
prace bylo zhodnoceni rozdila ve vyzive a sily stisku ruky u pacientl s hematoonkologickym
onemocnénim, ktefi podstupuji cyklus 1é€by 1 nebo cyklus 1écby 2 a vice, za pomoci
vytvofeného protokolu pro sbér dat. Dil¢i vyzkumny cil zahrnoval prozkoumani vztahti mezi

jednotlivymi polozkami v protokolu pro sbér dat.

Hypotéza ¢. 1
Sila stisku dominantni ruky u hematoonkologickych pacientii bude korelovat s jejich

celkovou bilkovinou v Krvi.

Sila stisku ruky byla v protokolu pro sbér dat rozdélena na dominantni a nedominantni
koncetinu, pacienti méli moznost si nejdiive vyzkouSet méfeni, aby védéli, jak méteni probiha
a poté byli zméfeni znovu, zapisovala se vzdy vyS$si naméfend hodnota. Celkové bilkovina byla
rozdélena na hodnoty pfed stanovenim hematoonkologické diagndzy a momentalni hodnota
celkové bilkovin pfi dotazovani. V této hypotéze se vychazelo z momentalni hodnoty celkové
bilkoviny pfi dotazovani. Hypotéza byla zkoumana za pomoci korelacniho testu, ze kterého
vyplyva zavér, ze existuje slaby pozitivni vztah mezi celkovou bilkovinou v krvi a silou stisku
dominantni ruky u hematoonkologickych pacient. I kdyz tento vztah neni pfili§ silny,
je statisticky signifikantni, coZ naznacuje, Ze existuje urcitd zavislost mezi témito proménnymi.
Soucasti hypotézy byla i sila korelace mezi silou stisku ruky na dominantni a nedominantni
koncetin¢. Tato korelace naznacila velmi silny vztah mezi silou stisku na dominantni a
nedominantni ruce. Vysoké pozitivni korelace naznacila, Ze existuje tendence, Ze pokud se
zvySuje sila stisku na dominantni koncetiné, pravdépodobné se zvySuje i sila stisku na
nedominantni koncetiné a naopak. Vysledek potvrzuje, ze sila stisku na dominantni a

nedominantni konceting je vyznamné propojena.

Podobou zahrani¢ni studii (Augusto, 2020) zkoumalo Univerzitni centrum v Maringé, kde byl
zkouman vyzivovy stav pacientd s onkologickou diagn6zou pomoci metody nazvané
Subjective Global Assessment (SGA). Tato metoda umoznuje Iékaiim posoudit nutriéni stav
pacienta na zaklad¢ anamnézy, fyzického vySetieni a laboratornich vysledkii. Studie zahrnovala
100 pacientll obou pohlavi, ktefi byli hospitalizovani na onkologickém oddéleni nemocnice

Santa Rita. Cilem bylo zjistit, zda existuje spojitost mezi silou stisku ruky a vyzivovym stavem
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pacientl s onkologickym onemocnénim, a také zjistit jejich riziko z hlediska vyzivy. V ramci
studie byly zkoumany rGzné ukazatele vcetné obvodu paze (jako indikator svalové hmoty),
Body Mass Indexu (BMI) a klasifikace stadia nemoci. Zjisténi naznacuji, Ze snizena sila stisku
ruky je spojena s horsimi vysledky u pacientli s malignitou, véetn¢ delsi doby hospitalizace a
omezeni funk¢nosti. Tato sila ruky také koreluje s celkovou télesnou silou a svalovou hmotou,
coz mize mit vliv na prognozu pacienta. Vysledky této studie podporuji myslenku, Ze sila stisku
ruky mize byt uzite¢nym indikatorem nutri¢niho stavu u pacientll s malignitami v ambulantni

péci (Augusto, 2020).

Tato hypotéza je zamétena silu stisku ruky méfenou na dominantni a nedominantni konceting.
Dale se zkoumal vztah mezi celkovou bilkovinou v krvi a silou stisku ruky, pficemz se
hodnotila momentalni hodnota celkové bilkoviny pii dotazovani. Hypotéza této Casti studie
ukdzala slaby, ale statisticky vyznamny, pozitivni vztah mezi celkovou bilkovinou a silou stisku
ruky. Také se zkoumala sila korelace mezi silou stisku ruky na dominantni a nedominantni
koncetin€, coz ukazalo velmi silny vztah mezi obéma stranami. Podobnost mezi studiemi
spociva v tom, Ze obé se zabyvaji vlivem nutri¢niho stavu na vysledky pacientti s onkologickou
malignitou. Obé¢ studie zdlraziiuji spojitost mezi snizenou silou stisku ruky a hor$imi vysledky,
véetné delSi doby hospitalizace. Oba vyzkumy naznacuji, ze sila stisku ruky miize byt

uzite¢nym indikatorem nutri¢niho stavu a prognoézy u pacientii s malignitou.

Dalsi podobnou zahrani¢ni studii (Szeja, et al., 2022) zkoumal Department of Hematology and
Cancer Prevention, Faculty of Health Sciences in Bytom, Medical University of Silesia,
Katowice, Poland. Z 58 dospélych pacienti bylo do finalni analyzy zatazeno 46 pacientl s
potvrzenou diagnozou chronické lymfocytarni leukémie, non—Hodgkinova lymfomu nebo
mnohocetného myelomu. Pacienti s mnohoc¢etnym myelomem tvoftili nejvétsi podil pacientt,
ptfi¢emz pocet ptipadd NHL a CLL byl podobny. Studie byla rozdélena do péti etap. Prvni faze
zahrnovala poskytnuti informaci pacientim a ziskani jejich informovaného souhlasu.
Nasledovala analyza demografickych udajli a antropometrickd méfeni, véetné posouzeni rizika
vyzivovych poruch pomoci skl SGA a NRS 2002. Poté bylo provedeno méfeni télesného
slozeni pomoci BIA metody (bioelektrickd impedanc¢ni analyza) a odbér krve pro biochemické
testy. Posledni fazi byla analyza 1€katskych zaznami pacientd. Etapy byly provedeny pted a po
prvni linii 1é¢by. Vysledky ukazaly, ze pted 1écbou méla vétSina pacientli abnormality v
erytrocytech, hemoglobinu a hematokritu. Riziko podvyzivy bylo zjisténo u né€kolika pacientd
podle koncentrace albuminu a transferinu. Studie také identifikovala statisticky vyznamné

zmény v nékolika parametrech a procentualni ztrat€ hmotnosti béhem sledovaného obdobi.
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Tato studie a vyzkum se zamétovaly na analyzu vyzivového stavu pacientll s hematologickymi
diagn6zami, avSak jejich pfistup k vyzkumu a metodologie se liSily, dale tyto dvé prace
zkoumaly vyzivovy stav pacientl s hematologickymi onemocnénimi, provadély
antropometrickd méfeni a hodnoceni rizika vyzivovych poruch pomoci riznych Skal,
zahrnovaly analyzu télesného sloZeni, ackoliv studie pouzivala bioelektrickou impedancni
analyzu (BIA) a vyzkum pouzival jiné metody. Vyzkum i zahrani¢ni studie zahrnovaly
biochemické testy a sledovaly zmény v biochemickych parametrech pacienti behem

sledovaného obdobi (Szeja, et al., 2022)

