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Abstrakt

Tato prace se zabyva zivotnim stylem adolescentnich pacientti pred- a po
ukonceni onkologické 1é€by a vlivem tohoto onemocnéni na zivotni styl jejich
sourozencu.

Bakalaiska prace je strukturovand do dvou casti. Prvni ¢éast je rozsahlejsi,
prezentuje dosud zjisténé teoretické poznatky o vyzivé onkologickych adolescentd
po ukonceni nadorové 1écby. Tyto obecné zasady lze pouzit jako prevence vzniku
nadorového onemocnéni. Tato Cast také obsahuje charakteristiku obdobi adolescence
a problematiku nadorového onemocnéni u déti a mladistvych.

Empirickd cast prace shrnuje vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni.
Pro zjisténi zmény stravovacich navyki u onkologicky nemocnych adolescentt a jejich
sourozenci byla pouzita kvantitativni metoda. Ke zpracovani bylo pouzito 20 dotazniki
od adolescentli a 20 dotaznikli od sourozencti, které byly zcela vyplnéné. Dotaznik
pro pacienty zahrnuje otazky o zpiisobu stravovani, pitném rezimu, pohybové aktivité
pied onemocnénim a po vyléceni, 0 informovanosti onkologickych adolescentt a jejich
zdrojich. Dotaznik pro sourozence zahrnuje otazky o zméné Zivotniho stylu po zjisténi
nemoci svého sourozence. Cilem této vyzkumné casti bylo zjistit, jakym zplisobem
se stravuji adolescenti po ukonceni 1€Cby, jestli maji dostatek informaci o nutnosti
zménit stravovaci navyky po ukonceni onkologické 1écby a zda nddorové onemocnéni
zménilo Zivotni styl vSech tak, aby byl co nejptiznivéjsi.

Ve vyzkumné cCasti bakalaiské prace bylo zjisténo, ze adolescenti po ukonceni
onkologické 1é¢by zménili stravovaci navyky, 1 kdyz uvadéji, ze se pred onemocnénim
o zivotni styl nezajimali. U sourozencti se tato skutecnost nepotvrdila a jejich zivotni
styl v drtivé vétsin€ nemoc neovlivnila. Adolescenti uvadéli, ze jim zadné informace
0 nutnosti zménit stravovaci navyky neschazeji i ptes skute¢nost konstatovani, Ze jim
nikdo tyto informace nesd¢lil.

Zavérem doporucuji rozsifit edukaci a edukacni materidly na téma vyZiva
adolescentll po ukonceni naddorové 1é€by v samotnych zdravotnickych zatizenich, nebot’

vétSina respondentli uvadéla, Ze vitbec nebyly edukovani.

Kli¢ova slova: onkologie, adolescent, Zivotni styl, vyziva, pohybova aktivita



Abstract

The Bachelor thesis deals with the lifestyle of adolescent patients before and
after cancer treatment. Moreover, the thesis examines the influence of this disease on
the lifestyle of their siblings.

The thesis is divided into two parts. The first part is more extensive, there are
presented the results of theoretical knowledge about nutrition of oncological adolescents
after the termination of cancer treatment. These general principles can be used as
a prevention of cancer disease. This section also contains the characteristics of
adolescence and the issues of cancer disease with children and adolescents.

The research summarizes the results obtained from the survey. To determine the
changes in eating habits among adolescent cancer patients and their siblings,
the quantitative method was used. For the processing, it has been used 20 questionnaires
from adolescents and 20 questionnaires from their siblings; all of them were completely
filled. The questionnaire designated for patients includes the questions concerning diet,
drinking regime, physical activity before and after the treatment, awareness of
oncological adolescents and their sources of knowledge. The questionnaire for siblings
includes the questions about lifestyle change after their sibling’s illness. The aim of this
research part was to discover how adolescents eat after the termination of their
treatment, whether they have enough information concerning the necessity in changing
their eating habits after the termination of oncological treatment and whether the cancer
has changed the lifestyle of their healthy siblings, in order to be the most favourable.

In the research part, there was discovered that adolescents changed their eating
habits after the termination of oncological treatment, even when they mention that they
did not have an interest in lifestyle before their illness. Otherwise, the majority
of siblings were not influenced by the disease; they did not change their lifestyle.
Adolescents reported that they did not need any information concerning the change
of eating habits, despite the fact that this information had never been communicated
to them.

In conclusion, | suggest extending the education and educational materials
on adolescents’ nutrition after the termination of cancer treatment in medical facilities,

as most of the respondents indicated that they were not sufficiently educated.

Keywords: oncology, adolescent, lifestyle, nutrition, physical activity
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Uvod

Kurabilita détskych a mladistvych nddortt se v poslednich tfech desetileti
vyrazn¢ zlepSila. V pediatricko-onkologickém centru je dosahovdano u détskych
malignich nadorti kolem 80 % pfeziti bez zndmek onemocnéni 5 let od diagnozy.
(Stérba, VItkova, Koutecky) Proto se v této bakalaiské praci budu zabyvat zménou
zivotniho stylu u adolescenti s onkologickym onemocnénim a jejich sourozenct.
Dle mého nazoru neni tomuto tématu vénovana takova pozornost, kterou by adolescenti
po ukonceni nddorového onemocnéni zasluhovali 1 navzdory tomu, Ze péce na Klinice
détské hematologie a onkologie (KDHO) v Motole je na velice vysoké trovni. Tuto
uroven péce mohu sama posoudit, nebot’ se 1€¢im jiZ osmym rokem na KDHO. Jediny
problém jsem béhem své 1écby zaznamenala v nutri€ni péci, proto doufdm, Ze moje
bakalarska prace zvys$i kvalitu poskytované péce détskym pacientim od nutri¢nich
terapeutek v Motole.

Prvni cCast prace je zalozena na dosud zjiSténych teoretickych poznatcich
Vv oblasti vyzivy adolescentii po ukonc¢eni nddorové 1éCby. Jak se v textu dozvite, zplisob
stravovani adolescentli po ukonceni onkologické 1é€by ma velice blizko k obecnym
pravidlim prevence nddorového onemocnéni. Adolescenti by se méli po ukonceni
akutni 1écby zaméfit na ziskani idedlni télesné hmotnosti, mit dostatek fyzické aktivity,
nekoufit, nepit alkohol a v neposledni fadé¢ konzumovat pestrou stravu s vhodnou
technologickou upravou v pravidelnych intervalech. V teoretické Casti se také dozvime
o psychosocialni problematice onkologickych adolescentii a specificich nddorového
onemocnéni u déti a mladistvych.

Prakticka ¢ast zahrnuje vlastni vyzkum v podob¢ dotaznikové studie. Distribuce
dotaznikti probihala ve Fakultni nemocnici v Motole na ambulanci KDHO. Dotazniky
byly povéfenymi sestrami rozdany adolescentiim ve véku 15 — 22 let bez ohledu na typ
nadorového onemocnéni. Celkem bylo zpracovano 20 dotaznikii od adolescentd
s nadorovym onemocnénim a 20 dotaznikii od jejich sourozenct. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit, zda adolescenti po ukonéeni 1é¢by zméni stravovaci navyky a zamezi tim
vzniku relapsu onemocnéni. Déale jsem zkoumala, zda maji adolescenti dostacujici
informace o nutnosti zménit stravovaci navyky po ukonéeni 1é¢by ve vztahu k jejich
pohlavi, vaze, vySce, mnozstvi télesného tuku a svalové hmoty. Zajimala jsem se také,

jestli nddorové onemocnéni adolescenta ovlivnilo zménu Zivotniho stylu sourozence.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Charakteristika adolescence

Termin adolescence je odvozen od latinského slova adolescere (mohutnét,
dortstat). Podle Langmeiera 1Ize obdobi adolescence lokalizovat ptiblizné
mezi 15 az 22 rokem zivota. Na zacatku této ectapy je pohlavni zralost a ukonceni
zakladni skoly a na konci (20. — 22. rok) je ekonomicka nezavislost a nastup do prace,
coz se vSak netykd vysokosSkolskych studentd apod. Bézn¢ byva toto obdobi
oznacovano jako mladistvi, dorost, teenagers, Jugendalter.

Dospivani je dle Carr-Gregga oznaceno jako obdobi hledani a vytvafeni vlastni
identity. Adolescent ma dv€é moznosti jak dojit k vlastnimu sebepojeti (identité): bud’
pfevezme vzorec od rodiny ¢i jinych lidi nebo se snazi vytvofit si vlastni identitu sam.
Prvni moZnost je pohodInéjsi a jistéjsi, ale neumozni Cloveéku se vice rozvinout. Pokud
se jedinec vyda vlastni cestou identity, odménou miize byt dopracovani se vlastni cestou
napt. k odolnosti, vytrvalosti, sebedtuvéie atd. Tento typ ¢loveéka se 1épe realizuje a jeho
zivot nebyva tak fadni.

V obdobi adolescence se upravuje vztah Kkrodicim. Dité ztraci potiebu
demonstrativné se vymezovat vici rodi¢im a jeho vztah se k nim uklidiiuje. V tomto
obdobi identifikaci srodinou nahrazuje identifikaci s vrstevnickou skupinou,
se kterou sdili své prozitky a ziskava socialni dovednosti.

Pro adolescenta je zevnéjSek velice dulezity, protoze fyzicka krasa byva
dalezitou soucasti sebepojeti. Fyzicka krasa souvisi se sexualni potiebou, ktera se stava
potiebou psychosocidlni, neni tedy jiz pouze télesnou a prestizni zalezitosti. Partnersky
vztah u mladistvych lze charakterizovat velikou zamilovanosti a partner je protéjskem
idealizovan. Pokud vSak vztah nevydrzi, je toto zklamani dosti bolestivé.

(Vagnerova, 2004; Peterkova, 2008; Langmeier, 2006; Carr-Gregg, 2010)

1.2 Problematika nadorového onemocnéni u adolescentu
1.2.1 Specifika onkologického onemocnéni u déti a mladistvych

Mezi diferencemi jednotlivych nadorovych onemocnéni vynikaji obzvlasté
rozdily mezi naddory déti a dospélych. Jsou tak zasadni, Ze je moZné s mirnou nadsazkou
tvrdit, to co uvedla o lymfomech non-Hodgkinovy ty S. B. Murphyova, Ze tyto nadory
déti a dospélych maji v podstaté spolecny jen nazev. Ztoho vyplyva, Ze détska

onkologie neni dospélou onkologii aplikovanou na déti, ale zcela svébytnym



nadstavbovym oborem se specifickou problematikou. Nejdilezitéjsi rozdily se tykaji
epidemiologie, etiologie, histogeneze, lokalizace, patofyziologie, symptomatologie,
diagnostiky, terapie, vysledkil a psychosocialni problematiky. (Koutecky, 1997)

» EPIDEMIOLOGIE

Nadorové onemocnéni mezi patnactym a tficaitym veékem zivota se vyskytuje
2,7krat Castéji nez maligni onemocnéni béhem prvnich patnacti let zivota. Zaroven
je méné casté nez stejné onemocnéni u starSich ve€kovych skupin a predstavuje pouze
2 % vsech invazivnich karcinomi. (Bleyer, 2006)

Kazdym rokem je v Ceské republice diagnostikovano vice nez 60 000 novych
piipadii maligniho onemocnéni. Zhoubna onemocnéni u déti vsak predstavuji z tohoto
mnozstvi pfiblizné 0,5 % a na 1 dité s nddorovym onemocnénim piipada 150 podobné
nemocnych dospélych. V rozvinutych zemich i v Ceské republice jsou nadory
2. nejcast&jsi pri¢inou umrti u déti za Grazy (viz graf 1). (Stérba, 2007; Stérba 2008)

Epidemiologickou zvlastnosti je i skute¢nost, ze u dospélych pribyva nadori se
stoupajicim vé€kem a u deti je maximum vyskytu v prvnim pétiletém obdobi Zzivota.

(Koutecky, 1997)

Graf 1 P¥i¢iny umrti v détském véku (Stérba, 2007)
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Nadorové onemocnéni u adolescenti a mladych dospélych je unikatni
Vv distribuci druhii, které se vyskytuji. Podle Bleyera lze d¢lit détské nadory na

Hodgkinliv a non-Hodgkintiv lymfom, leukémii, nddory mozku a michy, nadory §titné
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zlazy, melanom, sarkomy mékkych tkéani, osteosarkomy, nddory varlat, malignity
zenskych pohlavnich organt, karcinom prsu. Do této skupiny nadorovych onemocnéni
také patii germindlni nadory, které jsou v této vékové skupiné zastoupeny z 95 %. Typy

nadord v détském véku délené podle Sterby (2007) uvadi graf 2.(Bleyer, 2006)

Graf 2 Typy nadorii v détském véku (Stérba, 2007)
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» ETIOLOGIE

Podle Kouteckého (1997, s. 11) je ziejmé, Ze vznik nadoru, manifestujicich se jiz
u fetii, nedonosenych, novorozencu a nejmensich kojencu, musi byt podminén jinym
mechanismy nez vznik nadoru u dospélych. (Koutecky, 1997 s. 11)

Pti¢iny vzniku nadora u déti a adolescenti jsou vétSinou nezndmé, pouze U malé
¢asti pacienti je vznik nadorti podminén znamym faktorem. Mezi tyto faktory patii
chemické kancerogeny, virové infekce, ionizujici zéafeni ¢i vrozené nebo dédicné
choroby. Nejcastéji se vSak jedna o kombinaci faktorli vrozenych a vlivit zevniho
prostiedi. (Koutecky, 1997; Stérba, 2008)

Chemické kancerogeny

Mladistvi, déti a zvlasté plod jsou zvySené citlivi na pusobeni chemickych
kancerogenii. Ke vzniku nadoru je nezbytny dlouhodoby kontakt s kancerogenem
a nador se zpravidla jako nasledek expozice kancerogenu objevi az v dospélosti. U déti
vznikne nador pouze pii transplacentarnim pfenosu, pfi extrémni expozi¢ni davce nebo

pii kombinaci s dédi¢nou chorobou. Obecné 1ze fici, Ze chemické kancerogenni latky



interaguji s bunénou DNA. Tato interakce zpusobi genetickou zménu, ktera je
podnétem ke vzniku nadorového loziska. Chemické kancerogeny mohou vyvolat
nadorové bujeni v kterémkoli organu, ale vétSinou kazdd chemikalie vyZzaduje
nadorovou specifi¢nost. Pfiklady chemickych latek a vztah k organové lokalizaci uvadi

tabulka 1. (Koutecky, 1997)

Tabulka 1 Priklady chemickych latek (Koutecky, 1997, s. 20)

Substance Lokalizace nadoru

Priamyslové chemikalie

Benzidin mocovy méchyt
4-aminodifenyl mocovy méchyt
2-naftylamin mocovy méchyt
Slouceniny chréomu plice

Slouceniny arzénu kaze, plice

Slouceniny kadmia prostata

Slouceniny niklu plice

Azbest plice, pleura, peritoneum

Bis chloro-methylén hrtan, plice

Yperit a jeho derivaty | hrtan, plice

Vinyl chlorid jatra

Léciva

Diethylstilbestrol pochva

Fenacetin ledvinna panvicka
Cyklofosfamid mocovy méchyt
Melfalan leukémie

Chemické smési

Dehty a oleje kaze, plice

‘ plice, jicen, pankreas, moCovy méchyt, déloha, délozni
Cigaretovy kout

Eipek




lonizujici zareni

Anglicka 1bostonska studie prokazaly, ze expozice rentgenového zéfeni ve
3. trimestru gravidity je spojena s50-60 % zvySenim vyskytu rdznych zhoubnych
nadort v prvnich deseti letech Zivota. V Japonsku se po vybuchu atomovych bomb
zvysil pocet akutnich leukemii, nadort Stitné zldzy, sarkomi a nadortt mozku,
s maximem vyskytu 3-10 let po expozici. Slunecni zafeni je nejznaméjsi pricinou
vzniku nadort kiize u dospélych, u déti se bez genetické dispozice neuplatiiuje. Riziko
vzniku koZnich nadorii po ptisobeni slune¢niho zafeni vyrazné zvysuji dédi¢né choroby
jako je xeroderma pigmentosum, syndrom dysplastickych névii a albinismus.
(Koutecky, 1997; Stérba, 2008)
Virové infekce

U viru Epsteina-Barové (Burkittiv lymfom, nasofaryngealni karcinom)
a papilloma viru (laryngalni papilom) byl prokazan vztah k détskym nadoram. Ugast
viru hepatitidy na vzniku hepatocelularniho karcinomu je spornéjsi. Pozornost v dnesni
dobé se upira na AIDS a jeho vztahu k malignim lymfomim a Kaposiho sarkomu.
V tomto piipad€ se spiSe uvazuje o vlivu defektu imunity nez o pfimém Ucinku viru.
Nadorové viry lze délit do dvou skupin podle genetické informace, kterou nesou: RNA
(onkornaviry) ¢i DNA (onkodnaviry). Piehled virG, které maji vztah k lidskym
nadortim, uvadi tabulka 2. (Koutecky, 1997)

Tabulka 2 Ptehled virt (Koutecky, 1997, s. 22)

Skupina vira Virus Nador

EBV Burkittiiv lymfom, nasofaryngealni ca

ONKODNAVIRY Virus hepatitidy B hepatocelularni ca

Papilomaviry ca délozniho ¢ipku, ca faryngu, ca kize

ONKORNAVIRY HTLV1 T leukémie dospélych

Obecné je zndmo, Ze existuje mizivé mnoZzstvi Udaji, které by se zabyvaly
environmentalni pfi¢inou nebo dédiénymi predispozicemi Kk malignimu onemocnéni
Vv této ve€kové skupiné. Vétsina piipadid nadorového onemocnéni se vyskytuje do 30 let
a jevi se jako onemocnéni ojedin€lé a ndhodné, které nesouvisi s Zivotnim prostiedim
ani genetickymi predispozicemi. Nadorové onemocnéni zplsobené genetickou vybavou

jedince se vykytuje v méné jak péti procentech.(Bleyer, 2006)