Hypotéza ¢. 2

Pacienti s cyklem 1é¢by 2 a vice maji vétSi iibytky na vaze neZ pacienti s cyklem 1écby 1.

Respondenti v protokolu pro sbér dat byli rozdéleni na pacienty podstupujici cyklus 1écby 1 a
pacienty podstupujici cyklus 1écby 2 a vice. Déle se zkoumala vadha pfi zjisténi
hematoonkologické diagnézy a momentéalni vaha pii dotazovani. Na zadkladé Wilcoxonova
neparametrického testu bylo potvrzeno, Ze pacienti podstupujici cyklus 1é¢by 2 a vice maji vEtsi
ubytky na véaze nez pacienti podstupujici cyklus 1é¢by 1. Z testu vyplyva, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v Ubytcich na vaze mezi pacienty, kteti absolvuji jeden cyklus lécby a
pacienty, ktefi absolvuji dva a vice cykld 1écby. Pacienti s opakovanymi cykly 1é€by vykazuji

veétsi ibytky na véaze ve srovnani s pacienty, ktefi absolvovali pouze jeden cyklus 1é¢by.

Studie (Chréstecka, a dalsi, 2022), ktera se také zaméfila na hodnoceni tbytku vahy pacientli a
hodnoceni rizika podvyZzivy se nazyva Risk of malnutrition assessment in hospitalised adults:
A scoping review of existing instruments. Data byla zkoumana na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Cilem této studie bylo nalezeni nastrojli pro screening rizika malnutrice,
zhodnotit jejich kli¢ové vlastnosti vcetné psychometrickych vlastnosti a navrhnout
nejvhodnéjsi nastroje pro oSetfovatelskou praxi. Vyzkumnd metodologie zahrnovala
sekundarni vyzkum pomoci mapovani a srovnani existujicich néstroji pro hodnoceni rizika
podvyzivy u hospitalizovanych dospélych. Ve studii bylo zahrnuto 27 publikaci, které
obsahovaly informace o 17 riznych nastrojich pro hodnoceni rizika podvyzivy. Nastroje byly
porovnany z hlediska jejich citlivosti, specificity a dalsich klicovych vlastnosti. Doporuceni pro
klinickou praxi zahrnovalo pouziti nastroji Malnutrition Universal Screening Tool (MUST),
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) a Minimal Eating Observation and Nutrition
Form—Version II (MEONF-II), které vykazovaly nejlep$i psychometrické vlastnosti a

uzivatelskou pfivétivost. Studie také poukazala vyznam hodnoceni sily stisku ruky jako
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dopliikového nastroje pro detekci oslabeni svalové sily. V této studii byl zarovent zkouman
ubytek vahy pacientl jako indikator rizika podvyzivy. Z vysledkt studie vyplyva, ze nastroje
MUST a NRS 2002 dosahly nejlepsich vysledkt v citlivosti a specificité pii detekci bytku
vahy u pacientl. To naznacuje, Ze tyto nastroje jsou efektivni pii identifikaci pacientd s rizikem
podvyzivy zpusobeného ubytkem véhy. MEONF-II také vykazoval solidni vysledky v

citlivosti, specificité a vysokych pozitivnich prediktivnich hodnotach.

Oba vyzkumy ptinaseji dalezité poznatky ohledné hodnoceni ubytku vahy pacientl a rizika
podvyzivy. Zatimco vyzkum této diplomové prace se zaméfuje na srovnani ubytki vahy mezi
pacienty podstupujicimi rizné cykly 1éCby, studie se soustiedi na zhodnoceni existujicich
nastroji pro hodnoceni rizika podvyzivy. V prvni studii bylo potvrzeno, Ze pacienti
podstupujici cyklus 1éCby 2 a vice maji vétsi tbytky na vaze nez pacienti podstupujici pouze
jeden cyklus 1écby. Tento vysledek naznacuje, Ze opakované cykly 1é¢by mohou predstavovat
vetsi riziko podvyzivy a ubytku vahy u pacientl. Studie zkoumala rizné nastroje pro hodnoceni
rizika podvyzivy a jejich vlastnosti. Bylo zjisténo, Ze nastroje MUST, NRS 2002 a MEONF-II
vykazuji nejlepsi psychometrické vlastnosti a jsou uzivatelsky ptivétivé pro hodnoceni rizika
podvyzivy. Tyto nastroje dosahly vysoké citlivosti a specificity pfi identifikaci rizika
podvyzivy a ubytku vahy u pacientli. Zavérem lze fici, Zze oba vyzkumy piinaseji uzitecné
poznatky pro oSetfovatelskou praxi a zdiraznuji dilezitost hodnoceni tbytku vahy a rizika
podvyzivy u hospitalizovanych pacienti. Pouziti vhodnych nastrojii a monitorovani téchto
aspektl mize pomoci identifikovat pacienty s vyznamnym rizikem podvyzivy a poskytnout jim

odpovidajici nutri¢ni péci pro zlepseni jejich zdravotniho stavu (Chrastecka, a dalsi, 2022)

Zahrani¢ni vyzkum (Lipshitz et al., 2023), zabyvajici se novymi biomarkery kachexie u
pacientl s pokroc¢ilym onkologickym onemocnénim a jejich rolemi v sarkopenii a prognoze byl
proveden Stellenboschskou univerzitou v Jihoafrické republice, spolu s Melanie Levy
Dietician, Mid Way Road, Glenhazel a odd€lenim imunologie na Pretorijské univerzité v
Pretorii. Bylo provedeno zakladni hodnoceni antropometrickych parametrt, sarkopenie, stavu
kachexie a biomarkeri kachexie u pacientl s pokrocilou onkologickou diagnézou a
neonkologickych respondentii. Nasledné byly zkoumény vztahy mezi biomarkery, kachexii a
sarkopenii. Studie zahrnovala 40 dospélych pacientl s pokrocilou malignitou, starSich 18 let.