» HISTOGENEZE
Histogeneticka skladba nadort je diametralné odlisnd u déti a dospélych.
Zatimco nadory dospélych maji pivod prevazné z ektodermu nebo entodermu, vétsina
détskych nadorti vznikd z mezodermalni a neuroektodermalni tkdné. Néadory smiSené
(embryondlni) jsou specifikem détského obdobi a byvaji slozené vétsinou z tkani dvou
¢i tii zarodeCnych listd (bidermomy, tridermomy). Nadory u dospélych vétSinou
vznikaji pravdépodobné diferenciaci bunék ,zralych® (a ptivodné zdravych) tkani,
kdezto détské tumory pochéazeji Casto z bun€k s poruSenym vyvojem, které se nikdy
do stadia zralé somatické bunky nevyvinuly. (Koutecky, 1997)
» LOKALIZACE
Dusledkem rozdilné histogeneze jsou diferenciace v organové ¢i systémové
lokalizaci nadort obou vékovych skupin. U dospélych nejcastéjSim mistem vyskytu
nadoru jsou plice, mlécna zlaza, klize, gastrointestinalni trakt, d¢loha a vajecniky,
mocovy mechyt, prostata. V détském veku je tato lokalizace ojedin€la (s vyjimkou
nadort ovaria, které jsou ovSem odlisné tkanové skladby). U déti jsou daleko Castéji
postizeny organy, které jsou v dospé€losti zasazeny vyjimecné (krvetvorna soustava,
mozek, sympaticka ganglia, kosti, mékké tkan€). U dospélych hraje vétsi ulohu
Vv lokaliza¢nich diferencich rozdily pohlavi. (Koutecky, 1997)
> BIOLOGIE
Postata ristu a Sifeni nddori je v podstaté shodna u déti a dospélych, ale existuje
mnoho zasadnich biologickych odli$nosti. Détské nadory jsou velice agresivni, rychle
rostou, jejich pocet se nasobi v pribéhu nékolika hodin, naproti tomu u dospélych
mluvime o stovkach dnii.Relativné rychlejsi rast détského tumoru, podstatné vyssi podil
rustové frakce nadorti s niapadné nizkym procentem buncék v latentni Go fazi,
ma za nasledek vyznamné krat$i dobu zdvojeni poctu nadorovych bunck i Casnéjsi
vznik metastdz. Na druhou stranu diky témto vlastnostem jsou détské nadory
chemosenzitivnéjsi a radiosenzitivnéj$i nez nadory, které jsou typické pro dospélou
populaci.(Koutecky, 1997; Stérba, 2008)
» SYMPTOMATOLOGIE
Hlavni rozdily v symptomatologii nadorového onemocnéni déti a dospélych
spocivaji, ze u dospélych prevazuji lokalni pfiznaky, zatimco u déti jsou ptiznaky
celkové, vétsinou nespecifické. Pfiznaky onkologického onemocnéni U ditéte se mohou
nejruznéj$im zptisobem kombinovat. Kazdy pacient je jedinecnou bytosti, i jeho kazda

choroba je jedinecnd. Mezi nejcastéjsi celkové, nespecifické piiznaky patii zmény
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charakteru ditéte (ztrata zajmu, nezdjem o kamarady, zmény v chovéni, mrzutost,
plactivost, negativita...), obecné neprospivani (unava, malatnost, nechutenstvi, vahovy
ubytek), bledost, nevysvétlitelné subfebrility, poruchy spanku, vomitus, prijem ¢i
zacpa. (Koutecky, 1997)
> DIAGNOSTIKA
Znacné vekové rozdily Sirokého obdobi détstvi (od narozeni po dospivani),
odli$na histogeneze détskych nadord, jejich lokalizace a patofyziologické vlastnosti jsou
pfi¢inami ruznych pfistupt v jejich diagnostice. Diagnostiku mize zajistit jen
interdisciplinarni tym, ktery je v pfisluSném odvéti pediatrické onkologie nalezité
vzdélany, dostatecné zkuSeny a navic vybaven vesSkerou technologii, ktera umoziuje
realizovat moderni diagnostické¢ postupy. AvSak za strategii a syntézu komplexniho
vySetieni odpovidd onkologicky pediatr. Bioptickd diagnostika détského veku je
obtizn€js$i nez diagnostika béznych naddora dospélého obdobi a patii vyhradné do rukou
specializovaného détského patologa, ktery uzce spolupracuje s centrem détské
onkologie. Je-li vsak dité piivodné operovano mimo kliniku détské onkologie, je pfi
ptekladu ditéte zapotiebi poslat i1 biopticky vzorek ke konzultatnimu vySetfeni.
(Koutecky, 1997; Stérba 2008)
» TERAPIE
Na jedné strané jsou léCebné rozdily determinovany obecnymi biologickymi
zvlastnostmi vyvijejiciho se détského organismu, odliSnymi biologickymi vlastnostmi
a klinickym  chovanim  détskych  nadori, jejich  vysS$i  radiosenzitivitou
I chemosenzitivitou, vétsi regeneracni schopnosti détskych tkani, vétSinou v ostatnich
smerech dobrym zdravotnim stavem onkologicky nemocnych déti a jejich veétsi
adaptabilitou. Na druhé strané¢ je détsky organismus nachylnéjSi na poskozeni
vyvijejicich se tkdni a organli a snadnéjSim rozvratem celkové homeostazy agresivni
lécbou. Jednim ze zdkladnich principi détské onkologie je omezovani hyperradikality
(Koutecky, 1997)
> PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA
V détské onkologii je psychosocidlni strdnka onemocnéni stejné¢ dilezitd jako
Vv dospé€lé onkologii a je dulezité ji vénovat velkou pozornost, protoze dité¢ se nachazi
ve fyzickém, ale i1 v psychickém vyvoji. (Radosova, 2010)
Hlavnim rozdilem mezi dospélym a détskym pacientem je zavislost ditéte

na rozhodovani rodict, kde byva daleko intenzivnéjsi propojeni nemocného s rodici.
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Tento fakt je velice dulezity z hlediska zdravotnického personalu, ktery se musi
V podptirné psychologické péci zaméfit na SirSi okruh osob. Celkovou adaptaci ditéte
krom¢ rodinnych ptislusnikii také ovliviiuji vyvojové rozdily, zejména stupen
kognitivniho vyvoje, osobni a temperamentové charakteristiky. (Koutecky,1997; Stérba,
2008; Vickova, 2011)
> VYSLEDKY
Kurabilita détskych a mladistvych nadorti se v poslednich tiech desetiletich
vyrazné zlepSila. V pediatricko-onkologickém centru je dosahovano u détskych
malignich nador kolem 80 9% pfeziti bez znamek onemocnéni Slet od diagndzy.

(Koutecky, 1997; Sterba, 2008; VIckova, 201 1)

1.2.2  Vyléceni (,,survivorship“)

U pacientti, ktefi prod€lali 1é¢bu svého onemocnéni, se nepouziva termin
,vyléCeni®, ale ,,pfezivsi® (survivors). Pojem ,,pfeziti nddorového onemocnéni* (cancer
survivorship) reprezentuje proces i stav, ktery nasleduje po stanoveni diagnozy, bez
ohledu na naslednou délku Zivota osoby. Tyto pojmy jsou uzivany odborniky z riznych
oblasti mediciny a vyzkumu, v piivodnim jazyce i samotnymi pacienty (,,survivore).
Survivor lIze do CeStiny pielozit opisem jako ,,0soba po 1€¢bé nadorového onemocnéni*
anebo se da vyjadrit jednim slovem - ,pfezivsi®. (VIckova, 2011)

Ldurvivorship® - vyléCeni, preziti nebo piezivani po lécbé nadorového
onemocnéni podle Kouteckého je u dospélych pacient asovym kritériem pét let a vice,
u déti je toto obdobi krat$i. Obecné jsou postacujici dva, maximalné tii roky. Aktivace
onemocnéni po této dobé je podle Kouteckého spise vyjimecnd. V soucasné dobé
se i u déti pouziva pétileté obdobi. (Koutecky, 1997; VIckova, 2011)

Klinické zkuSenosti prokazuji, Ze obdobi po ukonceni aktivni onkologické 1écby
predstavuje pro pacienty a jejich rodiny obdobi zvySené¢ho stresu a nejistoty. Zvlaste
rodice pacientl ¢asto udavaji zvySenou miru pochybnosti a citi se po ukonceni aktivni
1é¢by zranitelni. Lééebné protokoly jsou pro pacienty a jejich okoli zdrojem fadu
a jistoty. Toto je vSak nahrazeno obdobim ¢ekani a zvySené ostrazitosti, kdy se zadkladni
onemocnéni milze vratit zpét (relaps). Pacienti uvade¢ji, Ze onemocnéni zanechalo trvalé
nasledky, a ndvrat do socidlni reality a b&Zného Zivota je po nemoci velmi obtiZny.

(Vickova, 2011)
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1.3 Kvalita Zivota u adolescentii po 1é¢bé onkologického onemocnéni

Vzhledem k vzrustajicimu po¢tu vylééenych déti a mladistvych s onkologickym
onemocnénim se vedle parametru celkového pieziti dostavaji do poptedi pozdni
nasledky protinadorové 1éCby a s nimi souvisejici kvalita zivota. (VIckova, 2011)

Nadorové onemocnéni, které bylo jesté v 60. letech 20. stoleti, nazyvano jako
nevyhnutelné¢ nevylécitelné, je dnes povazovano za léCitelné a hlavné vylécitelné.
ZlepSeni 1écebnych vysledki bylo dosazeno diky zafazeni déti do prospektivnich
lécebnych protokolt, kombinujicich chemoterapii, radioterapii a operacni 1ébu
pro jednotlivé typy malignit. Bohuzel tyto lécCebné postupy maji fadu zavaznych
vedlejSich Uc€inkl, které negativné ovliviiujici zdravotni stav mladistvého a s nim
souvisejici kvalitu Zivota. (VIckova, 2011)

Déti, které uspésné absolvovaly 1é€bu malignit, jsou ohrozeny celou tadou
moznych pozdnich nésledkii samotného nadorového onemocnéni. DneSni poznatky
ukazuji, Ze jednim z téchto zévaznych pozdnich nasledkd trpi dvé tretiny déti
a dospélych po 1écbé pro détskou malignitu. Mezi pozdni nasledky patii naptiklad
kardiovaskularni onemocnéni, porucha rustu, reprodukéniho systému, porucha funkce
nadledvinek nebo §titné Zlazy. (Stérba 2008; Vickova, 2011)

V pediatrické onkologii doSlo ke zméné paradigmatu: nestaci déti ,,jen* vylécit,
je nutné také minimalizovat mozné nasledky 1éCby. Pétileté preziti po diagnoze
nadorového onemocnéni se dnes nepovazuje za léCebny uspéch, ale spiSe zacatek
sledovani moznych chronickych stavli po [é¢bé détské malignity. Vhodné jsou
intervencni programy, které mohou v priabéhu 1éCby i kratce po jejim ukonceni zlepsit

kvalitu zivota déti. (Koutecky, 1997, Stérba, 2008; Vickova, 201 1)
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1.3.1 Rodina onkologicky nemocného adolescenta

Psychologicka problematika pozdnich nésledkti pediatrickych onkologickych
onemocnéni musi brat v ivahu kontext rodinného systému a vnima dtlezitost celkové
adaptace rodicl a sourozenct na situaci nddorového onemocnéni.
Specifické zatézové faktory postihujici kratkodobé ¢i dlouhodobé rodi¢e détskych
onkologickych pacientl ukazuje tabulka ¢. 3 (VIckova, 2011).

Tabulka 3 Zatézové udalosti pro rodi¢e zplisobené onemocnénim ditéte. (VIckova,

2011, s. 41)

RODICE

e Polarizace vztahu (vyrazna tendence k upevnéni nebo rozpadu)

¢ Omezeni intimniho Zivota (pfechodné ¢i trvalé odcizeni)

e Zvladani reakci SirSi rodiny a okoli (vyhybani se, zranujici reakce,
obvinovani, osamocenost) pf. ,,Zndmi ¢asto nevédéli jak se k nam chovat, jak
reagovat*

e Ekonomicka zatéZ rodiny (omezeni ¢i ztrata zaméstnani jednoho z rodici)

e Obavy z budoucnosti (navrat nemoci) pi. ,,Budoucnost radéji neplanuji*

e Pocity viny (pf. ,,Kdybychom p#isli diive, nepiechazeli nemoc...*)

e Zmény v hodnotové orientaci u jednoho z rodica (pt. ,,Uvéfila jsem, ale

manzel ne.*)

Zvlastni pozornost také vyzaduji sourozenci onkologicky nemocnych déti
a adolescentt. Naroky, které klade nadorové onemocnéni na rodi¢e nemocného ditcte
i adolescenta, jsou obrovské. Casto dochazi k tomu, Ze potieby jeho zdravych
sourozencu ziistavaji opomijené. Pozice sourozencl je v oblasti pediatrické onkologie
zatim jen mdalo prozkouméana. Mnoho vyzkumt, provadénych u blizkych osob ditéte
léceného na nadorové onemocnéni, se doneddvna zamétovalo na rodi¢e jako hlavni
aktéry. Teprve v posledni dekad¢ ziskdva téma zdravych sourozenct onkologickych
pacientii stale vétsi pozornost. Dopad onkologického onemocnéni ditéte na zdravého

sourozence uvadi tabulka 4.(VIckova, 2011)
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Tabulka 4 Dopad onkologického onemocnéni ditéte na zdravého sourozence. (VI¢kova,

2011, s. 42)

SOUROZENCI

e NaruSeni sourozeneckych konstelaci (nemocné dit¢ ma tendenci diive Ci
pozdéji prebirat roli nejmladsiho v roding)

e Piebirani ¢asti péce o rodinu za rodice (nejvetsi biemeno nesou starsi sestry)

e Pocit viny (za vlastni normalitu)

e Zarlivost a rivalita (na v&t3i pé&i rodicn)

e Pocity viny pfi odchodu z rodiny (separaci) (zejména po vazném postizeni ¢i
umrti nemocného sourozence)

e Obava z genetické zatéZe vlastnich déti

e Tendence k nadmérnym vykonim (,,mél/a bych to vynahradit*)

e VEétsi vyskyt psychosomatickych nemoci

e Na sviij vék byvaji zralejsi, tolerantnéjsi, vice ochotni pomahat druhym

® Ovlivnéni povolani (pomahajici profese)

1.3.2 Psychosocialni problémy v pediatrické onkologii

Nadorové onemocnéni postihuje Clovéka vzdy komplexné. Zasdhne jej nejen
Vv oblasti somatického zdravi, ale 1 na urovni psychické. U mladistvych toto tvrzeni plati
dvojnasob. Lécba je pro onkologicky nemocné adolescenty vétSinou od pocatku spojena
se silnou psychickou zatézi. Dit€ se hospitalizaci ocitd v neznamém prostiedi, kde se
déje mnoho véci, kterym nerozumi a ma z nich strach. Rodic¢e jsou Sokovani diagnézou
a dité vzhledem k uzce provazanému vztahu s rodici vytusi, ze se déje néco zavazného,
piestoze se rodie snazi své obavy a starosti zakryt. Po piekonani pocatecniho Soku
se objevuje dal$i zatézujici faktor — hospitalizace. Hospitalizace je spojena u ditéte
S izolaci od ostatnich vrstevnikl a s 1écbou, ktera v disledku podévani cytostatik vyvola
nauzeu, vomitus, Unavu, zméni fyzicky vzhled,atd. Priibéh 1é¢by byva obtizny, neziidka
lécba trva 1 n€kolik let, navic nemocné dit€ 1 jeho rodi¢e vzdy provazi nejistota ohledné
vyléceni. Proto je kladen veliky diraz na doplnéni protinadorové Iécby lécbou

psychologickou.(VIckova, 2011)
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1.3.3 Kognitivni a emocni zvladdni nemoci a onkologické lé¢by u adolescentii

Obdobi dospivani je spojeno s abstraktnim uvazovanim, deduktivni logikou
a schopnosti pfemyslet hypoteticky. Pfi protinadorové 1écbé, ktera je velice radikalni,
je omezen kontakt s vrstevniky, coZ psychicky stav pacienta zhorSuje. Nemoc také méni
fyzicky vzhled jedince, ktery je v obdobi dospivani velice dulezity pro vnimani své
vlastni osobnosti. Adolescenti snadno upadaji do deprese nebo trpi emoc¢nimi vykyvy.
(VIckova, 2011)

Zvysujici se mnozstvi vyzkumti v oblasti pozdnich nasledkt pfindsi svédectvi
0 tom, Ze kazd¢ dit¢ diagndza a 1é€ba malignit né¢jakym zplisobem zménila. Pro podporu
zdravého emoc¢niho, socidlniho a intelektového vyvoje je potieba identifikace
a porozuméni problémtim, kterym déti a dospivajici musi po nadoroveé 1écbé celit.
Na zaklad¢é toho je nutné poskytnout adekvatni a ucinnou lékaiskou, psychologickou

a psychosocialni pomoc. (VI¢kova, 2011)

1.4 Vyziva adolescentii

zdravotni stav jedince a nasledn¢ i délku Zivota. Stav nasi vyzivy zalezi na piirodnich
kulturnich, socidlnich, hospodatskych a dalSich podminkach. Velkym rizikem v nasich
podminkach je vysoky prijem energie, S tim souvisejici spotieba tukl a jejich nevhodné
sloZzeni. Vysoka spotieba energie a Spatna skladba stravy se vyznamné podili na vyskytu
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni, obezity a diabetu 2. typu. Télesné
proporce do jisté miry ovliviiuji genetické dispozice, ale hlavnim prvkem télesnych
proporci je zivotni styl. Zivotni styl je pfedevsim zpiisob stravovani a mira télesného

pohybu. (Dolénkova, 2007)

1.4.1 Potieba Zivin v adolescenci

Vyziva adolescenti je velmi podobna vyzivé dospélych. Musi pokryt
energetickou potiebu organismu a také zvysSit naroky na kvalitni bilkoviny. Zaroven
se zvySuje potieba vapniku, vzhledem k rastu kosti. V détském véku byva nckdy
nedostatek vitamini ze skupiny B, C a A. Strava by méla byt vyvaZena a pestrd,
muizeme ji vyjadfit pomoci potravinové pyramidy. (Vesela, 2009)

Je zjisténo, Ze vyzivové chovani rodici se odrazi ve vyzivé déti a dospivajicich.

Zvyklosti mohou byt ovlivnéné nadmérnou citlivosti ¢i emo¢ni labilitou dospivajicich
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na emocni podnéty, které se mohou promitnout do stravovaciho chovani v podobé
prejidani se nebo naopak odmitdnim stravy. Zplsob vyzivy byvéa ovlivnén nejcastéji
modnim diktatem, kdy adolescenti, zejména divky, drzi vyrazné energeticky omezené
diety a jejich hnaci silou je mit dokonale Stihlou postavu. (Jacklowska, 2011)

Vyziva v obdobi adolescence musi pokryt zvySené energetické naroky lidského
organismu a musi obsahovat vSechny dulezité ziviny - makronutrienty, ale také
mikronutrienty. Na zékladé srovnani vyzivovych doporuceni pro déti Skolniho véku
a mladistvych s doporuc¢enimi pro dospélou populaci (viz ptiloha A a B) jasné vyplyva,
7e naroky na nékteré z Zivin jsou vyssi v dobé adolescence nez v dospélosti. Hovorti
se zejména o prijmu energie u dospivajicich (rostoucich) chlapcti, kterda mtze prevysit
energii postacujici dospélému muzi. Pfijem proteinii by mél byt rovnéz mirné zvysSen
u mladistvych (1,0 — 1,2 g/ kg oproti 0,75 g/ kg bilkovin u dospélych s nizkou
pohybovou aktivitou). (Svac¢ina, 2008; Jaclowska, 2011)

V dobé¢ dospivani je také potteba zvysSit nékteré mikronutrienty, jako
je napiiklad jod. Jod zvySujeme o 50 pg, coz je téméf o tietinu vice nez u dospélé
populace. Mirn¢ vy$§i mnozstvi je potieba také zvysit u zinku. Pro spravny rust kostry
je potieba dospivajicimu organismu dodat dvojnasobné mnozstvi vapniku, hotciku
a fosforu oproti dospélému organismu. U vitamini je potieba dodrzovat piijem
kyseliny listové (dvojnasobné mnozstvi oproti dospélému c¢loveéku), vitaminu C a E.
Urcité¢ by se nemélo zapominat na vyssi ptivod zeleza u dospivajicich divek, nebot
U nich ¢asto dochazi v dusledku menstruace k snizené hladin¢ zeleza v krvi a vznika
hypochromni mikrocytarni anémie. Také chlapci by neméli byt opomijeni ve zvySeném
piijmu zeleza v disledku stimulace erytropoézy vlivem pohlavnich hormoni.