Nejprve byly méfeny antropometrické parametry, jako je hmotnost a vyska, a vypocitino BMI.
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Dale byla provedena analyza télesného sloZzeni pomoci InBody120 a méfena sila stisku ruky

dynamometrem Saehan.

Vysledky studie odhalily vyznamné rozdily mezi pacienty s pokrocilym onkologickym
onemocnénim a skupinou zdravych kontrolnich jedincti. Pacienti vykazovali niz§i hodnoty
hmotnosti, BMI, celkové bilkoviny, svalové hmoty a sily stisku ruky ve srovnani s kontrolni
skupinou. Téméf tii Ctvrtiny pacientll hlasily ztratu hmotnosti. Pokud jde o sarkopenii, Zeny
mély nizs$i hodnoty svalové hmoty a muzi niz$i silu stisku ruky (HGS), coz jsou klicové
ukazatele rizika podvyzivy. Analyza vztahli mezi biomarkery, stavem vyZzivy a kachexii
naznacuje, ze niz$i hodnoty albuminu, hemoglobinu a celkové bilkoviny byly spojeny se
sarkopenii a kachexii. Sila stisku ruky byla také korelovana s témito biomarkery, zejména
s C—reaktivnim proteinem, tumor nekrotizujicim faktorem alfa (TNFa) a pomérem poctu
trombocytil k poctu lymfocytii. Kachexie byla dale zdiraznéna prostfednictvim biomarkerii
zanétu, jako je pomér poctu neutrofilii k poctu lymfocytii, pomér poc¢tu trombocyti k poctu
lymfocytl, systémovy zanétovy index a TNFa, které byly u pacientd vyznamné vyssi nez u
kontrolni skupiny. Tyto vysledky poskytuji dillezit¢ informace o souvislosti mezi stavem
vyzivy, sarkopenii, kachexii a biomarkery zanétu, coz mize pomoci lékaiim pii planovani
1é¢by a podpofte pacientd se zdravotnimi komplikacemi spojenymi s témito stavy. Zavérem lze
fici, ze signifikantni vztahy a rozdily v hodnotach hemoglobinu, CRP a albuminu podporuji

budouci pouziti téchto biomarkerti v kachexii u pacientd s karcinomem. (Lipshitz et al., 2023)

Tato studie i vyzkum této diplomové prace se zaméfily na hodnoceni stavu pacientid v
souvislosti s jejich onkologickym onemocnénim a 1écbou, avsak lisily se ve svych metodach a
cilech. Vyzkum i studie zkoumaly vliv 1écby na stav pacientll. Vyzkum se zam¢fil na ubytek
hmotnosti béhem cykli 1é€by, zatimco studie se soustfedila na sarkopenii a kachexii u pacientt
s pokrocilym onkologickym onemocnénim, byla provedena analyza antropometrickych
parametrl a sledovana hladina rGznych biomarkerti souvisejicich se stavem vyzivy a zanétu.
Zavérem lze fici, ze oba vyzkumy poskytuji diilezité poznatky o vlivu 1é€by na stav pacientl s
onkologickymi onemocnénimi, ale jejich metodologie a cile se lisi, coz umoziuje ziskat rizné

perspektivy na dané téma.
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Hypotéza ¢. 3
Hematoonkologic¢ti pacienti, ktefi podstupuji cyklus 1ééby 2 a vice, budou mit niZsi

primérnou hodnotu albuminu neZ pacienti podstupujici cyklus 1é¢by 1.

Respondenti v protokolu pro sbér dat byli rozd€leni na pacienty podstupujici cyklus 1écby 1 a
pacienty podstupujici cyklus 1écby 2 a vice. Hodnoty albuminu v protokolu pro sbér dat byly
rozdéleny na hodnotu v dob¢ zjisténi hematoonkologické diagnoézy a momentalni hodnotu pfi
dotazovani. V této hypotéze se vychédzelo z aktudlni hodnoty albuminu. Na zaklad¢ parového
T—testu se prokazalo, ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnotami albuminu u
pacientil podstupujici cyklus 1écby 1 a pacientli podstupujicich cyklus 1écby 2 a vice. Z toho
vyplyva, Ze primérnd hodnota albuminu se vyznamné neliS§i mezi pacienty, kteti podstupuji
jeden cyklus 1é€by a pacienty, ktefi podstupuji n&jaky z dalSich cykli 1écby. Toto zjisténi mize
byt zplisobeno dlouhym polocasem rozpadu albuminu, ktery se udava az 19 dnli (Thomas,

1998).

Podobnou zahrani¢ni studii (Abd-Elraheem, 2019) zkoumalo 1ékatské centrum Sheba v Izraeli
na geriatrickém oddéleni. Hodnotila se podvyziva u starSich dospélych, kterd je Castym
problémem. V klinické praxi se k detekci podvyzivy Casto pouziva nékolik markert, jako je
napiiklad index t€lesné hmotnosti (BMI) a rizné laboratorni ukazatele, vcetné hladiny
albuminu, transferinu, cholesterolu, vitaminu D a poc¢tu lymfocytl. Tato nova studie se snazila
urcit, které z téchto laboratornich markerti nejlépe predpovidaji imrtnost béhem jednoho roku
u star$ich pacientii hospitalizovanych v nemocnicich, a to zejména u téch, kteti jsou ohrozeni
podvyzivou. Vyzkumna skupina zahrnovala pacienty, ktefi zemieli béhem roku po pfijeti do
nemocnice, a kontrolni skupina pak pacienty, kteii pfezili. Do findlni analyzy bylo zahrnuto
celkem 437 pacientli ve véku 65 let a vice. Vysledky tykajici se hladiny albuminu ukazaly, Ze
existuje silna spojitost mezi hladinami albuminu v séru a umrtnosti béhem jednoho roku u
téchto pacientl. Zemieli pacienti méli niz$i hladiny albuminu v séru nez ti, ktefi ptezili, a to jak
mezi celym souborem, tak mezi pacienty ohrozenymi podvyzivou. Analyza dale prokéazala, Ze
nizké hladiny albuminu v séru jsou nejspolehlivéjsim prediktorem tmrtnosti béhem jednoho
roku. Regresni analyza potvrdila, Ze hladiny albuminu v séru byly jedinym laboratornim
markerem podvyzivy, ktery byl negativné spojen s imrtnosti béhem jednoho roku, a to i pfi
zohlednéni dalsich faktorti jako ve€k, pohlavi, chronické onemocnéni a BMI. Tyto vysledky
poukazuji na dilezitost sledovani hladin albuminu v séru jako indikatoru rizika umrtnosti u
starSich pacientll hospitalizovanych v nemocnicich, zejména u téch ohrozenych podvyzivou