(Jaclowska, 2011)

1.4.2 Energie

Energeticka potieba zavisi na véku, pohlavi, hmotnosti, vySce, zdravotnim stavu
¢i dalSich faktorech, a také se v prib&hu Zivota méni. U chlapcii jsou z divodu
rychlejSiho ristu a vétsi tvorby svalové tkané ndroky na energii vys$s$i nez u divek,
i kdyz dospivaji diive. Adolescent potiebuje asi 40 - 45kcal/kg/den.

Pti propoctu energetického pifijmu vychdzime z bazalniho energetické¢ho vydeje
(BEE) a dalSich komponentt, které tvofi fyzicka aktivita, termogeneze, zdravotni stav a
u déti télesny riist a vyvoj. BEE métime podle Harris-Benediktovy rovnice, ktera kromé

véku a pohlavi pocita s hmotnosti a vyskou jedince. K vypoctu bazalniho metabolismu
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je také mozné pouzit modifikaci podle Schofielda (viz tabulka 5). V klinické praxi je,
ale vyznamnéjsi pouzivat klidovy energeticky vydej (REE) (viz tabulka 6), ktery odrazi
metabolické naroky organismu v kteroukoli denni dobu.(Machacova, 2010; Svalina,

2008; Tlaskal, 2007)

Tabulka 5 Vypocet bazalniho metabolismus podle Schofielda. (Tlaskal, 2007)

Vypocet bazalniho metabolismu déti

Rovnice podle Schofielda

Vék ditéte Pohlavi Rovnice

M BM=0,1673*H + 1517,4*V - 617,6
meéné nez 3 roky |

Z BM =16,252 * H + 1023,2 *V - 413,5
3-10 let M,Z BM = 16,969 * H + 161,8 * \V + 371,2

M BM =16,252 *H+ 137,2 *V + 515,5
10 - 18 let ]

Z BM =8,365* H + 465,6 * V + 200
Vysvétlivky:
M =muz
7 = 7ena

BM = bazalni metabolismus
H = hmotnost

V = vyska

Tabulka 6 Rovnice pro vypocet klidového energetického vydeje (REE) dle WHO.
(Machacova, 2010 s. 14)

vék (roky) REE pro chlapce REE pro divky
10-18 17,5 x vaha (kg) + 651 12,2 x vaha (kg) + 746
18 - 30 15,3 x vaha (kg) + 679 14,7 x vaha (kg) + 496
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Tabulka 7 Harrisova a Benediktova rovnice. (Svacina, 2008 s. 48)

Bazélni energeticky vyde;j

. 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) - 6,75 X
Muzi 5

veék

655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vyska (cm) - 4,86

Zeny
x vék

1.4.3 Bilkoviny
1.4.3.1 Charakteristika

Bilkoviny neboli proteiny jsou makromolekuly slozené z aminokyselin spojené
peptidovou vazbou. Pro jejich funkci je rozhodujici jak fazeni jednotlivych, tak jejich
sekundarnich, tercialnich, resp. kvartérnich uspofadani: (Svacina, 2008)

- primarni —u jednoduchych bilkovin, ur€uje potadi aminokyselin,

- sekundadrni — geometrické usporadani polypeptidového fetézce (a-helix,
B-struktura)

- terciarni — prostorové uspotradani do konecného tvaru molekuly,

- kvartérni — u nejslozitéjsich bilkovin, skladajicich se z nékolika
polypeptidovych fetézci. (Stereblova, 2007)

Proteiny jsou zdkladnim funkénim a stavebnim materidlem lidského t¢la.
Bilkoviny jsou také mimo jiné katalyzatory biochemickych reakci (enzymy), reguluji
metabolické procesy (hormony), ucastni se ochrany organismu proti infekci, jsou
zéasobarnou energie atd. (Streblova, 2007)

V téle nepietrzité probihd proteinovy obrat (degradace a resyntéza bilkovin).
Rychlost klesa u lidi s ptibyvajicim vékem, napt. u mladych dospélych predstavuje
3az 4 g/kg au dospélych 1,9 g/kg. Rovnovahu mezi degradaci a syntézou télesného
proteinu ovlivituje napt. inzulin a glukagon. Inzulin stimuluje syntézu proteint
ve skeletalnim svalstvu a inhibuje degradaci ve svalech i jatrech. Glukagon stimuluje
degradaci proteini tim, Ze rychle odpovidd na aktudlni potiebu glukézy podporou
glukoneogeneze z volnych, ze svalovych proteini mobilizovanych aminokyselin
(AMK) a laktatu. Syntézu bilkovin také podstatné ovliviiuji pohlavni hormony a riistovy
hormon. (Svacina, 2008).

Ptijem bilkovin je nezbytnym zdrojem piijmu dusiku, siry a esencidlnich AMK.

Esencidlni AMK si organismus nedokéze vytvofit sam. Mezi tyto vyhradné esencialni
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AMK patii valin, leucin, izoleucin, fenylalanin, lyzin, metionin, tryptofan a treonin.
K podminénym esencidlnim AMK patfi cystein, tyrozin, arginin, prolin, histidin, glycin,

glutamin, taurin. PIn€ neesencialnim jsou alanin serin a aspartat. (Svacina, 2008)

1.4.3.2 Obecny vyznam ve vyZivé

Bilkoviny jsou pfitomny ve vSech bunikach organismu a zastavaji nezastupitelné
funkce. V nékterych situacich zastavaji i roli zdroje energie, a to tehdy, pokud je v téle
nedostatek sacharidi a lipidl. Proteiny nejsou v nasem téle skladovany v podobé zasob,
proto musi byt ptitomny citlivé regulacni systémy. (Slamova, 2011)

O biologické hodnoté bilkovin rozhoduje zastoupeni esencidlnich AMK
(zejména té esencialni AMK, které je proti momentalni potfebé nejméng) a vyuZitelnost
dusiku pfi vstfebavani ze stieva. K plnohodnotnym bilkovinam patfi takové proteiny,
které obsahuji vSechny nezbytné aminokyseliny v dostatecném mnozstvi. To jsou
pievazné zivoc¢isné bilkoviny. Rostlinné bilkoviny jsou zpravidla neplnohodnotné,
jejichZ hodnota je urcena limitni esencidlni AMK, coz je ta, které je nejméné (napf.
lyzin v pSenici). Mezi zdroje plnohodnotnych bilkovin patii maso, vejce, mléko
a mlécné vyrobky. Neplnohodnotné zdroje jsou vétSinou rostlinného pavodu, napf.
obiloviny a lusténiny. (Kudlova, 2009)

Doporucovana vyzivova denni davka pro dospélou populaci je uvadéna
hodnotou 0,75 az 0,8 g proteini/kg hmotnosti/na den. Pii stresu ¢i v rekonvalescenci
dochazi ke zvySené spottebé bilkovin témét na dvojndsobek spotieby zdravého jedince
(1,6 g/kg), pricemz vzestup spotieby bilkovin je vétsi nez zvySeni celkovych
energetickych naroku. (Svacina, 2008)

Nedostatek bilkovin je Casto spojen s nedostateCnym piijmem energie a vede
k protein-energetické malnutrici. Deficit proteini zptsobuje mnoho zdravotnich
problém, jako je napf. nedostateény rist, neschopnost obnovy bunék a tkani, porucha
funkce imunity, ovlivnéni hormondlni ¢innosti, narusSeni spermatogeneze nebo zvysené
riziko vyskytu nadoru. Nadbytek bilkovin také neni bez nasledkl. Tolerovanou
hodnotou jsou 2 g/kg/den, pii veétSim mnoZstvi se zvySuje mnozstvi dusikatych
katabolitli, coz vede k zvySené glomerularni filtraci v ledvindch a zvySenému
vylu€ovani véapniku s moznym rizikem vzniku oxaldtovych kament v ledvinach.
V neposledni fadé je nutné pocitat, ze zvySeny piijem zivoCiSnych bilkovin souvisi

S nadmérnym piivodem tuku. (Kudlova, 2009)
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1.4.3.3 Vyznam v adolescenci

Vyziva adolescentt se pfili§ neli§i od stravy dospélého jedince. Bilkoviny by
mély tvofit 12 — 15 % z celkového denniho energetického ptijmu. Proteinovy obrat
klesa u zdravych lidi s pfibyvajicim vékem, u mladych dospélych piedstavuje 3—4 g
bilkovin na jeden kilogram télesné hmotnosti. (Svacina, 2008; Machacova, 2010)

Nizky ptijem bilkovin mize pramenit z nedostatku kvalitnich zdroji potravin,
malabsorpce, chronickych onemocnéni a nizkych socioekonomickych poméri.
Adolescenti by méli volit plnohodnotné zdroje bilkovin (napt. maso, ryby, vejce, mléko
a mlécné vyrobky), které je nutno doplnit o rostlinné zdroje bilkovin jako jsou napiiklad
lusténiny €1 obiloviny. (Machacova, 2010)

Samoziejmé Ze nadbytecny prijem bilkovin z hlediska zdravé vyzivy je také
nevhodny. Machadova (s. 16) uvadi, ze: ,, Vysledky priizkumu v Ceské republice, ktery
navazuje na projekt Tajemstvi skolnich svacin z let 2005 az 2006 informuji, Ze zvldste
mladsi deti konzumuji mnohem vice bilkovin, nez k dané vekové kategorii doporucuji
odbornici. U starsich zZakui jsou doporucené denni davky (DDD) bilkovin prekracovany
méné. Alarmujici zpravy prinasi i studie z USA, kde konzumace bilkovin u adolescentii

casto prevysuje doporucené denni davky “. (Machacova, 2010, s. 16)

1.4.4 Sacharidy
1.4.4.1 Charakteristika

Sacharidy jsou alifatické polyhydroxyaldehydy a polyhydroxyketony,
které se nachazeji v zivych organismech. Sacharidy vznikaji v rostlinach jako produkty
fotosyntézy. Vznikaji z CO, a vody za pusobeni svételnych paprski, chlorofylu a fady
enzymu. Fotosyntéza probiha v chloroplastech v zelenych listech rostlin. Sacharidy jsou
vybornym zdrojem a zasobarnou energie, stavebnim materidlem a jsou soucasti
struktury nukleovych kyselin (D-ribosa, D-deoxyribosa). (Streblova,2007)

Sacharidy lze klasifikovat jako monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.
Monosacharidy jsou nejjednodussi sacharidy, z nichZ se skladaji oligo- a polysacharidy.
Podle funkénich skupin se monosacharidy déli na aldézy, odvozené od aldehydu nebo
ketdzy od ketonu. Sacharidy lze €lenit podle poctu uhliku na tridzy, pentdzy, hexozy.
Nejrozsiten¢jSimi monosacharidy jsou glukdza a fruktdza, které jsou v relativné velkém
mnozstvi v ovoci. (Streblova, 2007; Svacina, 2008)

Z oligosacharidi jsou pro populaci nejzndméjsi disacharidy. Monosacharidy

a oligosacharidy se spolecné nazyvaji cukry, nebot’ jsou rozpustné ve vodé a maji
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sladkou chut. K zastupcim oligosacharidti patii sachar6éza (fepny nebo titinovy cukr),
maltéza (sladovy cukr) a laktdéza (mlécny cukr). (Streblova, 2007)

Polysacharidy jsou makromolekularni latky s vysokou molekulovou hmotnosti
(10°- 10°), které vznikaji polykondenzaci monosacharidi. Polysacharidy jsou
nerozpustné, bez chuti a nejveétsi mnozstvi je obsazeno ve vyssich rostlinach, mensi ¢ast
Vv nizSich rostlinach a v télech zivoc¢ichli. Do této skupiny patii Skrob, amylopektin,

glykogen, celuldza, pektiny, chitin agar a heparin. (Streblova, 2007)

1.4.4.2 Obecny vyznam ve vyZivé

Sacharidy prestavuji pro lidsky organismus nejrychlej$i zdroj energie.
Pro mozek, ledviny a erytrocyty jsou jedinym zdrojem energie. NaSe télo si dokaze
do ur¢ité miry poradit s nadbytkem i nedostatkem sacharidi. Pfi nadbytku jsou
sacharidy ulozeny do zdsob v podob¢ tuku a pfi nedostatku se pomoci glukogeneze
Z necukernych zdrojii (aminokyselin, glycerolu nebo kyseliny mlécné) vytvofii
sacharidy. (Slamova, 2011)

Z hlediska  vyzivy se  sacharidy mohou délit na  vyuZitelné
(straviteIné¢) a nevyuzitelné (nestraviteln¢). Mezi stravitelné sacharidy tadime
monosacharidy (glukéza, fruktdza, galaktdza), disacharidy (sachar6za, maltdza, laktoza)
a polysacharidy (Skrob a glykogen). Vldkninu, nerozpustny polysacharid, mizeme délit
na rozpustnou a nerozpustnou. (Slamova, 2011)

Rozpustnd vlaknina zpomaluje rychlost prichodu GITem, v tenkém stfeve
omezuje absorpci nékterych zivin a zpomaluje resorpci glukozy, ¢imzZ se snizi vzestup
glykémie a v neposledni fadé¢ ma hypocholesterolemicky tcinek. (Svacina, 2008)

Nerozpustna vlaknina zvySuje objem stolice a do jist¢é miry ma i hrubou
mechanickou ¢&istici funkci ve stievé. Rada studii potvrzuje protinadorovy uéinek
vlakniny 1 nepostradatelnou funkci v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.
Vlaknina své uplatnéni nachazi v prevenci Crohnovy choroby, chronické zacpy,
divertikuldzy ¢i obezity. (Svaéina, 2008; Kudlova, 2009)

Zdroje jednoduchych cukri mlzeme dé€lit na intrinsické a extrinsické.
Mezi intrisické cukry, které se ptirozené vyskytuji v potravinach, patii ovoce a mléko,
obsahujici 4 % laktozy. Extrisické cukry jsou pfidavany do potraviny a muiZeme
je nazvat ,,stolnimi“ cukry (sladké napoje, sladkosti a sladké pec¢ivo). Zdrojem Skrobu
jsou obiloviny, brambory, lusténiny a v malém mnozstvi i zelenina. V1dknina je soucasti

vyrobkl z celozrnnych obilovin, lusténin, zeleniny, brambor a ovoce. (Kudlova, 2009)
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Z denniho energetického piijmu by mély sacharidy hradit 55 az 60 %, pficemz
denni doporucenda davka je 4 — 6 g/kg/den. Z90 % by mély byt zastoupeny
polysacharidy a z 10 % monosacharidy. DDD vlakniny je 30 g/den. (Kudlova, 2009)

I ptes skutecnost, Ze lze sacharidy vyprodukovat z jinych zdroji, nemél by se
prijem pohybovat pod hranici 10% z celkového denniho pfijmu energie. Pokud pfijem
je nizky, dochazi ke vzniku ketolatek, s naslednou ketoacidozou, kterd mize vazné
poskodit organismus. (Slamova, 2011)

Nadbytek jednoduchych cukrii zbyte¢né zvySuje energii potraviny a zplisobuje
kazivost zubli. Na prvni pohled se zda, Ze vysoky obsah vldkniny nemtze lidskému
organismu uskodit, ale opak je pravdou. Pfi alternativnim stravovani nebo nadmérné
konzumaci vladkninovych preparati dochazi k snizovani resorpce zeleza, médi, zinku,

vapniku a dalSich latek. (Kudlova, 2009)

1.4.4.3 Vyznam v adolescenci

Mnozstvi sacharidi a vldkniny, které télo potiebuje v urcitém veku, uvadi
tabulka 8. V porovnani s ostatnimi slozkami makronutrienti je patrné, Ze sacharida by
dospivajici méli mit ve své stravé 3x vice jak bilkovin a 2x vice jak tukl. (Moravcova,

2008)

Tabulka 8 Piehled mnozstvi makronutrient v jednotlivych vékovych skupinach.

(Moravcova, 2008 s. 3)

Détid-7 | Déti7-10 | Déti 10 - 13 | Déti 13 - 15 | Déti 15 - 19
let let let let let
Sacharidy (g) >170-188 | >209-232 | >250-276 | > 276 — 329 | > 308 — 382
Z toho vlaknina (g) 9-12 12 - 15 15-18 18-20 20-24
45-53D 56 -65D 67-78D 74-86D
Tuky (g) 83 -102
50-60CH | 62—-73CH | 74-86 CH {88 - 103 CH
Bilkovin 46 D
¥ (@® 15-17 24 34 45
plnohodnotné 60 CH

D = divky, CH = chlapci

U adolescenti je velice dllezité, aby si v dospivani vytvofili spravné stravovaci

navyky, které vétSinou pretrvavaji az do dospélosti. Toto hlavné plati o piijmu vlakniny,
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které by u dospélé populace mélo byt 30 g. Pro déti a dospivajici bylo Americkou
nadaci pro zdravi ur€eno pravidlo ,,v€k+5%“. Toto pravidlo urcuje denni pfijem vlakniny
tim zptisobem, ze k véku ditéte pricteme dalSich 5 g vladkniny a dostaneme vyslednou
hodnotu DDD vlakniny pro adolescenta.(Moravcova, 2008; Machacova, 2010)

Vlaknina v dostate¢ném mnozstvi slouzi jako prevence zacpy ¢i neinfekénich
chorob hromadného vyskytu (napi. kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu mellitu
2. typu, obezity, chronické zacpy) a dale nekterych onemocnéni zazivaciho ustroji
(napt. divertikulitidy, Crohnovy choroby).

Machacova (s. 17) uvadi, Ze: ,, Epidemiologické studie prinasi také pozitivni
vysledky ve vztahu vidkniny k hladiné lipidu v séru. Hyperlipidemie je méné casta u lidi,
V jejichz strave je dostatek viakniny. Ackoliv nebyl potvrzen primy vztah mezi konzumaci
neskrobovych polysacharidii (NSP) a vyprazdinovanim, adolescenti, kteri méli nizkou
spotrebu NSP castéji trpéli zacpou nez dospivajici, jejichz prijem NSP, byl vyssi.
(Machacova, 2010)

Dospivajici maji €asto zvySenou hladinu inzulinu. Jedna se ptrevazné o déti, které
1 pfes dostateCny pohyb tloustnou. Tato skute¢nost je dana nadmérnou konzumaci
nevhodnych  sacharidi s vysokym  glykemickym indexem a  disledkem
je hyperizulinemie. Upravou stravovani a snizenim mnoZstvi sacharidi v podobé
sladkosti a bilého peciva, sladkych napoji a piidanim zeleniny se Casto podafi snizit
hladinu inzulinu k normé a déti zacnou hubnout. (Moravcova, 2008)

V Ceské republice konzumuje sladkosti kazdy den 17 % chlapcti a 19,1 % divek
dospivajicitho veku, pfiCemz spotieba sladkosti u chlapcii s vékem vzriista, zatimco
u divek klesa. Pediatii edukuji své pacienty, aby zredukovali mnozstvi tuki v potraveé
a tim 1 omezili mnozstvi pfidané¢ho cukru. Tato opatieni jsou predevsim preventivniho
charakteru, nebot’ maji za tkol chranit déti pred obezitou, zubnim kazem ¢i nedostatkem

mikronutrienti. (Machacova, 2010)

1.45 Tuky
1.4.5.1 Charakteristika

Tuky neboli lipidy jsou estery vysSich mastnych kyselin. Lipidy nejsou
rozpustné ve vod¢, ale jsou velice dobfe rozpustné v organickych rozpoustédlech.
Charakteristickou vlastnosti lipidi je jejich schopnost odpuzovat vodu.

Lipidy stejné jako proteiny a sacharidy maji ve vyzivé nepostradatelny vyznam.