(Abd-Elraheem, 2019)
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Oba vyzkumy se zabyvaji vlivem hladiny albuminu v krvi pacientli, avSak s odliSnymi
zaméfenimi. Vyzkum vtéto praci se zaméfuje na pacienty v prubéhu 1écby
hematoonkologického onemocnéni, kde se neprokazal vyznamny rozdil ve hladin¢ albuminu
mezi pacienty, kteti podstupuji rizné cykly 1écby. Druha studie zkouma vztah mezi hladinou
albuminu v krvi a imrtnosti béhem jednoho roku u starSich pacienti hospitalizovanych v
nemocnicich. Zde bylo zji§téno, ze niz§i hladiny albuminu v krvi jsou spojeny s vy$s§i imrtnosti.
Zatimco prvni studie se soustfedi na pacienty s hematoonkologickym onemocnénim béhem
1écby, druhd studie se zaméfuje na starSi pacienty v nemocnicich obecné. Oba vyzkumy
poukazuji na dilezitost sledovani hladiny albuminu v krvi jako indikator zdravotniho stavu,

avSak vyzkum této prace se nezaméfuje na imrtnost.

Zahrani¢ni studie (Ding et al.,, 2021), kterd zkoumala zmény ve vyzivé u pacientil s
hematologickymi malignitami po terapii chimérickymi antigenovymi receptorovymi T—
butkami (CAR-T), provedla skupina vyzkumniki z nemocnice Zhejiang Provincial First
Hospital a Zhejiang University School of Medicine First Affiliated Hospital v Cing. Studie byla
provedena retrospektivnim sbérem dat pacientd s akutni leukémii, lymfomem a mnohocetnym
myelomem, kteti podstoupili CAR-T terapii. Byla analyzovéana data sérovych hladin albuminu,
triglyceridi a cholesterolu pted CAR-T infuzi a 7., 14. a 21. den po infuzi. Celkem bylo do
studie zafazeno 117 pacientli s hematologickou malignitou. 39 pacienti s ALL, 23 pacientd
s NHL a 55 pacientli s mnohoc¢etnym myelomem. Vysledky byly porovnavéany s vychozimi
hodnotami a analyzovany statisticky. Sledovaly se zmény hladin albuminu, triglyceridd a
cholesterolu po CAR-T terapii. Soucasti analyzy byl také vztah mezi stupném uvoliiovani
cytokinti a hladinami albuminu a cholesterolu. Byly sledovany vedlejsi t¢inky, jako je syndrom
uvoliiovani cytokind, neurotoxicita a zhodnocena terapeuticka odpovéd’ po 28 dnech terapie.
Vysledky ukazuji, Ze po infuzi CAR-T bunék doslo k vyznamnému poklesu hladiny sérového
albuminu oproti vychozi hodnoté. Pfi vstupu do studie mélo 35,9 % pacientl hypoalbuminémii,
ktera se zvysila na 59,8 % po 7 dnech po infuzi. Nicméné, pozorovany pokles nebyl
signifikantni ve srovnani s vychozim stavem po 14 a 21 dnech. Hladina triglyceridi zistala
stabilni 7 dni po terapii CAR— T, ale po 14 dnech doslo k jejich vyraznému zvySeni, které trvalo
i po 21 dnech po infuzi. Hypertriglyceridémie byla pozorovéana u 53,8 % pacientd 14 dni po
infuzi bunc¢k. Poni doslo k vyraznému poklesu hladiny celkového cholesterolu, ktery se
postupné¢ zvySoval, avSak 1 pfesto zlstal niz$i nez vychozi hodnota. Prevalence

hypocholesterolémie byla vysokd, a to u 91,5 % pacientli. Lécba CAR-T by mohla aktivné
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souviset s nékterymi zrespondentd, protoze néktefi pacienti byli vybrdni do CAR-T

studie/terapie.

Vyzkum této prace a druhd studie se zabyvaji vlivem 1é€by na pacienty s hematologickymi
malignitami. Zaméfuji se na monitorovani zmén v biologickych parametrech, jako je naptiklad
hladina albuminu pii aplikaci urcité terapie. Oba vyzkumy provedly analyzu dat a sledovaly
zmény Vv hladin€ albuminu po ur€ité 1é€bé. Tyto vyzkumy hodnoti vztah mezi zménami v
biologickych parametrech a terapeutickou odpovédi nebo vedlej§imi ucinky 1écby (Ding et al.,

2021).

Hypotéza ¢. 4
Hematoonkologicti pacienti, kteri podstupuji cyklus 1é¢by 1, budou mit vys$si priimérnou

hodnotu celkové bilkoviny neZ pacienti, kteri podstupuji cyklus 1é¢by 2 a vice.

Respondenti v protokolu pro sbér dat byli rozd€leni na pacienty podstupujici cyklus 1écby 1 a
pacienty podstupujici cyklus 1é¢by 2 a vice. Hodnoty celkové bilkoviny v protokolu pro sbér
dat byly rozdéleny na hodnotu v dob¢ zjisténi hematoonkologické diagnézy a momentalni
hodnotu pii dotazovani. V této hypotéze se vychéazelo z aktualni hodnoty celkové bilkoviny.
Na zaklad¢ Wilcoxonova testu se potvrdilo, ze pacienti podstupujici cyklus 1é€by 1 maji vyssi
primérnou hodnotu celkové bilkoviny nez pacienti podstupujici cyklus 1é€by 2 a vice. Z toho
vyplyva, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v primérné hodnoté celkové bilkoviny mezi
pacienty, ktefi podstupuji jeden cyklus 1é€by a pacienty, kteti postupuji néjaky z dalSich cyklt
1écby. Pacienti podstupujici prvni cyklus 1écby vykazuji vy$si primérnou hodnotu celkové
bilkoviny nez pacienti, kteti podstoupili cyklus 1é¢by 2 a vice. Toto zjisténi mohlo byt
zpusobeno vedlej§imi U¢inky 1écby, které mohou ovlivnit hladiny celkové bilkoviny.
Pokud byli pacienti s cyklem 1écby 2 a vice vystaveni ve vét§im méfitku vedlejSim u¢inkim
1é¢by, mezi které patii ztrata hmotnosti nebo snizeni chuti k jidlu, mohlo by to ovlivnit jejich
hladiny celkové bilkoviny.

Nebylo mozné nalézt relevantni zahrani¢ni ani tuzemské studie, a proto se v této praci odkazuji
na diplomovou praci Ktivankové Jany (,,Zmény nutri¢niho stavu béhem vysokodavkované
chemoterapie u vybranych hematoonkologickych onemocnéni, 2021°), ktera se zabyva vlivem
vysokodavkované chemoterapie na nutricni stav u dvou skupin pacientll trpicich
hematoonkologickymi onemocnénimi. Studie sledovala 16 pacientli s hematoonkologickymi
diagn6zami, rozdélenych do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili pacienti s akutni myeloidni

leukémii, druhou skupinu pak pacienti po autologni transplantaci krvetvornych bunck.
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Je diilezité zduraznit, ze pro maly vzorek pacientl mtize dojit ke zkresleni vysledki. Cilem bylo
zjisténi, jak vysokoddvkovand chemoterapie ovliviluje jejich nutriéni stav a télesnou
kompozici. Vysledky naznacuji, Ze vétSina pacientll zaznamenala Ubytek télesné hmotnosti,
s n€kterymi projevy ztraty svaloviny a tuku. Pacienti s AML vykazovali vétSi miru ubytku
hmotnosti nez ti po transplantaci, pfi¢emz nékteti z nich zaznamenali i ndrast visceralniho tuku.
U obou skupin bylo patrné snizeni hladin albuminu a prealbuminu v séru, coz naznacuje nutnost
sledovani a mozného doplnéni téchto latek. Vzhledem k individudlnim reakcim pacientii na
1écbu je dulezité vénovat pozornost vyziveé a zajisténi dostate¢ného piijmu bilkovin, aby se
minimalizovaly ztraty svaloviny. Doporucuje se provést podobné sledovani na vétSim poctu
pacientli, aby bylo moZzné 1épe pochopit dopady této 1é€by na nutricni stav a télesnou
kompozici. Co se tyce celkové bilkoviny v séru, béhem sledovani bylo zjisténo jeji snizeni u
nékolika pacienti v obou skupindch. SniZeni hladin celkové bilkoviny naznacuje mozné

naruseni nutri¢niho stavu a vyzaduje dal$i pozornost a intervenci ve stravovani pacientd.

Oba vyzkumy se zaméfily na hodnoceni vlivu lé€by na nutricni stav pacientl s
hematoonkologickymi onemocnénimi. Oba zkoumaly Ubytek télesné hmotnosti a zmény v
télesné kompozici, véetné hladiny celkové bilkoviny v séru. Lisily se vSak v metodach a cilech
vyzkumu. Studie této diplomové prace se zaméfila na porovnani pacientli podstupujicich rizné
cykly 1écby a zjisténi vlivu téchto cykld na hladinu celkové bilkoviny. Druhy vyzkum sledoval
vliv vysokodavkované chemoterapie na dvé rizné skupiny pacientll s hematoonkologickymi

diagn6zami a zkoumal celkové zmény v jejich nutriénim stavu a télesné kompozici.

Hypotéza ¢. 5
Pacienti s prvnim cyklem 1é¢by maji silnéjsi stisk dominantni ruky neZ pacienti s cyklem

2 a vice.

Respondenti v protokolu pro sbér dat byli rozdéleni na pacienty podstupujici cyklus 1écby 1 a
pacienty podstupujici cyklus 1é¢by 2 a vice. Sila stisku ruky byla v protokolu pro sbér dat
rozdélena na dominantni a nedominantni koncetinu, pacienti méli moznost si nejdiive
vyzkouset méfeni, aby védéli, jak méteni probiha a poté byli zméteni znovu, zapisovala se vzdy
vy$$i naméfend hodnota. Na zdkladé Wilcoxonova neparametrického testu se potvrdilo,
ze pacienti s prvnim cyklem 1é¢by maji vétsi stisk dominantni ruky nez pacienti s cyklem 1écby
2 a vice. Z toho vyplyva, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve stisku dominantni ruky
mezi pacienty s prvnim cyklem 1éby a pacienty s cyklem 1écby 2 a vice. Pacienti s prvnim

cyklem lécby vykazuji vétsi silu stisku dominantni ruky ve srovnani s pacienty podstupujicimi
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dva a vice cykll 1é€by. Tato skute¢nost mize byt zplisobena fyzickou kondici, kterou pacienti
s cyklem lécby 2 a vice mohou mit vice ovlivnénou piedchozimi terapiemi, dale progresi
onemocnéni ¢i vedlejSimi u€inky terapie. Soucasti hypotézy jsou vysledky z druhé a treti
tabulky v této préci, které ukazuji rozdily v Urovni stisku ruky mezi riznymi vékovymi
skupinami a pohlavimi. Primérné hodnoty stisku se postupné snizuji s vékem, pficemz tento
pokles mlze signalizovat zvySené riziko umrtnosti. Zminéné prahové hodnoty rizika mohou
byt uzite¢né pro klinickou praxi a screeningové programy, které se zamétuji na identifikaci

jedincii s oslabenou silou stisku ruky a potencialn€ zvySenym rizikem umrtnosti.

Némecky institut pro ekonomicky vyzkum provedl podobnou studii (Steiber, 2016), vyuZzivajici
sekundarni data z Némeckého socidlné—ekonomického panelu. Tato studie se soustfedila na
méfteni sily stisku ruky dynamometrem, jehoZz nizké hodnoty mohou slouzit jako indikéator
vzniku sarkopenie, spojenou se starnutim, kterd se obvykle projevuje kolem 50 let. Vyzkum
zahrnoval vice nez 5 000 ucastnikl v kazdém z ¢tyf méficich let s vyznamnou tcasti (95 % az
97 %). Vzorek byl omezen na ucastniky ve véku 17-90 let a dalSimi omezenimi podle
antropometrickych méfeni, jako jsou minimalni a maximalni vysky pro muze a Zeny. Vysledky
naznacuji, Ze sila stisku ruky dosahuje maximalnich hodnot v obdobi stfedniho véku a postupné
klesa se starnutim. Primérnd maximalni hodnota sily stisku ruky u muzt dosahuje asi 54 kgf
ve veéku 3049 let, u Zen pak pfiblizné 34,5 kgf ve véku 35-44 let. Tento pokles s veékem
odpovida témer 1 smérodatné odchylce. Prevalence slabého stisku ruky se zvySuje s vékem u
obou pohlavi. Normativni referen¢ni hodnoty pro némecké muze a Zeny ukazuji, Ze vyska téla
ma vyznamny vliv na silu stisku ruky. Analyzy pteziti naznacuji, Ze niz$i sila stisku ruky je
spojena se zvySenym rizikem umrti, a to jiz pii 1-1,5 smérodatné odchylce pod primérnou
hodnotou. Tato studie poukazuje na dilezitost sily stisku ruky jako prediktoru zdravotniho

stavu a rizika amrti v populaci.