Jsou vynikajicim zdrojem energie, maji dvojnadsobnou energetickou hodnotu (38 kJ) nez
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bilkoviny a sacharidy (17 kJ). Lipidy jsou zakladnimi slozkami biomembran a maji
ochrannou funkci. Nepostradatelny vyznam maji pro lipofilni vitaminy (A, D, E, K),
které se nemohou bez jejich pfitomnosti vstiebat.

Lipidy lze klasifikovat jako jednoduché a slozené. Jednoduché lipidy obsahuji
pouze alkohol a vys$8i mastné kyseliny (MK). Slozené lipidy kromé alkoholu a MK
obsahuji jesté dalsi slozky. Jednoduché lipidy lze rozdélit na acylglyceroly a vosky.
Acylglyceroly zahrnuji tuky a oleje. Kslozitym lipidim patii fosfolipidy
a glykolipidy.(Streblova, 2007)

Tuky, které obsahuji pfevazné nasycené MK (pf. kys. palmitova a stearova), jsou
za normalnich podminek tuhé nebo mazlavé a jsou zivoc¢isného piivodu. Naproti tomu
oleje maji pfevahu nenasycenych MK a za normélnich podminek jsou kapalné,
které se ziskavaji zrostlin (olivovy, Inény, fepkovy, slune¢nicovy olej). (Streblova,
2007)

Mastné kyseliny patfi k hlavnim lipidim organismu ve formé fosfolipidii
a triglycerolt. Jak uz bylo zminéno v pfedeSlém odstavci, lze je rozliSovat dle poctu
a umisténi dvojnych vazeb. V piipad¢é, Ze MK neobsahuje Zzadnou dvojnou vazbu,
nazyva se o nasycena. Pokud je ptfitomna jedna dvojna, hovoiime o monoenové MK
a Vv pripadé¢ vice dvojnych vazeb se jedna o polyenové neboli polynenasycené MK.
Triacylglyceroly jsou pro organismus nejpodstatnéjSim zdrojem energie pro lidsky
organismus. (Slamova, 2011)

Cholesterol je soucasti zivo¢isnych tukti a je velice dualezity pro stavbu
bunénych membran. Je vyuzivan pro tvorbu steroidnich a pohlavnich hormont

a zlu¢ovych kyselin. (Kudlova, 2009)

1.4.5.2 Obecny vyznam ve vyZivé

Jak jiz bylo zminéno, lipidy pro svoji dvojnasobnou energetickou hodnotu
Vv porovnani se sacharidy ptredstavuji nejvydatnéj$i zdroj energie a maji vysokou
sytivost. Tuky dodavaji potravé charakteristickou chut’ a viini. Pfi zvySené konzumaci
potravin s vysokym obsahem lipidi se tuky ukladaji v podkozi a pisobi jako tepelny
izolator. Polynenasycené MK ovliviiuji srdzeni krve, pribch zanétlivych procest
a proliferaci bun€k. Nenasycené MK eikosapentaenovd a dokosahexaenova jsou
dilezit¢ pro korektni funkci Sedé kiry mozkové, nervového sytému, ocni sitnice

a pohlavnich Z14z. (Kudlova, 2009)
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Na vysokém pfijmu tukd se v populaci podili kuchynska uprava, jako
je smazeni, omacky, majonézy. Témét dvé tfetiny naseho ptijmu tukl tvoii skryté tuky
v mase a vV masnych vyrobcich. Pro lidsky organismus jsou vyznamné a télu prospesné
nenasycené mastné kyseliny n-6, které jsou v rostlinnych olejich a n-3, které najdeme
v moiskych rybach, v mensi mife i ve sladkovodnich a mohou snizovat riziko
kardiovaskularniho onemocnéni (KVO). Naproti tomu nasycené MK, které se vyskytuji
Vv zivoc¢isnych tucich teplokrevnych zvitat, zvysuji riziko KVO. (Kudlova, 2009)

DDD zivocisnych tukt je 0,3 g /kg hmotnosti ¢lovéka a rostlinnych tukt
je 0,4 g/kg hmotnosti. Procentualni hranice zastoupeni tukd v trojpoméru Zivin by méla
byt 30 %, ale ve skutec¢nosti obyvatelé konzumuji 40 % tukd z denniho pfijmu na tkor
bilkovin.  Z hlediska prevence vzniku KVO, onkologickych onemocnéni,
je doporuc¢ovano WHO, Ze podil nasycenych MK by mél byt méné nez 10 %,
mononenasycenych 10-15 % a polynenasycenych MK méné nez 10 %.
DDD cholesterolu je maximaln¢€ 300 mg za den. (Kudlova, 2009)

Nadmérny piijem vede k zvySenému ukladani tukli a vzniku obezity. ZvySuje
riziko vzniku nadorového a KVO. Nadmérna konzumace tu¢nych vyrobkl narusuje

hormonalni rovnovahu organismu a pisobi jako imunosupresivni faktor. (Kudlova,
2009)

1.4.5.3 Vyznam v adolescenci

Pro korektni pribéh metabolickych procesti jsou nezbytné tuky, jejichz podil
na celkové energetické potiebé by se mél u zdravého adolescenta pohybovat v rozmezi
od 30 — 35 %. Mladistvi nejcastéji preferuji jako zdroje nasycenych tukd masné
a mlééné vyrobky (20 %), slané, smazené pokrmy a moucniky. Adolescenti jsou
vétSinou aktivnéjSi jak dospéli lidé, proto neni nutné vetsi mnozstvi tukd zasadné
omezovat. Dulezitéjsi je vSak umét je sprdvné vybirat mezi jednotlivymi vyrobky.
(Machacova, 2010; TomeSova, 2008)

Pro déti i dospélé plati, ze rostlinné tuky jsou vhodnéjsi jak tuky zivo¢isné, proto
je vhodné détem na peCivo ¢i do pomazanek piidavat kvalitni rostlinné tuky.
Jedine¢nym ukazatelem pro vybér tukl je obsah trans mastnych kyselin, kterych by
mélo byt co nejméné. Pro teplou kuchyni bychom méli volit olivovy ¢i fepkovy olej.
Tyto dva oleje maji podobné a velmi ptiznivé zastoupeni jednotlivych MK a oba snesou

pomerné vysoké teploty zahtati. (TomeSova, 2008)
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Déti potiebuji pomérné veliké mnozstvi tuku, a proto by se v jejich jidelnicku
nemély objevovat nizkotucné potraviny, ani v jidelnicku déti s vysSsi hmotnosti.
Dlouhodoby nedostatek tukii ve vyzivé adolescentii, ktery se pohybuje pod 27 %
celkového energetického denniho pfijmu, miize zptisobovat klinické zmény souvisejici
s nedostatkem vitaminu A nebo esencidlnich MK. Také nizké télesna hmotnost u divek
muze vést k poruchdm menstruacniho cyklu. (Machacova, 2010; TomeSova, 2008)

Naproti tomu vysoka konzumace napt. tu¢ného masa, pastik, uzenin ¢i zakuskt
a nedostatecnd pohybova aktivita adolescenta neni idedlni. Tato kombinace pfinasi
rizika, které vyrazné ovlivituji zdravotni stav a zpusobuji napf. obezitu, diabetes
mellitus 2. typu nebo KVO. (Machacova, 2010; TomeSova, 2008)

Je potieba si dat pozor 1 na mnozstvi trans MK, které se vyskytuji hlavné
vV levnych cukrovinkdch, naplnich a cokoladovych polevach na oplatcich a takeé
Vv margarinech vyrabénych zastaralou technologii, tzv. hydrogenaci. V malém mnoZstvi
vznikaji trans MK 1 pfepdlenim tuku pfi smazeni, proto by dospivajici neméli ¢asto
navstévovat restaurace a stanky rychlého obcerstveni. Pti nakupu roztiratelnych tukt
je vhodné se tidit informacemi na etiketé, kde je uveden obsah trans MK mensi nez 1 %

nebo ,,stopové mnozstvi“. (TomeSova, 2008)

1.4.6 Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytné latky, které si organismus neumi sam vyrobit, a proto
musi byt do téla ptijimany v potrave. Jejich piijem je pro spravné fungovani nejen
détského organismu velice dilezity, nebot’ se podileji na metabolismu bilkovin,
sacharidii, tukii a pfispivaji k odolnosti vii¢i nemocem. (Kudlova, 2009; Prochazka,
2008)

Lidé maji konzumaci vitamina spojenou S moZnosti
nedostatku - hypovitaminézou  nebo uplnou  dlouhodobou avitamindzou.
Hypovitaminéza a avitaminéza mohou nastat jak v disledku nedostatecné vyzivy
(veganska ¢i jinak jednostrannd vyziva), tak 1 pfi nékterych onemocnénich, pti nichz
dochazi k nedostatecnému vstiebavani vitamint a dalSich latek v travicim systému, jako
je napt. celiakie ¢i resekce casti stteva. U lipofilnich vitaminl (A, D, E, K) mtze dojit
k ,,pfedavkovani — hypervitamindze, nebot’ vitaminy rozpustné v tucich se iV tucich
ukladaji a pfi nadbytku se z téla vylucuji hiife, neZ je tomu u vitamini hydrofilnich.
Vitaminy rozpustné ve vodé vyluCujeme moci. Potfeby vitaminl u adolescentd,

a zvlasté u chlapcii jsou vyssi, ovSem mnohé studie dokazuji, ze jejich piijem
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je nedostateény. K vitaminim, které jsou u dospivajicich deficitni, patii obzvlast
vitamin A, E, D, Bs, C a kyselina listova. Hypovitamindza téchto vitamind se zpocatku
projevuje tinavou, podrazdénosti, nechutenstvim. (Machacova, 2010; Prochazka, 2008)
Dospivéani je Zivotni etapa, pro kterou je specifické zkouset nové véci. Rada
mladych lidi tak zkousi alternativni zpusob vyzivy, koufeni, alkohol nebo i drogy.
U této skupiny dospivajicich je potfeba vitaminli zvySend a vyzaduje i suplementaci.

(Machacova, 2010)

1.4.6.1 Lipofilni vitaminy

Do této skupiny patii vitaminy A, D, E a K. Kjejich charakteristickym
vlastnostem patii rozpustnost v tucich a nepolarnich rozpoustédlech. Tyto vitaminy jsou
skladovany v jatrech a tukové tkani. Jak uz vySe bylo zminéno, dochazi u nich casto
k hypervitaminéze. U lipofilnich vitamini se nékdy koncentrace uvadi
V tzv. mezinarodnich jednotkdch (International Units), ktery se oznaCuje pismeny IU.
Ptepocet je 1 pg = 3,33 IU. (Slamova, 2011; Streblova, 2007)

Vitamin A zvany také retinol se vyskytuje Vv zivoCiSnych potravinach
i rostlinnych ve formé provitaminu p-karotenu, ktery se V jatrech a stfevech méni
na vlastni vitamin A. Pfirozené¢ se vitamin A vyskytuje vrybim tuku a rybach,
zloutcich, vnitfnostech a mléénych vyrobcich. B-karoten potom najdeme v zelening,
zejména v mrkvi, $penatu, brokolici, mangu a merunkach. DDD je 0,9 mg (2997 1U)
u divek a 1,1 mg (3663 IU) u chlapcti. Vitamin A ovliviiuje zejména spravnou funkci
ocni sitnice, kvalitu pokozky a sliznic, je nezbytny pro spravnou obranyschopnost
a prispiva také k tvorbé bilkovin v lidském organismu. Hypovitamindza vitaminu A
se projevuje xeroftalmii (Serosleposti), popraskanymi koutky ust, svédivou hrubou
pokoZzkou a détem hrozi castéji nemocnost. Hypervitaminéza je také nebezpecna
a projevuje se ztratou chuti k jidlu, nevolnostmi, poruchami jater, olupovanim kize
¢1 vypadavanim vlast. (Nevoral, 2003; Prochdzka, 2008; Slamova, 2011)

Podstatné mnozstvi vitaminu D (kalciferolu) si dokaze organismus vytvofit
pusobenim UV zéfeni. V naSich zemépisnych Sitkach neni celoro¢né slunecni zéfeni
dostatec¢né a vétSinou ani nepobyvame na slunci dostate¢né dlouhou dobu, proto je tfeba
vitamin D pfijimat ze stravy. Doporucend denni davka vitaminu D je Sug (16,65 IU).
Najdeme ho zejména v rybim oleji a tuénych rybach, tres€ich jatrech, Zloutku, mléce

a mléénych vyrobcich. ProtoZe ne vSichni jedi tyto potraviny v dostateéném mnozstvi,
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vitamin D miizeme ziskat i z obohacenych potravin (napiiklad rostlinného tuku nebo
cerealii). (Nevoral, 2003; Prochazka, 2008; Slamova, 2011)

Je nezbytny pro spravny metabolismus kostni tkané a podporuje resorpci
vapniku a fosforu ve stteveé. U déti by proto nemél v zddném ptipadé chybét, jinak hrozi
vznik rachitis (ktivice). DostateCny prisun vitaminu D je soucasti prevence vzniku
osteopordzy v dospélosti a soucasti nékterych hormonii a poméaha zvySovat
obranyschopnost organismu. (Prochazka, 2008; Slamova, 2011). Nedostatek tohoto
vitaminu zpsobuje onemocnéni kosti, v détském v€ku hovotime o kiivici a v dospélosti
o osteomalacii. Déle nedostatek miize vést ke kazivosti a vypadavani zubid, porucham
nervl, kie¢im 1 k celkové svalové slabosti. Nadbytek kalciferolu se projevuje priijmem,
nauzeou, zvracenim, slabosti a bolesti hlavy. (Prochdzka, 2008; Slamova, 2011)

Doporucena denni davky vitaminu E u adolescentti (tokoferolu) ¢ini 7 — 10 mg.
Velké zastoupeni tokoferolu obsahuji rostlinné tuky a oleje (slunecnicovy, sdjovy), dale
semena, ofechy, lusténiny a nékteré druhy ovoce a zeleniny (naptiklad ostruZiny,
avokado, papriky ¢i chiest). Bohaté na tokoferol jsou také pSeni¢né klicky, vajecny
zloutek a celozrnné cerealie. K pokryti DDD u déti postac¢i konzumovat jednu 1Zici
slune¢nicového nebo séjového oleje, 100 g luSténin (zejména sd6jovych bobl a hrachu)
nebo dvé 1zice mandli (30 g). Spolu s vitaminem C je velmi dilezitym antioxidantem
a také je dulezitym v prevenci KVO. Hypovitamin6za se projevuje povadlou a suchou
ktzi, snadno se tvofi modfiny a rychle ptichazejici inava. Vede také k neurologickym
potizim, celkové Unavé ¢i k rozpadu erytrocyti. Hypervitamindza vitaminu E pouze
Z potravin neni zndma, v pifipadé¢ uzivani suplement miize dojit k nespecifickym
projeviim (nauzea, vomitus, prijem, unava atd.) (Prochazka, 2008; Slamova, 2011)

Synonymum pro vitamin K je fyllochinon. Dostal své jméno podle hlavni funkce,
kterou v téle zastava - koagulace. Tento vitamin se muze vyskytovat ve Ctyfech
podobach oznacujici se €islicemi od 1 do 4 (Ki, Ky, Ks, Ki). Prvni dvé formy jsou
ptirodni, ostatni jsou pfipraveny synteticky. Podstatnou ¢ast vitaminu K si organismus
dokaze vyrobit sam a zbylych 20 % je potieba ziskat z potravy. Vybornym zdrojem jsou
mlééné vyrobky, zelenina, zejména kyselina listova (kapusta, Spenat, kadetavek, zeli,
brokolice) a zelené koteni (pazitka, petrzelka, feticha). Nachazi se i v rostlinnych tucich
a olejich, rybim tuku, mase a jatrech. Vitamin K také pfijimdme z vajecného zloutku,
pistacii a pSeni¢nych klickti. DDD u déti je 50 pg. (Prochazka, 2008; Slamova, 2011).
Rentgenové a jiné druhy zéfeni tento vitamin nici i vstiebavani zhorSuji antibiotika, léky

proti bolesti, 1éky na fedéni krve, znecistény vzduch, konzervacni latky v potravinach
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a zmrazovani potravin. Hypovitamindza vitaminu K vede ke krvaceni. Nedostatek
tohoto vitaminu ptipada v uvahu i u pacientii, kteti trpi poruchou vstifebavani tuki.
Hypervitaminéza fyllochinonu se muize projevit zvySenym pocenim, anémii,
poskozenim jater a mozku a u déti také poruchou vyvoje. (Prochazka, 2008; Slamova,

2011)

1.4.6.2 Hydrofilni vitaminy

Vitaminy rozpustné ve vodé maji v organismus velmi nizké zasoby, proto
je dilezity jejich pravidelny pfisun. Jejich nadbytek z téla odchazi moci, proto vétSinou
nedochazi k hypervitamin6zam. Jedna se piedevsim o vitamin C a vitaminy skupiny B.
(Prochazka, 2008; Slamova, 2011)

Vitamin C neboli kyselina askorbova je jeden z nejznaméjSich vitaminu
a nejvyznamnéjSim antioxidantem a je dilezity v prevenci vSech civilizaénich chorob.
Hlavnimi rostlinnymi zdroji vitaminu C jsou citrusové plody, ¢erny rybiz, paprika,
jahody, rajcata, brokolice, brambory a zeli. K dllezitym zivo¢iSnym zdrojim patii
piedevsim jatra a ledviny. Nedostatek vitaminu C je pomérné Casty v zimnich mésicich.
Hypovitamindéza je charakterizovand zvySenou uUnavou, nachylnosti k infekénim
chorobam, zhorSenym hojenim ran, popiipadé mohou byt v dutin€ ustni patrny projevy
zarudnuti az krvaceni déasni, zapach z tust. U nas je pomérn¢ znamy pojem kurdéje
(skorbut), ktery je projevem avitaminozy vitaminu C. Suplementaci pomérné Casto
dochazi k hypervitaminoze, ktera se projevuje ledvinovymi kameny, kvuli produktim
jeho metabolismu, zejména vnik kyseliny stavelové. (Burianova, 2007; Slamova, 2011,
Vrbnakova, 2006)

Ptijem 1 funkce vitaminu skupiny B jsou spolu vzajemné provazany a jsou nutné
Kk pfeméné Zivin na energii. Vitaminy skupiny B zlepSuji regeneraci jaterni tkané a jeji
odolnost vii¢i toxiniim, ptsobi na krvetvorbu a ovliviiuji kvalitu pokozky. (Vrbndkova,
2006)

Vitamin B; je oznacovan také jako thiamin a je v pfirodnich zdrojich velmi
rozsiteny, 1 kdyz se vyskytuje v pomérné¢ malém mnoZzstvi. NejbohatS§imi rostlinnymi
zdroji thiaminu jsou suSené pivovarské kvasnice, cela obilna zrna, neloupana ryze,
rajCata, zeli, kv&tak, brokolice. Mezi nejbohatsi Zivoc¢isné zdroje mizeme zaradit jatra,
ledviny, srdce a vepfovou svalovou tkan. DDD vitamin B pro dospivajici je pro divky

1,0 mg a pro chlapce 1,3 mg, je nezbytny pro ziskavani energie a ucastni se premény
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glukozy na energii. Hypovitamindza vitaminu B je ozna¢ovana jako nemoc beri-beri.
(Burianova, 2007; Nevoral, 2003; Slamova, 2011)

Vitamin B, neboli riboflavin je jednim z nejrozsifenéjSich vitamint a vyskytuje
se v neprili§ vysokych koncentracich v mnoha rostlinnych a zivocisnych tkénich.
Mezi nejbohatsi zdroje patii drozdi a jatra. Mezi bézné zdroje vitaminu B, patii mléko
a mlééné produkty, maso, vejce a zelena listova zelenina. DDD riboflavinu pro
adolescenty je 1,2 az 1,5 mg. Riboflavin se podili na metabolismu Zivin a je nezbytny
pro spravnou funkei sliznic a ktize. K hypovitamindze patii ragady koutkd, nazolabialni
dermatitidy, glositidy, bolesti ordlni sliznice ¢i anémie. (Burianova, 2011;
Nevoral,2003; Slamova, 2011)

Vitamin B3, znamy téz jako niacin se vyskytuje piedevs§im v kvasnicich, jatrech,
kufecim 1 rybim mase a Vv lusténinach. DDD Niacinu pro dospé€lou populace je 18 mg.
Je dulezity pro spravnou funkci kiize, nervového systému, GITu a ma i antioxidacni
ucinky. Hlavni funkci vitamin B3 je Gi€ast na ziskavani energie béhem metabolickych
piremén sacharidd, tukt a bilkovin. (Burianova, 2011; Slamova, 2011; Svacina, 2008)

Vitamin Bs zname hlavné pod nazvem kyselina panthotenova. Vitamin Bs
je v ptirodnich zdrojich téméf vSudyptitomny. Zdrojem tohoto vitaminu jsou opét jatra,
lusténiny, také Zloutek 1 celozrnné pecivo. Kyselina panthotenova je dilezita
v metabolickych procesech organismu. Podili se na stavbé a odbouravani bunék a tkani,
ucastni se energetického vyuziti MK a je potfebnd pro syntézu sterold,
napt. cholesterolu, ZzluCovych kyselin, provitaminu D a nckterych hormont.
DDD kyseliny pantotenové v CR je 6 mg. Hypovitamindza se projevuje alopecii,
depigmentaci, inavou ¢i myelinovou degeneraci. (Burianova, 2011; Slamova, 2011;
Svacina, 2008)

Nejbohat$im zdrojem vitaminu Bg neboli pyridoxinu je kufeci maso, hovézi jatra,
vepfové a teleci maso. Jako dalsi zdroje vitaminu Bs mizeme oznacit Sunku, ofechy,
chléb a celozrnné cerealni vyrobky. Ovoce a zelenina téz patii k zdrojim pyridoxinu,
stejné jako fazole, kvétak a banan. Vitamin Bg se podili na syntéze kyseliny nikotinové
z tryptofanu a na konverzi kyseliny linolové na kyselinu arachidonovou. Vitamin Bg
také plsobi preventivné a podpirné pii lécbé nervovych onemocnéni, revmatickych
onemocnéni a premenstrua¢niho syndromu. Doporucena denni davka pro dospivajici
divky je 1,2 a pro chlapce 1, 6 mg. (Burianova, 2011; Nevoral, 2003; Slamov4, 2011)

Kyselina listova je také nazyvana jako vitamin Bq; a jeji nazev je odvozen od

zeleniny v které se vyskytuje. K nejbohatsim zdrojim patii jatra, tmaveé zelena listova
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zelenina (Spenat), fazole a obiloviny. Kyselina listova ma dilezitou roli v metabolismu
aminokyselin, takze se podili prakticky na vSech rastovych a vyvojovych procesech
v lidském organismu. Uéastni se rovnéz biosyntézy nukleovych kyselin. Vitamin By,
jehoz DDD je 400 g, je velice dulezity pro spravny vyvoj a optimalni funkci
nervového systému v embryondlnim stadiu vyvoje plodu. Hypovitamindza se projevuje
megaloplastickou anémii ¢i rstovou retardaci. (Burianova, 2011; Nevoral, 2003;
Slamova, 2011; Svacina, 2008)

Vitamin B, zvany také jako kobalamin se na rozdil od ostatnich vitamint
skupiny B skladuje v organismu v takovém mnozZstvi, Ze jeho zasoba staina 2 az 5 let.
DDD pro dospivajiciho jedince jsou 3 pg a zdrojem jsou pouze ZivociSné produkty,
zejména vnitinosti (jatra, ledviny, srdce a mozek), dale také ryby, vejce a mlécné
produkty. Hypovitamin6za vitaminu B, je vzacna a setkdvame se s ni u vegantl, ktera
je projevuje megaloblastickou anémii ¢i demytizaci neurond.(Burianova, 2011; Nevoral,
2003; Svacina, 2008)

Biotin - vitamin H, ktery se tcastni lipogeneze a glukoneogeneze je obsazen
v drozdi, jatrech, ledvinach, vajecném Zloutku, soje, ofechach a cerealiich. Klinicky
deficit se projevuje pupinujici dermatitidou a vypadavanim vlast. DDD pro dospélého

v CR je 0,15 mg. (Burianova, 2011; Svacina, 2008)

1.4.7 Mineralni latky

U adolescentli je privod mineralnich latek, jako je vapnik, zelezo, jod, zinek
a hot¢ik nizsi nez byva doporucovano. V relativné nejvétSich davkach (nad 100 mg)
lidsky organismus potiebuje vapnik, hoicik, fosfor, draslik, sodik, chlor a siru.
Problémem vsSak zlstava na jedné stran¢ nedostatek vapniku a hoi¢iku a na stran¢ druhé
nadbytek fosforu a sodiku. V nizsich davkach (do 100 mg) pfijimame Zelezo, zinek,
méd’, mangan, jod, molybden, selen, fluor, chrom, kobalt. (Machacova, 2010;
Vrbnakova, 2006)

Mezi nejdilezitéj$i minerdlni latky v obdobi adolescence patii vapnik a fosfor
spolu s vitaminem D. Tyto latky hraji dtlezitou roli v ristu kosti a jejich mineralizaci.
Obzvlast vyznamny pro lidsky organismus je pfijem vapniku v prvnich dvou dekadach
lidského Zivota. Uvadi se, Ze incidence osteopordzy v dospélosti, je dana piimou
umérou piijmu vapniku a fosforu v détském veéku. Neékteré klinické studie ukazuyji,
ze disledkem malého pfijmu vapniku je vysoka konzumace limonad, které vytlacuji

zvyzivy adolescenti mléko a mlécné vyrobky. DDD vapniku pro dospivajici
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je 1200 mg. Pro jeho vstiebani je dulezité, aby pomér vapniku a fosforu byl 1,5 : 1.
Fosforu by adolescent mél denné¢ pfijimat 800 mg, nebot vetsi piijem fosforu
vstiebavani vapniku zhorSuje. Nejlepsi cestou pro ziskani adekvéatniho mnozstvi
vapniku je vyuzivat Cerstvych zdroji potravin, nikoliv suplementli. Vapnik se nachazi
v mléce, mléénych vyrobcich a nejvétsi podil vapniku obsahuje mak sety. Nedostatek
vapniku se projevuje osteopordzou, osteomalacii, tachykardii a zvySenou nervosvalovou
drazdivosti. (Machacova, 2010; Nevoral, 2003; Svacina, 2008; Vrbiidkova, 2006)

Zinek je také velice dulezity v obdobi adolescence pro spravny rist. Nedostatek
zinku zplsobuje rlistovou retardaci a také prijmy, poruchy imunity a sniZeni
antioxidacni obrany. Vynikajicim zdrojem zinku je maso, syry, vejce, obiloviny
a lusténiny. (Svacina, 2008; Vrbiidkova, 2006)

Jod je nutny pro spravnou Cinnost §titné Zlazy a u déti je potiteba 1 pro rozvoj
intelektovych schopnosti. DDD jodu pro adolescenty je 200 pg. V Ceské republice trpi
nedostatkem jodu cca 6 — 14 % déti. Mezi nejlepsi zdroje patii moiské ryby a produkty,
vejce, mléko a jodidova sill. Nedostatek jodu zptisobuje hypotyreoidismus v dospélosti,
kretenismus u dé€ti a strumu. (Nevoral, 2003; Svacina, 2008; Vrbnakova, 2006)

Vyssi piivod Zeleza také vyzaduje obdobi dospivani, u dévéat je DDD 15 mg
a u chlapcti 12 mg. Vzestupem androgenti u hochti se stimuluje tvorba erytropoetinu
atim stoupa hladina hemoglobinu, coz vyzaduje vyss$i davky Zeleza. U dévcat pii
menstruaci dochazi ke krevnim ztratam, a proto divky potfebuji o néco malo vyssi
davky Zeleza. Nedostatek Zeleza zpisobuje bolesti hlavy, mikrocytarni anémii
a pravdépodobné i niz§i rezistenci k infekcim a poruchu poznavacich funkci. Zelezo
obsahuji jatra, maso a masné vyrobky s obsahem krve, zloutky, zelenina a ovoce.

(Machacova, 2010;Vrbnakova, 2006; Nevoral, 2003; Svacina, 2008)

1.4.8 Pitny reZim v adolescenci

Voda je pro veskery pozemsky Zivot nepostradatelna a tvoti také rozhodujici
podil z celkové télesné hmotnosti ¢lovéka. V obdobi dospivani se celkova télesna voda
podili z 55 - 60% na celkové télesné hmotnosti. Proto je spravny pitny reZim nedilnou
soucasti zdravé vyzivy. (Machacova, 2010)

Potfeba tekutin je individudlni zaleZitost, kterd zavisi na vnitfnich a vnéjSich
faktorech, jako je napft. télesna hmotnost, vék, pohlavi, okolni teplota, télesna aktivita,
zpiisob oblékani, druh ¢i slozeni pfijimané stravy a v neposledni fadé také zalezi, jestli

adolescent neni nemocny. Lidsky organismus denné v priméru vylouci asi 2,5 litru
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vody moci, stolici, dychanim a ktzi a dopliovani tekutin je zpisob, jak pokryt tyto
kazdodenni ztraty. Samoziejmé je vzdy nutné udrzet rovnovdhu mezi pifijmem
a vydejem. Kvalita, mnoZzstvi a pribézny ptijem tekutin je dilezitym ptedpokladem pro
zachovani zdravi, dusevni pohody i studijni vykonnosti. (Kubic¢ek, 2008; Machacova,
2010)

Détsky organismus je citlivéj$i na nedostateCny piijem tekutin, coz znamena, zZe
u n¢j diive muze nastat dehydratace, nevolnost, svalova kfe¢, tepelny stres ci
kardiovaskularni porucha. Nedostatek tekutin nejdiive vnimaji mozkové bunky, a proto
adolescent byva unaveny a Spatn¢ se soustiedi ve Skole. (Machacova, 2010; Vrbnakova,
2006)

Soucasti zdravého zivotniho stylu déti a dospélych je i spravny pitny rezim.
Dospélym se bézné doporucuje vypit 2, 5 az 3 litry tekutin. U déti je mnozstvi zavislé
na véku a hmotnosti ditéte. Pokud chceme zjistit kolik adolescent ma vypit tekutin,
vezmeme jeho hmotnost a vyndsobime ji 40 ml. (Pf. Pokud 17tileté dité vazi 50 kg,
pocitdme: 50 x 40 ml = 2000 ml). (Razickova, 2008)

Urcité¢ by se také nemélo zapominat na kvalitu napoji. Vhodné napoje jsou
ovocné, bylinné ¢aje, neperlivé minerdlni vody, 100 % ovocné nebo zeleninové dZzusy
fedéné vodou. Déti ani dospivajici by neméli pit ndpoje s obsahem kofeinu, velmi
sladké nefedéné napoje a samoziejmé alkohol. K doplnéni tekutin také mutze byt
podavano mléko, které je nosiCem latek dualezitych v obdobi rGstu a wvyvoje
(aminokyseliny, mastné kyseliny). (Machacova, 2010)

Mezi dospivajicimi panuje trend konzumace nevhodnych néapoji, jako jsou
limonady, kolové napoje, ochucené mineralni vody, energetické népoje, nektary apod.
Bohudiky se vzristajicim vékem spotieba téchto napoji u obou pohlavi klesa. StarSim
détem se doporucuje poddvat maximalné 350 ml dzusu a sladkych 100 % §tav denné.
Vhodné je dzusy fedit vodou, minerdlni vodou nebo slabym cajem, kdy minimalni
pomér je 1 : 1. S nadbyte¢nou spotiebou slazenych napoju vznikaji problémy jako jsou
nadvaha, obezita a vznik zubniho kazu. Népoje typu Coca Cola navic obsahuji mnoho
fosforu, coz zpusobuje nevyvazeny pomér k vapniku, a tedy vznikd osteopordza ci

osteomalacie. (Machacova, 2010; Vrbnakova, 2006)
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1.5

Pohybova aktivita adolescentii

V terapeutickém procesu se pfi aktivité vzdy vychéazi z limitujicich ¢initeld, jako

v

je napt. vek, pohlavi, pohybova vyspélosti, psychika atd. Nejvhodnéjsi je vyuzit takovy

typ aktivity, kdy efekt je ve vysoké motivaci a Vv moznosti cilené vybrat formy pohybu,

dobu i stfidani. Pfi vybéru pohybovych aktivit je nutné respektovat zakonitosti

zatézovani organismu a mél by byt zcela individualni. Dospivajici maji rozmanity vybér

sportovnich aktivit, které podnécuji k vytrvalosti, obratnosti, rychlosti a sile.

K zajisténi rovnomérného zatizeni dospivajiciho organismu jsou vhodné naptiklad tyto

aktivity:

plavani — jedno z nejoblibenéjSich sportl, které ovliviiuje dychaci a srde¢ni
¢innost. Efektivnost spo¢ivd v nadlehCovani vodou a tim dochézi k relativné
harmonickému a soumérnému zatizeni svalstva celého lidského téla,
agqua-aerobic — vhodna pohybova aktivita pii redukci nadvahy a zejména
obezity,

cyklistika — priklad vytrvalostni sportovni ¢innosti, ktera prospiva
kardiovaskularnimu systému a psychice,

micové hry — kolektivni sporty, pii kterych se adolescent seznamuje s novymi
lidmi, zlepSuje si pozornost, rychlost a koordina¢ni aktivitu koncetin,

atletika — tzv. kralovna sportu, je vhodna diky zachovani vSech zakladnich
pohybovych vzorcu a uchovani pruznosti a ohebnosti téla adolescenta,

aerobic — naro¢na pohybova aktivita s vysokou tepovou frekvenci, ktera
je zamé&fena na rozvoj kondice,

gymnastika, tanec — oblibenym sportem, hlavné divek, pfi némZ je moznost
skloubit pohyb a rytmus. Podporuje pifedev§im pohyblivost a pruznosti svall
a kloubt,

kalanetika — jednoduché cviky, které jsou provadény v malém rozsahu
ve vysokém poctu a jsou zaméfeny na zménu télesnych proporci,

kondicni kulturistika — vyuziva posilovacich metod kulturistiky,

golf — optimalni zatéz spocivajici v lokomoci a v piijemném prostiedi.

Negativem je noSeni bagu, jehoz vaha pretéZuje organismus,
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- turistika, chiize, sporty v prirodé — piirozena pohybova aktivita. Pfi chizi
dochazi ke kontrakci lytkovych svalti a k zGzeni cév v dolnich koncetinach

a zvySuje se pratok krve smérem k srdci.
Témito aktivitami dochazi k normalizaci krevniho tlaku, prevenci aterosklerdzy
a infarktu myokardu, arytmii, kieCovych zil ¢i zacpy. Pravidelnou chizi se odbourava

stres a urychluje metabolismus. (Blatna 2006; Patizkova, 2007)

1.6  Zivotni styl u adolescentii po ukoné&eni akutni onkologické 1é¢by

Po nadoroveé 1écbé neptiznivé vedlejsi Gcinky 1éCby vlivem chemoterapie
¢i radioterapie mohou zistat, nebo se za¢nou vlivem vyzivy a fyzické aktivy zmenSovat
béhem nékolika tydni po ukonceni lécby. Dlouhodobym vedlejSim ucinkem
a komplikaci 1é¢by je napf. anorexie, obezita, zména vnimani chuti, neschopnost doplnit
svalovou hmotu, prijjem ¢i zacpa. Drtiva vétSina pacientli po nddorové 1€cbé je pohubla
a zapomina se na jedince, ktefi naopak trpi po 1€cb¢ obezitou. Obezita po protinddoroveé
lé¢b¢ vznika v dasledku kortikosteroidni 1éEby. Kortikoidy maji  protizanétlivé
a protialergické ucinky. V onkologii jsou pouzivany kratkodobé ¢i dlouhodobé jako
soucast 1é¢ebnych kombinaci pro l€¢bu nékterych hematologickych novotvarti. Pacienti
po kortikoidni 1é€b€ maji ochablé svalstvo a piebytek tukové tkané. Je proto nutné
dietni rezim upravit tak, aby pacient ziskal zpét svalovou hmotu a idealni télesnou
hmotnost. VyléCeni pacienti neustale vyzaduji nutricni dohled. Fyzicka aktivita
po akutni 1é¢b¢ je nezbytna v procesu obnovy a zlepSeni kondice organismu. (Doyle,
2006; Linkos, 2012; MOU, 2009)

Nadorové onemocnéni mize zménit zplisob zZivota, jakym se adolescent kouka
na zivot. Kazdy by si mél zvolit cestu k zméné zivotniho stylu. Jist pravideln¢ kvalitni
potraviny pomiize adolescentiim citit se 1épe a mit vice energie. A navic zdravy Zivotni
styl pomaha snizit riziko ndvratu onkologického onemocnéni. Studii o lidech, ktefi
se vylécili, je malé mnozstvi, ale studii o prevenci vzniku nadorového onemocnéni
je mnoho. Vyzkum naznaduje, ze zdravy zivotni styl opravdu mize zastavit nebo
zpomalit vyvoj mnoha druhii nddorovych onemocnéni. Neexistuje Zddna zarucend dieta,
ktera by zabranila ndvratu onemocnéni nebo vzniku nového nddorového onemocnéni,
je ale prokazano, ze zdrava zivotosprava pomaha obnovit silu a je dulezitou slozkou
Vv boji proti nadorovému onemocnéni. Zdravé navyky, do kterych patii jist vice

zeleniny, ovoce, celozrnného peciva a obiloviny, spolu s pravidelnou fyzickou
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aktivitou, mohou pomoci snizit Sanci na recidivu, ale nejsou zarukou, Ze onemocnéni se

opravdu nevrati. (Doyle, 2006; Chapman, 2009; MOU, 2009)

1.6.1 Tipy pro zdravy Zivotni styl
Pokud adolescent vi, ze pied onemocnénim nedodrzoval hlavni zasady zdravého

stravovani, bylo by dobré pokusit se 0 zménu a dodrzovat tyto zasady. :

e Zdravé télesnd hmotnost.

e Fyzicka aktivita.

e Pravidelnost.

e Raciondlni strava — potravinova pyramida.

e Zdravé zpracovani a piiprava pokrmd.

e Omezit alkohol.

e Nekoufit.