Oba vyzkumy zkoumayji silu stisku ruky jako indikator celkové svalové sily a marker starnuti.
Tato diplomova prace se zamé&fila na pacienty v cyklech 1éCby a zjistila, Ze pacienti s prvnim
cyklem maji obvykle silngjsi stisk nez ti, ktefi jiz podstoupili dva nebo vice cykla 1écby.
Toto zjisténi mize byt zplsobeno fyzickou kondici nebo progresi onemocnéni. Druhd studie
vyuzila sekundarni data a zjistila, Zze sila stisku ruky dosahuje vrcholovych hodnot kolem
sttedniho véku a postupné klesa se starnutim. NiZ§i sila stisku ruky je spojena se zvySenym
rizikem Umrti. Oba vyzkumy poukazuji na dulezitost sily stisku ruky jako prediktoru

zdravotniho stavu a rizika umrti (Steiber, 2016).
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Dalsi podobnou zahrani¢ni studii (Guerra et al., 2014) se zabyval tym védct z Lékarské fakulty
Univerzity v Portu v Portugalsku ve spolupraci s dalSimi institucemi, véetné Unidade de
Nutrigdo, Centro Hospitalar do Porto a Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto. Studie sledovala 712 ucastnikli ve véku od 18 do 91 let a zaméfila se
na hodnoty sily stisku ruky jako mozny ukazatel podvyzivy u pacientl pfi jejich pfijmu do
nemocnice. Cilem bylo stanoveni konkrétni hodnoty HGS pro screening podvyzivy u
hospitalizovanych pacientt s ohledem na jejich pohlavi a vek a zjistit, zda korekce HGS podle
vySky a antropometrickych parametrti ruky zlepsuje jeho diagnostickou hodnotu. Zavéry studie
naznacuji, ze HGS ma potencial jako ukazatel stavu vyzivy a screeningovy nastroj pro
identifikaci podvyzivenych pacientii. Muzi vykazovali vy$§i HGS nez Zeny a s vékem se
hodnoty sily stisku ruky snizovaly. PodvyZziveni pacienti méli niz§i HGS, i kdyz byly hodnoty
upraveny podle veku a pohlavi. HGS se ukazala jako uZzite¢na pfti identifikaci podvyzivenych
pacientl, pficemz vys§i hodnoty HGS byly spojeny s nizS§im rizikem podvyziveni.
Nicméné tprava HGS na zéklad¢ antropometrickych parametra ruky nevedla k vyznamnému
zlepSeni diagnostickych hodnot. Tyto vysledky ukazuji, ze HGS mlze byt uzitecnym nastrojem
pro screening podvyziveni u hospitalizovanych pacientil, zejména pokud je kombinovén s

dal$imi diagnostickymi metodami (Guerra et al., 2014).

Vyzkum i studie se zabyvaji hodnotami sily stisku ruky jako potencidlnim ukazatelem
zdravotniho stavu u pacientli, pfi¢emz zkoumaji vliv v€ku a pohlavi na tuto miru sily.
Poukazuji také na to, ze sila stisku ruky miize byt uzite€nym nastrojem pro identifikaci riznych
zdravotnich stavi, jako je podvyziva ¢i vliv 1é€by na fyzickou kondici pacientli. Vyzkum se
soustiedil na pacienty podstupujici razné cykly 1écby a zkoumal, jak se jejich sila stisku ruky
meéni v pribchu 1écby. Naopak studie sledovala pacienty pfijaté do nemocnice a zkoumala
moznosti vyuziti sily stisku ruky k identifikaci podvyzivy. Piesto ob¢ studie poskytuji diilezité

poznatky o vyuziti sily stisku ruky jako diagnostického nastroje, ale lisi se v jejich zamétenich.
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Limitace vyzkumu

Silné stranky tohoto vyzkumu spocivaji v pouziti spolehlivych a platnych néstroji pro
hodnoceni vyzivy a sily stisku ruky jako je MNA dotaznik, sérologické hodnoty albuminu a
celkové bilkoviny, sledovani vdhy a méfeni svalové sily pomoci digitdlniho ruc¢niho

dynamometru.

Limitaci tohoto vyzkumu byla omezena velikost vzorku respondentii. Autorka zaznamenavala
data pomoci protokolu pro sbér informaci, coz umoznilo efektivni shromazd’ovani dat.
Pokud méli respondenti obtiZze s porozuménim nékterych otazek, autorka jim je mohla snadno

objasnit, coz piedeslo netiplnému nebo nespravné vyplnénému protokolu.

Vyzkum mohl byt ovlivnén opakujicimi se hospitalizacemi pacientll, z diivodu pokra¢ovani
v 1é¢beé. Autorka musela peclivé sledovat, aby se respondenti neopakovali ve vyzkumném
Setfeni. Déale mohl vyzkum byt ovlivnén skutecnosti, Ze n¢ktefi pacienti po nekomplikovaném
prabéhu prvniho cyklu [é€by pokracovali v 1€¢bé ambulantné, coz mohlo ztizit ziskani pacientt

z dalSich cyklu 1écby.

66



8 ZAVER

Diplomovéa prace se soustiedi na hodnoceni vyzivy a sily stisku ruky u pacienti s
hematoonkologickym onemocnénim. K hodnoceni vyzivy byl pouzit autorkou vytvofeny
protokol pro sbér dat, jehoz soucasti byl Mini Nutritional Assessment. Sila stisku ruky byla

métena pomoci digitdlniho ruéniho dynamometru.
Diplomova prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést.