(Chapman, 2009; MOU, 2009; Mayo Clinic, 2011)

1.6.1.1 Zdrava télesna hmotnost
Body Mass Index (BMI) se pouziva pro odhad celkového mnozstvi télesného
tuku. BMI se vypocita vydélenim télesné hmotnosti (kg) s vySkou (m) na druhou. Pokud
adolescent ztratil hodné na vaze béhem 1éCby, mél by ziskat zpét ztracené kilogramy
a dostat se na priméfenou hmotnost. Pacienti, ktefi naopak potiebuji zhubnout, by méli
podniknout kroky k hubnuti pomalu, ne vice jak 1 kg za tyden. ME¢li by ovladat
mnozstvi kalorii, které konzumuji a porovnat tuto ¢ast s vydanou energii, aby zde byl
deficit energie. Pokud adolescent bude konzumovat ovoce, zeleninu, obiloviny a jiné
nizkotu¢né potraviny, dosadhne takto zdravé télesné hmotnosti.
Tipy pro spravnou hmotnost:
e Vybirat libové maso a odstranovat kiizi z dritbeze pted varenim.
e Technologicka uprava by méla byt vafeni, duSeni a opékani bez tuku.
e Konzumovat mlé¢né vyrobky.
e Pouzivat margariny a masla.
e SniZit konzumaci potravin S vysokym obsahem tuku.
e Vyloucit potraviny typu chipsy, suSenky a jiné sladkosti a siln¢ osolené
potraviny.
(Chapman, 2009; Mayo Clinic, 2011)

37



1.6.1.2 Fyzicka aktivita

Pravidelné cviceni zvySuje pocit pohody a po 1écbé rakoviny miize usnadnit
proces hojeni. Cvi¢eni miize nabit energii, snizit unavu, posilit, odstranit stres a snizit
vyskyt KVO a také uzkostnych a depresivnich stavii. Pokud si adolescent neni jisty, zda
vykonava vhodnou pohybovou aktivitu, mél by se poradit se svym praktickym 1ékafem
¢i onkologem. Fyzickd aktivita by méla byt zahdjena mirné a postupné zvySovat
naroc¢nost. Kazdé onemocnéni je individudlni, a proto by mnozstvi a druh pohybové
aktivity mély byt odliSeny.
Tipy jak byt aktivni. :

e Rychla chiize ¢i prochazky s ptateli.

e Misto vytahu pouzivat schody.

e Z méstské hromadné dopravy vystupovat o jednu zastavku dfive a do cile dojit

pésky.

e Nevyhybat se fyzicky ndrocnéj§im domacim pracim.

e Plavani.

Pokud se pacient neciti n¢jaky den na sport, nemusi byt z toho Spatny. Je potiteba
pocitat s nezddoucimi u€inky 1€¢by a mezi né patii 1 tnava, kterd odsune dit¢ do pozadi.
Kdyz se dit¢ citi na prochazku jen kolem domu, neni na tom nic $patného, vzdy plati
pravidlo. : ,,Lepsi néco nez viibec nic!*

Cvi¢eni ma tadu vyhod - i nékteré diivejsi studie naznacuji, Ze pohyb mize snizit
riziko recidivy a umrti na malignitu. Dlkaz, Ze cvieni muize snizit riziko Gmrti
na nadorové onemocnéni, je predbézny, ale je jasné, Ze cviCeni ma blahodarny vliv
na srdce, plice a dalsi télesné systémy. Z tohoto divodu se doporucuje ,,preziv§im*

nadorové onemocnéni, aby cvicili. (Chapman, 2009; Mayo Clinic, 2011)

1.6.1.3 Pravidelnost

Raciondlni vyziva po strance kvality i kvantity odpovidd potfebam lidského
organismu. Zakladnim pravidlem raciondlni vyzivy je pestrd strava, kterd zajisti
dostateény piijem makro a mikrozivin. Neméli bychom zapominat také na spravny
stravovaci rezim. Stejné¢ jako ostatni skupiny obyvatel by méli i nemocni adolescenti
konzumovat pestrou stravu v pravidelnych intervalech. Pravidelna strava je rozlozena
do tii hlavnich jidel a dvou svacin (dopoledni a odpoledni) po 3 hodinach.
Celodenni energeticky pfijem by mél byt rozdélen, takto:

e snidané 20 — 25 %,
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» presnidavka 10 -15 %,

* obéd 30 %,

e svacina 15 %,

* vecete 20 %.

Dospivajicim chlapctim je doporu¢ovana i druhd vecere, ktera by méla byt lehce

stravitelna. (Dolénkova, 2007; Machagova, 2010; Rezaninova, 2010)

1.6.1.4 Racionalni vyZiva — potravinova pyramida

Raciondlni vyziva by méla respektovat individudlni potfeby jedince, jako je
pohlavi, veék, véha, vyska, fyzicka aktivita, genetické dispozice a aktualni zdravotni
stav. Potravinova pyramida ptedstavuje idedlni slozeni kazdodenni stravy a zajistuje
dostatecné mnozstvi makroZzivin, vitamint, mineralnich latek a stopovych prvka.
Pyramida nazorn¢ zobrazuje skladbu, doporucené mnozstvi a pomér druhii potravin
ve zdravotné prospesné straveé. Potravinovych pyramid existuje celd tfada, pro tuto
bakalarskou préci byla zvolena pyramida, ktera odpovidd vyzivovym doporucenim pro
déti a dospivajici. Od pyramidy uréené pro dospélou populaci se tato pyramida zasadné
nelisi, ale zohledniuje velikost porci a také specifické naroky rostouciho organismu.
Velikost porci musi korespondovat s individualnimi potiebami jedince, kdy je dulezité
brat v avahu télesnou hmotnost, vysku, fyzickou aktivitu a zda se jednd o divku ¢i

chlapce. (Dolénkova, 2007; Vrbiidkova, 2006)

Vyvazenou a pestrou stravu lze jednoduse vyjadfit potravinovou pyramidou. (Ob care,
2012)




» ZELENINA
Zelenina je energeticky chuda, nebot’ je tvofena ze 75 — 95 % vody a zbytek
tvofi sacharidy. Zelenina je vybornym zdrojem vlakniny, vitamint (vitamin C, B-karoten,
kyselina listova), mineralnich latek (draslik, fosfor a hoicik). Zeleninu mizeme
konzumovat bez omezeni a méla by byt soucasti kazdého jidla. DDD =zeleniny
pro dospivajici je 300 - 500 g, kdy 100 g je 1 porce. Zeleninu mohou dospivajici
konzumovat v jakékoliv podobé, je ovSem lepsi davat piednost zeleniné syrové nebo jen
kratce podusené. Varenim ¢i smaZenim dochazi ke ztratdm cennych latek.
U konzervované zeleniny je dtlezité sledovat obsah soli. Zeleninové salaty by mély
obsahovat olejovou zalivku, nejlépe z extra virgin olivového oleje, nebot’ tuk je dilezity
pro vstiebani lipofilnich vitaminu. Barevné druhy (paprika, rajcata, mrkev, Spenat,
brokolice) obsahuji hodné P-karotenu. Listovd zelenina (Spenat, salaty) je bohata
na kyselinu listovou. Brambory by adolescenti méli konzumovat pro sviij vysoky obsah
vitaminu C a polysacharidi. Technologickd Uprava brambor by méla byt opékani
nasucho, vafeni v pare ¢i ve vod¢ a nejlépe se slupkou. (Malkova, 2007; Slamova, 2011;
Vrbnakova, 2006)
Co znamena jedna porce?:

* 1 vétsi paprika, raj¢e nebo mrkev

* 1 stfedné velka miska salatu

* ' hrnku vafené zeleniny

* 1 sklenice 100 % zeleninové §tavy

» OVOCE
Ovoce je stejné jako zelenina nezbytnou soucasti pestrého a vyvazeného

jidelnicku a mélo by se podavat nejlépe Cerstvé. Energeticka hodnota ovoce je vzhledem
k zelenin€ o hodné vyssi nebot” obsahuje zvysené mnozstvi sacharidi.. Ovoce je zdrojem
vitaminu C, B-karotenu a drasliku. Doporucena porce pro dospivajici je 2 - 4 porce
denné, kdy opét 1 porce je 100 g. Z dalSich uprav je pomérné Setrné zmrazovani,
naopak kompotovani, vafeni a neSetrné skladovani podil vitaminli vyznamné snizuji.
Susené ovoce obsahuje mnoho minerédlnich latek a vlakniny, ale také je snizen obsah
vody a tim je energetickd hodnota pfili§ vysoka.
Co znamena jedna porce?:

» 1 jablko, banan, pomeran¢

e % hrnku drobného ovoce
40



* 1 sklenice 100 % dzusu (Malkova, 2007; Vrbnakova, 2006)

> OBILOVINY, TESTOVINY, PECIVO, RYZE
Prvni skupina by méla tvotit nejvétsi podil nutriéni energie. Tyto potraviny jsou

zdrojem sacharidd, vlakniny, vitamint skupiny B, vapniku a zeleza. Ze strany nutri¢ni
terapeuttl je stale vice kladen diiraz na celozrnné vyrobky, které obsahuji hodné
vlakniny a méné cukru nez bile pecivo. M¢li bychom pamatovat na fakt, ze nejvice
vlakniny a esencidlnich sloZek se nachazi v seminkach, zrni¢kach a obalovych vrstvach.
Cerealni celozrnné vyrobky uréené k snidani jsou casto obohaceny o fadu vitamini
a mineralnich latek. Obiloviny jsou také vybornym zdrojem bilkovin, i kdyZ limitujicich
aminokyselin (lysin). Téstoviny by mély byt celozrnné nebo z tvrdé pSenice. Nejvice
mineralu a vitamind obsahuje ryze natural ¢i parboiled, kde jsou potiebné latky vtlateny
do zrna, takze ryze navzdory odstranéni slupky obsahuje jesté asi 80 % hodnotnych
latek. Bild ryZe obsahuje méné neZ tretinu minerdlnich latek a vitaminG a u ryZe
predvafené je mnozstvi latek jen ve stopovém mnoZstvi. Pocet porci doporucenych
za den pro dospivajici je 3 az 6.
Co znamena jedna porce?

e 1 krajic chleba

e 1 rohlik nebo houska

e ¥ hrnku vafené ryze, té€stovin, jahel, pohanky apod.

e % hrnku ovesnych vlocek nebo celozrnného mysli (Mélkova, 2007; Slamova,

2011; Vrbnakova, 2006)

> MLEKO A MLECNE VYROBKY

Konzumace mléka a mléénych vyrobkl v dospivani je zcela zdsadni, nebot’ tyto
vyrobky jsou u nas zdrojem 60 % véapniku v potrave. Z nutricniho hlediska jsou mléko
a mlééné vyrobky dilezitym zdrojem dobie vstiebatelného véapniku, hotciku, zinku,
fosforu, drasliku, sodiku, jodu a vitamini A, E, By, Biz a plnohodnotnych bilkovin
s vysokou biologickou hodnotou. Obsah tuku se v mléce lisi a v zavislosti na tuku
se méni i obsah cholesterolu. Plnotucné mléko obsahuje 3,6 % tuku, polotucné 1, 5 —
2,0 % a odtucnéné 0,5 %. Nizkotucné a odtu¢néné mléko pro déti neni vhodné, nebot’
nedodaji vhodné mnozstvi energie pro tuto v€kovou skupinu. Adolescenti by méli

konzumovat polotu¢né mléko, jogurty kolem 3 % tuku a syry do 30 % tuku v suSiné.
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Zakysané mlé¢né vyrobky vznikaji fermentaci mléka s bakteriemi mlééného kvaSeni,
¢imz se zvysi nutriCni hodnota. Mlé¢na bilkovina je dobie vstiebatelna a tim jsou
vyrobky lépe stravitelné. Dospivajicim je doporucovano konzumovat 3 — 4 porce denn¢.
Co je znamena jedna porce?:

* 250 ml sklenice mléka

* 1jogurt

* 50 gsyra

« 40 g tvarohu (Kellowova, 2008; Kudlova, 2009; Slamova, 2011;

Vrbnakova, 2006)

> MASO, DRUBEZ, RYBY, VEJCE, LUSTENINY, ORECHY
Maso, driibez, ryby a vejce jsou zdrojem plnohodnotnych bilkovin, vitaminu

B1», drasliku, fosforu, hoic¢iku, Zeleza, médi a zinku. SloZeni masa zavisi na obsahu tuku
a netucnych c¢asti, coz uruje obsah energie, tudiz i vSech zivin, které jsou Vv riznych
koncentracich v tuku a libové casti. Hovézi obsahuje trojnasobné vice zZeleza nez maso
veprové. Pro nizky obsah tuku je velice cenéné dritbezi maso (bez klize) a kralici, krati
a teleci maso. Masné vyrobky (klobasy, trvanlivé salamy, slanina) nejsou vhodné pro
dospéle, natoz pak pro déti. Adolescenti by méli konzumovat ryby minimalné 2 x tydné,
které kromé esencidlnich AMK obsahuji jod a vitamin D. Bélomasé ryby, naptiklad
Stika, pstruh, motsky vlk, prazma, kambala, candat a lin maji nizky obsah tuku, zatimco
tuéné ryby s tmavsim masem (losos, sled’, makrela, tuidk) jsou vybornym zdrojem
omega-3 polynenasycenych mastnych kyselin s velmi dlouhym fetézcem. LusSténiny
jsou nepftili§ oblibené, ale jsou velice cenénym zdrojem bilkovin a vlakniny, proto by je
adolescenti méli konzumovat jedenkrat tydné. Vejce (jedno denn¢) je pro dité
prospesné, protoze cholesterol je nutny pro stavbu bunék rostouciho organismu. Ofechy
a semena obsahuji bilkoviny 1 vysoké mnozstvi tuku, ale jsou to prospé$né nenasycené
mastné kyseliny. Konzumace je pro déti prospésna. Tepelnd Gprava masa by méla byt
piednostné vareni v paie, duSeni a opékani na sucho. Doporucend denni porce téchto
produktii je 1 — 3.
Co znamena jedna porce?:

* 80 -90 g masa, driibeze nebo ryby

« 1vejce

* 1/2 hrnku vafenych lusténin

* 2 lzice ofecht (Kudlova, 2009; Slamova, 2011; Vrbnakova, 2006)
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> TUKY A JEDNODUCHE CUKRY
Tuky a cukr jsou na vrcholu pyramidy, proto by je déti i dospéli méli

konzumovat co nejméné. Do této skupiny patii naptiklad maslo, sddlo, majonézy,
pomazanky, kiupky, slané pochoutky, susenky, kolace, zmrzlina, ¢okolada, sladkosti,
cukr, slazené napoje. Bily cukr je témért Cista sachardza, kterd ma vysokou energetickou
hodnotu. Hnédy cukr, nerafinovany, je povazovan za zdravéjsi, protoze obsahuje
2 % mineralnich latek, coz je ale z vyzivového hlediska bezvyznamné. Palmovy
a kokosovy tuk se pouziva pii vyrob¢ susenek a jinych trvanlivych sladkosti a obsahuje
velké mnoZstvi nezddoucich nasycenych MK. BohuZel sladkosti dospivajici hodné
konzumuji. Pfi ptipravé pokrmi pro adolescenty by se mély pouzivat rostlinné oleje
(olivovy a ftepkovy), které obsahuji esencidlni MK a antioxida¢ni vitamin E.
Rostlinnych tukl by se mélo spotfebovat maximaln¢ 30 g den. DDD je 0 — 2 porce.
Co znamena jedna porce?:

* 11zi¢ka oleje

* 1 1zice majonézy nebo smetany

* 3 lzicky cukru

* 1 vrchovaté 1zicka dzemu nebo medu (Kudlova, 2009; Vrbnakova, 2006)

1.6.1.5 Zdravé zpracovani a priprava pokrmu
Bezpe€nost potravin je dilezit¢ zejména pro mnoho lidi, ktefi podstoupili
nadorovou lécbu. Soucasti onkologické 1éCby miize byt 1 chemoterapie, ktera oslabuje
imunitni systém. Lidé s oslabenym imunitnim systémem jsou ndchylnéjsi ke vzniku
nemoci spojené s pfenosem potravin.
Tipy jak udrZet potraviny bezpecné.:
*  Umyvat si ruce teplou vodou a mydlem pied ptipravou pokrmu.
* Rozmrazovat mrazené potraviny pouze v chladnic¢ce na spodni policce.
» UdrZovat teplé jidlo horké a druhotné neohfivat.
* Konzumovat potraviny, které nepiekroCily datum spotieby a nevykazuji
znamky kazeni.
Technologicka uprava potravin by méla byt vafeni, vafeni v pare, duSeni a opékani
S nizkym obsahem tuku. (Chapman, 2009)
1.6.1.6 Omezeni alkoholu
Adolescenti do osmnacti let by alkohol neméli konzumovat viibec. Adolescenti,

kterym 18 let uz bylo, by méli snizit konzumaci alkoholu, nebot’ vysoky piijem
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alkoholu také zvySuje recidivu onemocnéni. Nadbytek alkoholu je spojen s cirh6zou
jater, KVO i nadorovym onemocnénim.
Muzi by neméli konzumovat vic jak 2 standardni alkoholické napoje denné a zeny
2 napoje.
Jeden standardni napoj je:

« 100 ml vina,

e 30 ml lihovin,

« 500 ml svétlého piva. (Chapman, 2009)

1.6.1.7 Skodlivost kouieni

Tabakovy koui obsahuje vice nez 4000 chemickych sloucenin, vcetné
43 znamych zpusobujicich nadorové onemocnéni. Pokud je adolescent kufakem, mél by
zvazit odvykani a jeho lékat by mél byt schopen poskytnout poradenstvi v oblasti
odvykani. (Chapman, 2009)

1.6.2 Doporuceni Masarykova onkologického ustavu:

e Jezte pestrou stravu kazdy den. Zadné jidlo samo neobsahuje viechny Ziviny,
které jsou pro zdravi dalezité.

e Zvyste ve svém jidelnicku podil syrového ovoce a zeleniny alesponi na 500g
denné.

e Zeleninu a ovoce vzdy dikladné umyvejte.

e Syrova a vafena zelenina, ovoce a ovocné S§tavy obsahuji vitaminy, mineraly
a vlakniny, které potiebujete. Pfipravte si obCas zeleninové nebo ovocné salaty.

e Jezte Casto luSténiny, ryzi natural, celozrnné pecivo a chléb. Tyto potraviny jsou
dobrymi zdroji kompletnich uhlovodant, vitamin{, minerala a vlaknin.

e Omezte hovézi maso, davejte prednost bilému masu — dribezi bez kliZe, jezte
pravidelné ryby.

e Denné jezte mlécné vyrobky, predev§im bilé jogurty, tvaroh, nizkotucné syry.
Mlécné vyrobky jsou bohatym zdrojem vépniku a dalSich minerali.

e Tuk pfidavejte do stravy opatrné a davejte prednost rostlinnym tukim.
Moucniky a ¢okoladu s vysokym obsahem cukru a tuku jezte v malém mnoZstvi.

e Nepiesolujte a pro piipravu pokrmil uzivejte bylinky a kotfeni v rozumné mifte.

e Potraviny kupujte co nejcerstvejsi a spravné uloZte do lednicky nebo mraznicky.
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Pozor na potraviny, které by mohly obsahovat nebezpecné plisné — burské ofisky
apod.

Dodrzujte pitny rezim — denn¢ vypijte alespon 2 litry tekutin, (v 1éte, pfi zvySené
teploté nebo prijmovém onemocnéni vice).

Pokrmy si pfipravujte vafenim, nekonzumujte jidla uzend, grilovana

a ptfipravovana na prepaleném tuku nebo na rostu. (MOU, 2009)
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2.1

211
Cil 1
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Cil3
Cil 4
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Cil 6

2.1.2
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H7:
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Ho:

PRAKTICKA CAST

Charakteristika praktické casti

Cile prace

Zjistit, zda adolescenti po onkologickém onemocnéni zménili stravovaci navyky.
Zjistit, zda onemocnéni adolescenta ovlivnilo zménu Zzivotniho stylu
U sourozencu.

Zjistit, zda reklama ovliviiuje stravovani adolescentt.

Zjistit, zda rodi¢e zasahuji do stravovani adolescentd.

Zjistit, zda adolescenti sleduji mnozstvi tukti a sacharidii na etiketach vyrobk.
Zjistit, zda maji pacienti dostacujici informace o zméné zivotniho stylu
po ukonceni akutni onkologické I€¢Cby.

Hypotézy

Adolescenti po onkologickém onemocnéni zménili stravovaci navyky.

Pacienti po ukonceni onkologické 1é¢by dodrzuji pitny rezim.

Pacienti po ukonceni onkologické 1écby se vrati ke své diiveéjsi pohyboveé
aktivite.

Onemocnéni adolescenta ovlivnilo stravovaci navyky u sourozence.

Sourozenec, ktery byl kuidk, po zjisténi nddorového onemocnéni u sourozence
piestal koufit.

Reklama ovlivituje stravovani adolescentu.

Rodice plné zasahuji do stravovani svych adolescentnich déti.

Pacienti nemaji dostatecné informace o zméné zivotniho stylu po ukonceni
akutni onkologické 1éCby.

Pacienti sleduji mnozstvi tukti a sacharidl na etiketach vyrobka.
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2.1.3 Metodika

Jednalo se o kvantitativni vyzkum, metodou sbéru dat byly anonymni dotazniky
pro pacienty a jejich sourozence. Dotaznik pro adolescentni pacienty obsahoval
22 otazek ruzného typu a jeho vyplnéni trva v priméru 20 minut. Dotaznik pro
sourozence obsahoval 8 otazek rtizného typu a jeho vyplnéni trva 10 minut. Dotaznik
pro pacienty (viz ptiloha J) zahrnuje otazky o zpusobu stravovani, pitném rezimu,
pohybové aktivit¢ pfed onemocnéni a po vyléceni, informovanosti onkologickych
adolescenti a jejich zdrojich. Dotaznik pro sourozence (viz ptiloha K) zahrnuje otazky
o zmén¢ zivotniho stylu po zjiSténi nemoci svého sourozence. Predtim nez jsem
uskute¢nila samotnou distribuci dotaznikli respondentiim, rozdala jsem par dotaznikti
vuzkém kruhu svych zndmych, abych zjistila nedostatky a nasledné¢ nékteré
Z ptipominek vyuzila pro Gpravu dotazniku.

Distribuce probihala po souhlasu (viz ptiloha G a H) povéfenymi pracovniky na
ambulanci Kliniky détské hematologie a onkologie ve FN v Motole v prab&hu prosince
2011 a ledna 2012. Sestry na KDHO obdrzely obalky s dotazniky, ve kterych byla
pfiloZzena moje e-mailova a poStovni adresa a poStovni zndmka v hodnoté 10 K¢&. Pied
rozdanim obalek adolescentnim pacientim, kterym jesté¢ nebylo 18 let, byly rodi¢im
poskytnuty informace (viz piiloha I) o obsahu dotaznikd a svym slovnim souhlasem
umoznili, aby jejich nezletilé déti dotaznik vyplnily. Adolescenti své dotazniky
vyplnovali pti ¢ekani na vySetfeni nebo ve svych domovech spolu se sourozenci, kterym
po piichodu domi z vySetfeni dotaznik piedali. Méli tedy dostatek ¢asu na jeho
vyplnéni. Vyplnéné dotazniky respondenti odeslali na jiz zminénou e-mailovou nebo
postovni adresu.

Dotaznikii bylo rozdédno 30 pro pacienty a 30 pro sourozence, navratnost i pies
ptilozené postovni znamky byla 20 dotaznikti od obou skupin (67 %) a zpracovano bylo
vSech 20 dotaznikli, nebot” vSechny byly zdivodid dlouhodobého ponechani
respondentiim spravné vyplnéné.

Zpracovani a vyhodnoceni dat bylo uskutecnéno pomoci programi MS Office
Word a Excel 2007. Informace z dotaznikti byly nasledné piepisovany do jednotlivych
tabulek v programu Word a Excel. K vyhodnoceni byly pouzity sloupcové a kolacové
grafy, které byly aplikovany v zavislosti na vhodné interpretaci zjisténych dat.

Pro nedostate¢né odpovédi nebyla vtéto praci vyhodnocena otazka

¢. 15 dotaznikili pro pacienty.
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2.1.4  Charakteristika souborii

Vyzkumné soubory obsahovaly 40 respondentt z celé Ceské republiky. Prvni
soubor tvotilo 20 onkologicky nemocnych adolescentti ve véku 15 az 22 let bez ohledu
na diagnozu. Druhy soubor obsahoval 20 sourozencti bez jakéhokoliv omezeni.

U prvniho souboru nejvétsi skupinu tvofili adolescenti ve véku 15 az 18 let,
konkrétn¢ 12 respondentd. 5 respondentii tvofilo skupinu ve veéku 21 a 22 let
a 3 respondenty nalezneme ve véku 19 a 20 let. Podle pohlavi v této skupiné bylo
zastoupeno 12 chlapcii a 8 divek.

Druhy soubor (sourozenci) tvoiili z 35 % muzi a zeny z 65 %, konkrétné

7 muzi a 13 Zen a primérny veék sourozenct byl 25 let.

Graf 3 V¢k onkologickych adolescentt

m15-16
m17-18
m19-20
W21-22
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2.2 Vysledky

Vysledky by zpracovany na zdkladé zodpovézenych otdzek od respondenti,
které byly soucasti dotaznikd. Ziskané informace jsem se snazila co nejobjektivnéji
zpracovat, abych mohla co nejkvalitnéji interpretovat hypotézy a tim stanovit zavér
vyzkumu.

Body mass index /BMI/

Graf 4 BMI pied onemocnénim

mpod 18,5
m18,6-19,9
m20,0-249
m25,0-299
mnad 30,0

Body mass index adolescentnich respondetii pfed onemocnénim se nachazel
v rozmezi od 20,0 do 24,9, do této skupiny patiilo 9 (45%) respondentli. Podvyzivou

trpélo 8 (40 %) respondentl a nadvahou a obezitou 3 (15%) respondenti.
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Graf 5 BMI po ukonceni akutni 1é¢by

mpod 18,5

m18,6-19,9
m20,0-249
m25,0-299

BMI v rozmezi 20,0 az 24, 9 mélo 6 (30 %), podvyZivou trpélo 9 (45 %)

adolescentll a nadvahu mélo 5 ( 25%) pacientu.

Graf 6 BMI v soucéasné dobé

m138,6-19,9
m20,0-249
m25,0-29,9

V priméru jsou adolescentni respondenti 3,5 roku od ukonceni akutni
onkologické 1¢¢by. Jejich BMI se pohybuje u 8 (40 %) respondentl v rozmezi 20,0 az
24,9, u 7 ( 35 %) respondentil byla identifikovand lehkéd podvaha a 5 (25 %) respodentli

trpi nddvahou.
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Graf 7 Uziti kortikoidni 1é¢by pfi nadorové 1€¢bé

0%

mAno
B Ne

m UZivam dosud

Pouze u 3 adolescentnich respondentli se projevil vedlejsi ucinek kortikoidni
1écby a jejich BMI se vysplhalo nad 25,0. Z celkového poctu byla kortikoidni 1écba
pouzita u 10 (50%) respondentd.

Graf 8 Zajem o zdravy Zivotni styl pfed onemocnénim

m Ano
B Ne

= Nevim

Pted onemocnénim se o zdravy zivotni styl zajimalo 6 (30 %) respondentil,
13 (65 %) respondentii zajem o zdravy Zzivotni styl nemélo a 1 (5 %) respondent

neveédel
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Graf 9 Informovanost o nutnosti upravit stravu po ukoncéeni 1écby .

m Ano
B Ne

= Nevim

Pouze 1 (5 %) respondent uvedl, Ze mu byly poskytnuty informovace o nutnosti
zménit stravu po onkologické 1é¢bé v souvislosti s vahou, vyskou, mnozstvim télesného
tuku a svalové hmoty. Informace byly poskytnuty lékafem, ale Zadné materialy
k dispozici nema. Kvalita podanych informaci byla ohodnocena znamkou
3 /1 =nejlepsi a 5 = nejhorsi/. 17 ( 85 %) respondentt uvedlo, Ze jim zadné informace

pokytnuty nebyly a 2 ( 10 %) respondenti nevi nebo uz si nepamatuji.

Graf 10 Schéazi adolescentiim informace ?

m Schazimi informace

m Neschazi mi informace

19 (95 %) adolescentti uvadi, ze jim zadné informace neschazeji, pouze 1 (5 %)

respondentovi informace schazeji.
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Graf 11 Ovliviuje reklama vybér potravin

m Ovliviuje
H Neovliviuje

mNevim

Ze vSech dotazovanych adolescentti pouze 2 (10 %) uvedlo, ze jejich vybér

potravin ovlivituje reklama, zbylych 18 (90 %) respondentti tuto otazku negovalo.

Graf 12 Ptiprava stravy

W Stravu si pripravuji zcela
sam (sama)

B Stravusi pfipravuji sam
(sama) nebo i rodice mi
pomahaji

 Stravu mi pripravuji zcela
rodice

Pti dotazu zda si adolescenti pfipravuji stravu sami nebo jim pomahaji rodice, 15
(75 %) adolescentl uvedlo, Ze si stravu pfipravuji sami i spole¢né s rodici, 3 (15%)
respondenti uvedli, Ze jidlo jim ptipravuji jenom rodice a 2 (10 %) mladistvi uvedli, Ze

si pokrmy pfipravuji sami.
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Graf 13 Zasah rodict do vybéru potravin

B Zasahuji zcela rodice
B Spise zasahuji rodice
1 Spise nezasahuji rodice

B Urcuji si ho zcela sam
(sama)

10 (50 %)respondentt zaskrtlo moznost, ze do skladby jim spisSe zasahuji rodice,
5 (25 %) adolescentu si uréuje skladbu stravy zcela samo, u 3 (15 %) mladistvych spise
rodic¢e nezahuji do skladby a 2 (10 %) respondenti uvadi, ze jim rodife zcela zasahuji

do vybéru potravin.

Graf 14 Sleduje adolescent mnozstvi tuku v potravinach?

H Sledujivzdy
B Sledujiobcas

" Nesleduji

11 (55 %) adolescentli nesleduje mnozstvi tuku v potravindch, 7 (35 %)

respondenttl sleduje obcas a 2 (10 %) respondenti sleduji vzdy.
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Graf 15 Sleduje adolescent mnozstvi cukru v potravinach?

H Sledujivzdy
B Sledujiobcas

M Nesleduji

12 (60 %) adolescentnich respondentti nesleduje mnozstvi cukru v potravinach,

6 (30 %) mladistvych sleduje obcas a 2 (10 %) sleduji vzdy.
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Graf. 16 Frekvence konzumace potravin u adolescentl pfed onemocnénim
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Tento graf uvadi konzumaci jednotlivych komodit pifed vznikem nadorového
onemocnéni. V grafu jsou uvedeny veSkeré polozky z tabulky v dotaznikové studii,
ale zabyvat se budeme pouze t€mi nejzajimavéjSimi.

20 % adolescentii uvadi, Ze konzumovali ovoce 1x denné, 35 % respondentii
uvadi,ze ovoce v jejich jidlenicku bylo 4 — 6X za tyden, 40 % respondentti konzumovalo
ovoce 1 — 3 X za tyden a pouhych 5 % 1 — 3x za mésic. Zeleninu 1X denné konzumovalo
20 % respondentd, 4 — 6 X za tyden zeleninu ve svém jidelni¢ku mélo 30 % adolescentt,
40 % adolescentl zeleninu konzumovali 1 — 3Xx za tyden a 10 % 1 — 3x za mésic.

40 % respondentii udava konzumaci ofechti 1 — 3X za mésic. Mléko a mlécné vyrobky
40 % adolescentl konzumovalo 1 — 3krat za tyden.

Pracovni skupinu s ndzem bilkoviny, kde jsou zahrnuty ryby a rybi vyrobky, bilé
maso (drubez a kralik), cervené maso, vnitinosti, konzumovali adolescenti velice casto,
alespont 1x denné¢ byla bilkovna ve stravé obsazena. Ryby nejcastéji adolescenti
konzumovali 1 — 3x za mésic, konkrétné 45% respondentt. 40 % respondentl udava
konzumaci bilého masa 1-3x tydné. Cervené maso 40 % adolescentli konzumuje 1 — 3x
tydné a 40 % respondentli 1 — 3krat za mésic. Vnittnosti 50 % adolescentii nekonzumuje
vitbec.

Zajimavé je, Ze uzeniny se u 45 % adolescentti objevovaly 4 — 6x za tyden,
40 % adolescentli vitbec nekonzumuje lusténiny. Bilé pecivo mélo 65 % adolescentii
denné. 35 % adolescenti uvedlo, Ze konzumuji celozrnné pecivo 1 — 3X za tyden.
Sladkosti a sladké pecivo adolescenti konzumovali v 35% denné a nebo 1 — 3X za tyden.
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Nejoblibenéjsi prilohou u adolescenti byla ryze, 65 % respondentii udavalo,
ze ji konzumuje 1 — 3x tydné. 60 % respondentit udava konzumaci téstovin 1-3 x tydné

a 55 % adolescentl konzumuje brambory 1 — 3x tydné .
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Graf 17 Frekvence konzumace potravin po vyléceni u adolescenti
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V tomto grafu nalezneme frekvenci konzumace jednotlivych potravin po ukonceni

nadorové 1éCby.

Ovoce po ukonceni nadorové lécby vicekrat denné konzumuje 15 %
respondentti, 20 % uvedlo, ze ovoce ji denn¢ a 4 — 6 X za tyden méa ovoce ve svém
jidelnicku 40 % adolescentl. Zelenina se u 25 % adolescentli objevuje vicekrat denné,
konkrétn¢ 2,5 krat, 1x denné konzumuje zeleninu 15 % adolescentti, 4 — 6x tydné 20 %
adolescentli a 1 — 3X za tyden 40 % adolescentti. Ofechy, seminka a jadra 30 %
adolescentll konzumuje 3 — 4x za rok.Mléko a mlécné vyrobky ma 40 % adolescentl ve
svém jidelnicku 4 — 6 X za tyden.

Konzumace ryb a rybich vyrobkl po vyléceni se zvysila na 55 % ato 1 —3x za
mésic. 1 — 3X za tyden bilé maso konzumuje 50 % adolescentli a 50 % adolescentli
Cervené maso také konzumuje 1 — 3X za tyden. Vnitinosti 75 % dotazovanych
nekonzumuje vibec. Uzeniny ve svém jidelnickti ma 1 — 3X za tyden 45 % adolescentd.
35 % adolescentii konzumuje lusténiny a so6jové vyrobky 1 — 3X za tyden a 25 %
adolescenttl luSténiny neji.

Bil¢ pecivo denné¢ konzumuje 40 % adolescentil, celozrnné pecivo zatazuje
4 - 6x tydn€ 30 % adolescentl. Sladkosti a sladké pecivo 30 % adolescentti konzumuje
denné, 30 % 1 — 3x tydné a 30 % 1 — 3 X za mésic. Konzervy nekonzumuje 60 %
adolescentt. Prikrmy 1 — 3x tydné tvoii nejCastéji té€stoviny v 60%, brambory v 50% a

ryze v 45%.
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Graf 18 Kouieni sourozencu

B Ano, koufim pravidelné

W Ano, koufim ohcas

1 Ne, od zjisténi nemoci
mého sourozence jsem
prestal(a)

B Ne, nikdy jsem nekoufil(a)

Koufeni patii k jednomu z rizikovych faktorti vzniku nadorového onemocnéni.
Na tomto zaklad¢ byla sestavena otdzka zda sourozenci onkologickych adolescentt
koufi nebo zda nemoc jejich sourozence je piiméla piestat koufit. 12 (60 %)
respondentti nikdy nekoufilo, 5 (25 %) sourozenct kouii pravidelné, 3 (15 %)
sourozenci koufi ob¢as. Do této skupiny ,.kouiim obc¢as* se piitadil i jeden respondent,
kterému je pouhych 16 let. Moznost odpovédi: ,,ne, od zjisténi nemoci mého sourozence

jsem piestal(a)* si nevybral zadny respondent.

Graf 19 Zména zivotniho stylu sourozencti po onemocnéni adolescenta

M Ano, zménil(a) jsem
zivotnistyl

B Ne, nezmeénil(a) jsem
zivotnistyl

Na tuto otazku odpovédelo 15 (75 %) sourozenci,Ze Zivotni styl po onemocnéni

sourozence nezménilo a pouhych 5 (25 %) respondentti svij Zivotni styl zménilo.

59



Graf 20 Frekvence konzumace potravin u sourozenct, ktefi zménili Zivotni styl po

zjiSténi onemocnéni u adolescenta
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Tento graf se zabyva frekvenci konzumace potravin za urcit¢é obdobi
u 5 sourozenct pred onemocnénim adolescenta. Nebot” pouze 5 sourozenci uvedlo,
ze nemoc adolescenta ovlivnilo jejich zivotni styl.

Ovoce konzumovali sourozenci pied onemocnénim adolescenta jedenkrat denné
2 sourozenci a zeleninu 3 sourozenci. Ovoce 1 — 3x za tyden konzumovali 3 sourozenci
a zeleninu 2 sourozenci. Ryby 3 sourozenci zafazovali do svého jidelni¢ku 1 — 3X
za mésic a 2 sourozenci 3 — 4X za rok. Bilé maso 3 sourozenci zafadili do svého
jidelnicku 1 — 3x tydné. Cervené maso adolescenti zatazovali do svého jidelitku bud’
1 - 3x za tyden, 3 — 4X za mé&sic nebo viibec. Lusténiny konzumovali sourozenci bud’
1 -3 x zatyden nebo 3 —4x zarok. Bilé pefivo konzumovali sourozenci denné
a celozrnné obden. Sladkosti a sladké pecivo sourozenci zatfazovali do svého jidelnicku
témét denné. Konzervy konzumovali 3 respondenti 1 —3Xx za mésic a 2 sourozenci
vitbec.

NejoblibenéjSim piikrmem pied onemocnénim adolescenta byla u sourozenct

ryze, nasledné brambory a potom téstoviny.
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Graf 21 Frekvence konzumace potravin u sourozenci po zjisténi nadorového

onemocnéni u adolescenta
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Sourozenci po zjisténi maligniho onemocnéni zménili svlij zivotni styl a zvysili
¢1 snizili konzumaci jednotlivych jidel za urcité obdobi. 3 sourozenci konzumuji ovoce
4 — 6X za tyden, 2 sourozenci 1 — 3 X za tyden, coz v priméru odpovida jedné porci
ovoce za den. Zelenina se u 2 sourozencti objevuje 1x denné, u 2 sourozencl 4 — 6x
za tyden a 1 sourozenec konzumuje zeleninu 1 — 3 X za tyden. Ofechy, seminka a jadra
3 sourozenci zafazuji do svého jidelnicku 1 — 3x za tyden a 2 sourozenci 1 — 3x za
mésic. Mléko a mlééné vyrobky konzumuji 3 sourozenci 1x denné a 2 sourozenci 4 — 6x
za tyden.

Bilkoviny maji sourozenci ve svém jidelnicku denng, v hojném poctu jsou
zastoupeny ryby a rybi vyrobky a bilé maso, ¢ervené maso konzumuji sourozenci
nejcastéji 3 — 2X za rok. Vnittnosti konzumuji sourozenci bud’ 1 — 2krat za rok nebo
vubec. Uzeniny maji 3 sourozenci 1 — 3x za tyden a 2 sourozenci 1 — 2x za rok.