V teoretické ¢asti byly popsany nejcastéjsi hematoonkologickd onemocnéni a fyzické i
psychosocialni disledky téchto onemocnéni, déle je zaméfena na vyznam spravné vyZzivy
pacient béhem 1éCby a vySetfeni stavu vyzivy vcetné nutricnich potieb téchto pacientti

a vyznamu bilkovin, posledni ¢ast se zabyva svalovou silou a jejim méfenim.

V ramci vyzkumné ¢asti byla provedena kvantitativni studie pomoci protokolu pro sbér dat a
meéteni sily stisku ruky digitalnim ruénim dynamometrem. Tato ¢ast umoznila ziskani
konkrétnich vysledkti. Byly porovnavany dvé skupiny pacientii. Prvni skupina obsahovala
pacienty, ktefi podstoupili prvni cyklus 1é¢by. Druha skupina obsahovala pacienty podstupujici
cyklus 1é¢by 2 a vice. Vyzkumna ¢ast obsahuje podrobné popsanou metodiku a analyzu dat,
kde byly stanoveny prizkumné otazky a hypotézy. Prizkumné otazky a potiebnd data k nim
byly zpracovany pomoci grafického zndzornéni a tato data byla nasledné popsana pod obrazky.
Nasledovaly popisy hypotéz, které byly statisticky zpracovany. Tyto hypotézy jsou nésledné
porovndny s dalSimi zahrani¢nimi ¢i tuzemskymi studiemi v ¢asti diskuse. Jedna hypotéza je

porovnédvana s diplomovou praci.

Zavery prace naznacuji, Ze pacienti s hematoonkologickym onemocnénim maji ¢asto naruSenou
vyzivu a snizenou silu stisku ruky. Spravna vyziva a udrzeni svalové sily jsou dillezité pro
celkové zdravi a funkcnost pacientll. Ziskané poznatky mohou piispét k lepSimu porozuméni a
péci o pacienty s hematoonkologickym onemocnénim, a poskytnout zaklad pro dalsi vyzkum v

oblasti vyzivy a sily stisku ruky.
Ptedem stanovené cile byly splnény.

Hodnoceni vyzivy a sily stisku ruky u hematoonkologickych pacienti by nemélo byt
opomijeno. Vyziva u onkologicky nemocnych je aktudlni téma a spravna vyziva téchto pacienti
by mohla pfispét k lepSimu pribchu 1écby a rekonvalescenci po ni. Tyto poznatky mohou
slouzit jako pfinos pro lékatské odborniky a dalsi zdravotnicky personal pfi péci o tyto pacienty

a pfi planovani nutri¢nich intervenci a rehabilita¢nich programi.
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Priloha A - Protokol pro sbér dat

Hodnoceni vyZivy a sily stisku ruky u pacienti s hematoonkologickym onemocnénim

Protokol pro sbeér dat
Cislo pacienta O e
Kolik Vam je let? O e let
o Muz
Jakého jste pohlavi? o Zena
S jakym onemocnénim se 1é¢ite? O e
Kdy Vam bylo onemocnéni diagnostikovano? O e
o Cyklus 1
Jaky cyklus 1é¢by podstupujete? o Jiny cyklus ........
Kolik vazite? oV dobé¢ zjisténi diagnozy .......... kg
o Momentalng ............ kg
Kolik méFite? [ R cm
Jaké je Vase BMI? oV dobé¢ zjisténi diagnozy ......... kg
o Momentalng ........... kg
o Parenteralné
Jakym zpisobem pfijimate stravu? o Enteralné
o Peros
Pokud jste zaskrtli enteralné. o PEG
Jak pFijimate strava? o PEJ
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o NIS
Aplikuje se Vam momentilné uméla enteralni o ANO=jakd ............ccceuenee.
vyZiva?

o NE

o ANO
Mate poruchu polykani? o NE
Jakou mite dietu? < T

o ANO-Ddruh........coeeeunanns
Podporujete doplnéni své vyZivy sippingem?

o NE

o ANODjakd .......ccoccoveennnnn
Aplikuje se Vam momentilné parenteralni
vyZziva? o NE

o ANO
Trpite momentilné nechutenstvim? o NE

o ANO
Trpéli jste pied 1é¢bou nechutenstvim? o NE

Hodnoty albuminu

oV dobé zjisténi diagnozy ..............
o Momentalné ...............

Hodnoty celkové bilkoviny

oV dobé zjisténi diagnozy ...........
o Momentalné ...........

Silu stisku ruky — dynamometr

o ANO = jakymi ...........cconne
Trpite potravinovymi alergiemi?

o NE

o Zacpa

o Prajmy
Mate problémy s vyprazdiiovanim? o Stomie
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o Inkontinence

o Bez problému

o <500ml

o 501-1000 ml
Jaké primérné mnoZstvi tekutin pFes den o 1001-1500 ml
vypijete? o 1501-2000 ml

o >2001ml
Pozorujete na svém téle otoky? o ANO

o NE
Bartheliv test viednich innosti - ADL [ S bodi
Mini nutricional assessment|]- MNA L= bodil
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Priloha B - Mini Nutritional Assessment (MNA)
| ®

Mini Nutritional Assessment - MNA®

Nestlé Nutrition Institute

Piijmeni: Jméno:

Pohlavi: Vek: Véha (kg): Vyska (cm): Datum:

Vypliite ¢ast Screening tim, Ze doplnite pfislusnou hodnotu do ramecku. Hodnoty sectéte. Je-li vysledek 11 nebo méng, pokracuijte v ¢asti Hodnoceni.

Screening J Kolik plnohodnotnych jidel ji pacient denn&?

0=1jidlo
A Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice 1=2jidla I:l
vlivem nechutenstvi, zazivacich probléma 2=3jidla

(véetné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?

K Vybrané hodnoty pro pfijem bilkovin:

0 =zavazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy - o ' . i L
1 = mirné nechutenstvi/mirné snizeni pfijmu stravy A|ESP?"Jed"3 porce mlécnych vyrobkd (mléko, syr, jogurt)
2 =74dné nechutenstvi/bez snizeni pijmu stravy denné ano[] ne
Dvé nebo vice porci lusténin nebo vajec tydné
B Ubytek vahy za posledni 3 mésice ano D nel
0= dbytek vahy vétsi nez 3 kg Maso, ryby nebo drlibez kazdy den
1 =nevi ano[] ne
Gbytek vahy mezi 1a 3 kg I:l = 'e-l? odpovéd:ano pouze 1x
3 = zadny Ubytek vahy je-li odpovéd 2x ano I:l I:l
1,0 = je-li odpovéd 3x ano A
C  Mobilita I:l L Konzumuije pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo
0 = upoutany na lGizko nebo invalidni vozik — imobilni zeleniny denné? D
1 = schopen vstat z|tizka/invalid. voziku, chiize pouze s dopomoci 0=ne 1=ano

2 =samostatna chlize bez omezeni
M Kolik tekutin (voda, dzus, kava, ¢aj, mléko, ...) vypije

pacient za den?

D  Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicti psychickym 0,0 = méné nez 3 3alky

stresem nebo zavaznym onemocnénim D 0,5=3az53alka
@ 0=ano 2=ne 1,0 = vice nez 5 $alka D,D
N Pfijem stravy

E Neuropsychické poruchy nebo obtize 0= pacienta je nutné krmit
0 ; demence nebo deprese 1 = pacient se naji s dopomoci D
1=mirna demence D 2 = pacient se naji zcela samostatné
2 =7adné psychické problémy

O Jak hodnoti sv(jj stav vyzivy pacient?
0 = hodnoti se jako podvyziveny
1 =nenisi jisty stavem vyzivy D
2 =hodnoti svijj stav vyZivy jako bez problému

F Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vyska v m?)
0=BMI nizi nez 19

1=BMlod 19 a ni;
2=BMlod 21 a ni
3 =BMI 23 nebo vyssi

D P Vporovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient sviij
zdravotni stav?
0,0 = ne tak dobry

Vysledek Screeningu = soucet bodii D D 05=nevi )
(mezisoucet max. 14 bodLi) 1,0= Stejf)e dobry I:l I:l
12 az 14 bodui: normalni vyZivovy stav 20=lepsi .
8az 11 boda: v riziku podvyzivy Q StFednll‘(obvocll pazev l:’cmk(méll“'l’ se v: stl“'leiu vzdélentc’)stik

o o R mezi akromidlnim vybézkem lopatky a loketnim vybézkem
0227 bodi: e na nedominantni koncetiné - na levé u pravéka a naopak)
Pro obsahlejsi vysetteni pokracuijte s otdzkami G-R 0,0 = mensinez 21

0,

=21az22
1,0 = 22 nebo vétsi I:l,l:l
HOdnocenl R Obvod lytka v cm (méfi se v nejsirsim misté)

G Zije pacient samostatné (nikoliv v socilnim nebo 0=mensinez 31 1=31nebo vétsi I:l

zdravotnickém zafizeni, nap. domov pro seniory,
Hodnoceni - souéet LI

nemocnice, LDN)
(max. 16 bodi)

0=ne T=ano D
H Uziva pacient vice nez 3 pfedepsané léky denné I:l Vy'sledek Screeningu |:| I:l

0=ano 1=ne
Celkové hodnoceni - soucet [ [ ][ ]

| Prolezeniny nebo kozni defekty

0=ano T1=ne
Hodnota miry podvyziv

Ref:Vellas B, Vilars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - s History and Challenges. J Nut Health yp Y: y
Aging 2006; 10:456-465. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A., Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition
in Geriatri i i (MNA-SF). J. Geront 2001; 56A: 24 az 30 boda D normalni VyZivovy stav
M366-377. Guigoz Y. it | the Li fhat does it tell
J. Nutr Health Aging 2006; 10:466-487. 17 a2 23,5 bodii D v riziku podvyZzivy
© Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009. Méné nez 17 bodii I:l podvyziveny/a

Pro vice informaci: www.mna-elderly.com
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Piiloha C - Informovany souhlas pro pacienty

Informace o vvzkumu pro respondenty (i¢astniky vvzkumu)

Vézend pani, VaZzeny pane,

dovolila jsem si Vas oslovit za Gcelem ziskani informaci k vyzkumu v ramci zavérecné
diplomové prace v oboru Specializace v oSetiovatelstvi — OSetfovatelska péCe v internich
oborech.

Utast na vySetfovani i na rozhovorech je dobrovolna a nema zadny vliv na naslednou
Iékatskou ¢i osetfovatelskou péci. Pokud budete chtit, mizete rozhovor nebo vypliiovani
dotazniku kdykoli ukoncit. Po celou dobu zpracovani dat bude zachovana Vase anonymita.
Veskera data a zpracovani osobnich tdaji budou korespondovat a fidit se obecnym natizenim
o ochrané osobnich udaji GDPR. Jakékoli udaje, podle kterych by vas bylo mozno
identifikovat budou vymazany nebo zaslepeny nesmazatelnym zpisobem. Ve vyzkumu
budete vystupovat pouze pod &islem, které Vam bude piidéleno. Zadné &asti rozhovoru
nebudou pouzity k jinym ucelim, nez je studium a zlepSeni oSetfovatelské péce. Svou ucast
ve vyzkumu muzete kdykoli ukonc¢it. Tento informovany souhlas i veskeré informace o vas
budou archivovany nejdéle 2 roky od ukonéeni vyzkumu. Po tomto terminu budou veskeré
informace v elektronické form& smazany a informace v papirové formé skartovany.
Za ochranu takto ziskanych informaci zodpovida studentka/zaméstnanec
Bc. Klara Souckova, DiS.

Pokud budete chtit udaje a informace o Vas smazat diive a vasi ucast ve vyzkumu ukongit
prosim kontaktujte ji skrze e-mail klara.souckova@student.upce.cz.

Svou ucasti souhlasite s tim, ze vysledky tohoto vysetfeni mohou byt pouZzity pro publikovani
v odbornych ¢asopisech pro obor mediciny i pro dalsi zdravotnické obory a pro prezentace na

odbornych konferencich a dalSich védeckych a vzdélavacich akcich.

Potvrzuji, ze jsem nize podepsanou osobu informovala o cilech i podminkach vySetfeni
zptisobem, ktery byl podle mého soudu srozumitelny. Rovnéz prohlasuji, Zze pokud budou
vysledky pouzity pro védecké publikace, prezentace a dalsi vzdélavaci akce, zistanou ve

vS$ech ptipadech anonymni.

Podpis: Datum:
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Piiloha D — Ruéni dynamometr
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Piiloha E — Sipping
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Piiloha F - Pripravky pro enteralni vyZivu
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Piiloha G - Roztoky pro parenteralni vyZivu
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Piiloha H - Pripravky do parenteralni vyZivy
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Priloha I — Antiemetika
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Piiloha J - Opioidni analgetika
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