Bilé pecivo v priméru sourozenci konzumuji denné€ a celozrnné pecivo obden
a 1 sourozenec vibec. Sladkosti a sladké pe€ivo konzumuji 2 sourozenci denné a to
3 kusy denné. 3 sourozenci maji sladkosti obden. Instantni pokrmy konzumuji
respondenti 1 — 2xza rok. Konzervy maji sourozenci ve svém jidlenicku v praméru

2krat za rok. Nejcast&jSim piikrmem u sourozencl jsou brambory, které maji 4 — 6 X

tydné.
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2.3 Interpretace hypotéz
Hi: Adolescenti po onkologickém onemocnéni zménili stravovaci navyky.

Tato hypotéza byla potvrzena.

Z grafu ¢. 16 a 17 lze vycist, ze se respondenti zacali po ukonceni nadorové
lécby stravovat zdravéji v porovnani s dobou pied zacatkem onemocnéni. Vyjimkou
byla snizend konzumace ryb, rybich vyrobkil a zvySena konzumace ¢ervené¢ho masa po

vyléceni.

Hy: Pacienti po ukonceni onkologické lécby dodrzuji pitny rezim.

Tato hypotéza byla potvrzena.

Bylo zjisténo, Ze adolescenti pfed diagnostikou nddorového onemocnéni vypili
v pruméru 1, 8 litra tekutin za den, pficemz do tohoto mnozZstvi byly zahrnuty i polévky.
Po ukonceni nadoroveé lécby vSichni adolescenti uvadéli, Ze jejich pitny rezim se zvysil
Vv pruméru o 0, 6 1, coz odpovida celkovém mnozstvi 2, 4 1 tekutin za den. SloZeni

pitného rezimu se vyrazné zlepsilo, nebot’ na prvnim misté byla uvedena voda.

Hs: Pacienti po ukonceni onkologické lécby se vraci k pohybové aktivité.

Tato hypotéza byla potvrzena.

80 % respondenti se po nadorové lécbé vraci k pohybové aktivité, zbyli
respondenti po onkologickém lé¢eni z nezndmych duvodt jiz zddnou rekreacni

sportovni aktivitu neprovozuji.

Hjs: Onemocnéni adolescenta ovlivnilo stravovaci navyky u sourozence.

Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Graf €. 19 ukazuje, Ze pouze 5 sourozencli uvedlo, ze maligni onemocnéni
ovlivnilo pozitivné jejich zménu Zivotniho stylu, zbylych 15 sourozenct uvedlo, Ze sviij

zivotni styl nezménili.

Hs: Sourozenec, ktery byl kurak, po zjisténi nadorového onemocnéni u sourozence
prestal kourit.

Tato hypotéza nebyla potvrzena.
Zadny z respondentii, ktery je kufak, po diagnostice maligniho onemocnéni u svého

sourozence neprestal koufit. Graf ¢. 18 uvadi, Ze 60 % respondentl nikdy nekoufilo,
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25 % sourozencti kouii pravidelné i pfes nadorové onemocnéni svého adolescentniho

sourozence nepiestalo koufit a 15 % sourozenct uvazi, ze kouii obcas.

He: Reklama ovliviiuje stravovani adolescentii.

Tato hypotéza nebyla potvrzena.
Graf ¢. 11 neguje tuto hypotézu, nebot’ 90 % respondentii uvadi, ze reklama jejich vybér
potravin neovlivituje, pouze 10 % adolescentti potvrdilo, Ze jejich vybér potravin

reklama ovliviiuje.

H7. Rodice zasahuji do stravovani svych adolescentnich déti.

Tato hypotéza byla potvrzena.

Tuto skutecnost, dokazuje, ze 75 % adolescentti uvadi, ze si stravu pfipravuji
bud’ sami, nebo s pomoci rodica. 15 % uvadi, ze stravu jim zcela piipravuji rodice

a 10 % si pIn¢ volbu potravin urcuje samo.

Hg: Pacienti nemaji dostatecné informace o zméné zivotniho stylu po ukonceni akutni
onkologické lécby.

Tato hypotéza nebyla potvrzena.
V graf ¢. 10 je uvedeno, Ze 95 % adolescenti méd dostatek informaci a pouze

5 % informace schazi.

Ho: Pacienti sleduji mnozstvi tukit a sacharidu na etiketdach vyrobkaii.
Tato hypotéza nebyla potvrzena.
Graf €. 14 a 15 ukazuje, Zze 55 % adolescentil nesleduje mnoZstvi tuku v potravinach

a 60 % adolescentii také nesleduje mnozstvi cukru na etiketach potravin.
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3. Diskuse

V této bakalaiské praci bylo vytvoreno 9 pracovnich hypotéz.

Prvni pracovni hypotéza potvrdila zménu stravovacich navyki
u vylééenych onkologickych adolescentii. Kepak a kolektiv (2011) uvadi, ze kvalita
zivota po nadorové 1é¢be je ¢im dal castéj$im tématem k diskusi, nebot’ roste pocet déti,
u nichz se podaii dosdhnout dlouhodobého pieziti po dosazeni kompletni remise
onemocnéni. Kvalita zivota se v prubéhu patnacti let stala jednim z cilovych indikatort
vyvoje novych onkologickych Ié¢ebnych postupt a je zahrnuta do 1é¢ebnych protokold.
Proto si myslim, Ze zména stravovacich navyki je jednim z nejdulezitéjsich prvku,
jak mit co nejkvalitnéjsi Zivot po nadorové 1é¢bé a tim predejit relapsu. Je velice
diilezité, aby adolescenti konzumovali minimalné 500 g ovoce a zeleniny béhem dne.
Z dotaznikové studie lze vycist, ze mmnozstvi konzumace ovoce a zeleniny se
po vylé€eni zvysilo, ale i tak nedosahuje poZadovaného mnoZstvi. Jsem velice
potésena, ze konzumace uzenin, pastik a jinych masnych produkti byla sniZena.
Je skoda, Ze nelze z dotaznikového Setfeni vycCist, zda adolescenti mezi uzeniny
nezafazovali Sunku, ktera obsahuje kolem 90 % Ccisté svalové bilkoviny, jako
je napiiklad Sunka od firmy Dulano ¢i Ponnath. Tato Sunka je pro nas kvalitni
bilkovinou a myslim si, ze mize byt v jidelnicku zafazena Castéji. MnoZstvi bilého
peCiva také adolescenti snizili a nahradili je celozrnnym pecivem, 1 kdyz se
domnivam, ze celozrnné pecivo by mohlo v adolescentnim véku upIn€ nahradit bilé
pecivo. Problém vidim v konzumaci ryb a rybich vyrobku, kdy adolescenti
konzumaci této komodity nezvySili a tim maji snizeny pfijem omega-3 a omega-6
mastnych kyselin. Bylo by vhodné, aby onkologicti adolescenti ptidali do svého
jidelnicku rybu ¢i rybi vyrobek aspon jedenkrat tydné.

Druha pracovni hypotéza doklada, Ze adolescenti po vyléCeni maligniho
onemocnéni dodrzuji pitny reZzim. Autorka Mgr. Ivana Cabalkova (2009) ve své
diplomové praci uvadi, ze nemaji onkologicti adolescenti dostatecny piijem tekutin,
pfestoZze jsou vSichni informovani o nutnosti dodrzovat pitny rezim. V mé bakalatské
praci bylo zkoumano, kolik adolescenti vypili tekutin pfed onemocnénim a zda se
pfijem tekutin po ukonceni onkologické 1é¢by zvysil a tato skute¢nost byla potvrzena.
Bylo zjisténo, Ze adolescenti pred diagnostikou nadorového onemocnéni vypili
v pruméru 1,8 litri tekutin za den, pfiCemz do tohoto mnozstvi byly zahrnuty

I polévky. Pitny rezim adolescentii pfed onemocnémim nejcastéji tvorily mineralni

64



vody, limonady, ¢aje a ovocné koncentraty. Pouze 5 respondentii uvedlo, ze jejich
pitny rezim tvoii voda.

Po ukonceni nadorové 1écby vSichni adolescenti uvadéli, Ze jejich pitny
rezim se zvySil v priméru o 0,6 |, coz odpovida celkovému mnozstvi 2,4 | tekutin za
den. SloZeni pitného rezimu se vyrazn¢ zlep$ilo, nebot’ na prvnim misté byla uvedena
voda. Na pomysiné druhé misto lze zatadit mineralni vody, nasledné¢ pak caje a
§tavy. Jenom jeden respondent uvedl, Ze jeho pitny rezim stile ve 100% tvofi
limonady.

Zajimavé bylo zjiSténi, ze jeden respondent uvedl, Ze jeho pitny rezim pied
onemocnénim byl nula, coz je asi nemozné a po vyléceni se navysil 0 3 litry. Bohuzel
toto mnozstvi pokryva minerdlni voda a Stavy. Stejné jako Mgr. Ivana Cabalkova uvadi,
7e nejéastéjSimi konzumovanymi napoji u onkologickych adolescentt je pitna voda
a mineralni voda, to samé se v mé praci potvrdilo, Ze adolescenti po vyléceni maji
stejny pitny rezim po kvalitativni strdnce jako adolescenti pii 1€Cbe.

Tteti pracovni hypotéza zaméfena na pohybovou aktivitu byla sestavena podle
potvrzeného pozitivniho u¢inku prevence recidivy nadorového onemocnéni.

Nejcastéjsi pohybova aktivita mezi adolescenty pred onemocnénim byl
fotbal, ktery zde byl zastoupen 7krat, tento pocet piikladdm k pievaze muzi ve
vyzkumu. Na druhém misté nejcastéji adolescenti uvadéli koleckové brusle, konkrétné
VvV poctu 4. PomysIné tieti misto obsadila jizda na kole. Mezi dalsi Casté aktivity pied
onemocnénim patfily: jizda na koni, basketbal, florbal a hazena. V dotazniku se taky
objevily po jednom poétu béh, skateboarding, tanec, lyZe, kuzelky a plavani. Pouze
jeden respondent uvedl, Ze neprovad¢l zadny sport.

20 % respondentii se z neznamych divodu k pohybové aktivité nevratilo,
Bohuzel nebylo uvedeno z jakého divodu, ale pifedpokladam dle autorti Kepak a kol.
(2011), Ze déti a mladistvi jsou po onkologické 1écbé ohrozeni celym spektrem
pozdnich nasledk nadorového onemocnéni, které mohou vyznamné ovlivnit télesné ¢i
mentélni zdravi. Ze své zkuSenosti v§ak vim, Ze ¢im déle jsem po akutni onkologické
1écbe, tim se pohyb u mé objevuje Castéji. 80 % adolescentii se vratilo k pohybové
aktivité. V mnoha ptipadech, kdy aktivitu pfed onemocnénim vykonavali zivodné,
ted’ vykonavaji rekreacné nebo si vybrali jiny typ aktivity. Nejcastéji se objevovaly
tyto aktivity: kolo, jizda na koni, nordic walking, snowboarding a plavani. Dale
adolescenti ve svém volném cCase hraji fotbal, florbal, stolni tenis, tenis, golf a jezdi na

koni.
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Pracovni hypotézu Ctyii jsem si vybrala na zakladé¢ zmény Zivotniho stylu u mé
sestry, ktera po diagnostice mého onemocnéni zménila zivotni styl a snazi se i pro své
Ctyfi déti vybirat co nejzdravéjsi potraviny. Diky této zkuSenosti jsem se domnivala,
7e tato nemoc ovlivni pozitivné kazdého a zméni svij pristup k zivotu a bude si co
nejvice hyckat své zdravi. V mé rodin€¢ moje nemoc kazdého ovlivnila a méné ¢i vice
zménili zivotni styl, a S mou pomoci upravili své jidelnicky. Prekvapilo mé¢, Ze stejna
situace jako v mé rodiné nastala pouze u péti sourozenci. Tuto skupinu tvorily pouze
Zeny s prumérnym vékem 19 let. Také bylo zjisténo, ze jejich BMI se v priméru
pohybuje kolem 21,7, coz odpovida fyziologické vaze a lze usoudit, Ze respondentky
opravdu o své zdravi po onemocnéni sourozence zacaly pecovat.

Patou pracovni hypotézu jsem si vybrala, protoze je vSeobecné znadmé,
7e kouteni je jednim z rizikovych faktorti vzniku karcinomu plic a dalSich malignit
a predpokladala jsem, Ze sourozenci, kteti kouii, po diagnostice maligniho onemocnéni
u svého adolescentniho sourozence koufit piestanou. Jsem rada, ze 60 % sourozencu
nikdy nekoufilo a mrzi mé¢, Ze 25 % stale koufi. Pickvapilo mé, Ze respondentka,
které je 11 let, uvedla, Ze ob¢as koufi.

Sesta pracovni hypotéza byla zvolena za Gelem zjistit, jestli jsou adolescenti
ovlivnitelni televizi, protoze vim, jak moji synovci ¢asto po svych rodiCich chtéji
potraviny ¢i hracky zreklamy. Je vidét, ze sveékem se tato skuteCnost snizuje
a adolescenty reklama neovliviiuje.

Sedmou pracovni hypotézu jsem zvolila 1 pies své piesvédceni, ze rodice
vV obdobi adolescence zasahuji do stravovani svych déti a jsem rada, ze tato hypotéza
byla potvrzena. Jsem toho nazoru, ze rodi¢e by se méli v obdobi adolescence zabyvat
sloZzenim stravy svych déti a pravidelnosti a to obzvlast, pokud jsou déti po
onkologické 1€cbé. V obdobi po ukonceni nddorové 1€cby u adolescentl je vyznamné,
aby strava byla co nejpestiejSi, protoze je podstatné, aby adolescenti co nejrychle;ji
nacerpali zpct energii a mohli se za¢lenit mezi své vrstevniky.

Osma pracovni hypotéza byla zvolena diky mé vlastni zkuSenosti, ze
po ukonceni akutni onkologické 1é¢by mi nebyly poskytnuty dosta¢ujici informace
0 nutnosti zménit stravovaci navyky vzhledem k mé vySce a vaze, podilu svalové
a tukové tkané v organismu. Domnivala jsem se, ze edukace onkologickych pacientt
se zlepsila. Moje akutni 1é¢ba skoncila v roce 2004 a vzhledem k situaci, Ze je kladen
diiraz na zlepSeni kvality Zivota po ukonceni 1é€by ze strany lékatil, se domnivam, Ze by

bylo vhodné vice pacienty edukovat. 19 adolescentii odpovédélo na otazku ¢. 11
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Vv dotazniku (pftiloha I), ze jim Zadné informace neschazeji. Pouze jeden adolescent
uvedl, Ze jim schazi informace typu doporuc¢ené denni davky jednotlivych komodit,
pomér bilkovin, sacharidi a tukii ve stravé nebo zda po ukondeni 1é¢by maji
néjaké potraviny zakazané. Tato skuteCnost mi prijde ponékud zvlastni, protoze
jsem se v otazce ¢. 7 (ptiloha I) ptala, zda adolescentim byly poskytnuty informace
0 upravé stravy v souvislosti s vahou, vyskou, mnozstvim télesného tuku a svalové
hmoty a 17 adolescentii uvedlo, ze jim informace neschazeji a 2 respondenti uvedli,
ze nevi. Pouze jeden adolescent, ktery uvedl, Ze mu informace schazi, byl i ten, co
odpoveédél, ze byl edukovan lékafem a stile ma pocit, Ze nema dostacujici
informace. Na zaklad¢ téchto vysledkti se domnivam, ze adolescenti po ukonceni
nadorové lécby neprikladaji klicovy diiraz na zdravy Zivotni styl, i prestoze
pracovni hypotéza ¢. 1 byla potvrzena. Nebo lze také usoudit, Ze si pacienti
nevzpominaji na edukaci lékare nebo, Ze 1ékar edukoval rodice bez pritomnosti
adolescenta a tudiz dospivajici Ziji zdravé, aniz by si to uvédomovali.

Vysledek devaté pracovni hypotézy mé prekvapil, nebot’ jsem byla presvédcena,
ze adolescenti vzdy sleduji mnoZstvi tuki a cukri na etiketach potravin, které
konzumuji. Lze také predpokladat, ze adolescenti tyto uidaje nesleduji, protoze jim
rodi¢e nakupuji a tudiz nemaji potfebu tyto informace sledovat. Zaroven je uspokojiva
situace, ze 40 — 45 % adolescenti sleduje vZdy nebo obcas etikety. Myslim si, ze
adolescenti, ktefi uvedli, ze mnozstvi tuka a cukra sleduji, jsou lidé¢, kteti po ukonceni
sttedni Skoly ¢i ucilisté opustili domov a ziji sami a o surovinach si zcela rozhoduji

sami.
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4, Zavér

Tato bakalafska prace byla vénovana adolescentiim po ukonceni nddorové 1écby
a zmén¢ stravovacich navyka u nich a u jejich sourozenct. V dne$ni dobé, kdy vyziva
predstavuje tolik diskutované téma, se okolo nas vyskytuje spousta informaci, kdy je
pro laika tézké odlisit, zda se jedna o pravdivou ¢i smySlenou informaci.

V nasem vyzkumu se ukazalo, Ze i pfestoze se adolescenti pied vznikem
nadorového onemocnéni nezajimali o zdravy zivotni styl, prokazalo se, ze onemocnéni
je natolik ovlivnilo, Ze jejich Zivotni styl se opravdu zménil a konzumace jednotlivych
potravin se ptiblizuje k doporu¢enym davkam. Ackoliv je z dotaznikové studie patrné,
7e v obdobi po ukonceni nadorové 1é€by se adolescenti snaZzi jist zdravéji, vysledky
prace poukazuji na jisté nedostatky. Adolescenti by méli zvysit konzumaci ovoce,
zeleniny, celozrnného peciva a sniZit konzumaci ¢erveného masa. Pitny rezim se ukdzal
byt dostacujici.

Onkologicti adolescenti se v drtivé vétsin€ vraci po ukonceni 1é¢by k pohybové
aktivité, kterd je dalezita jako prevence vzniku relapsu. Bohuzel se adolescenti nevraci
k vrcholovému sportu, ktery kdysi provozovali, ale je dobfe, Zze i pfes nepiiznivou
zivotni situaci neztratili lasku k pohybu a doufejme, Ze adolescenti, ktefi z vaznych
zdravotnich divodii nemohou pohyb vykonavat, se pokusi najit vhodny pohyb, ktery
jim bude po vSech strankdch vyhovovat.

Vysledky v oblasti zméné Zivotniho stylu u 75 % sourozencli nepotvrdily
hypotézu, ze sourozenci po diagnostice malignity u svého adolescentniho sourozence
zmeénili zivotni styl. Pouze Ctvrtina mladych Zen, v primérném véku 19 let, sviij Zivotni
styl po zjisténi nadorového onemocnéni zménila. Domnivam se, ze nadorové
onemocnéni by mélo nejenom ovlivnit rodinné ptislusniky, ale celé okoli pacienta.
Vzhledem K narustajicimu vyskytu malignit by celd populace méla dbat vice na
prevenci vzniku nadorového onemocnéni a délat maximum pro své zdravi. I pies Spatné
vysledky v této oblasti je pozitivni, Ze 60 % sourozencl nekouii.

V oblasti informovanosti nas piekvapilo, Zze adolescentim neschaeji informace,
i piestoze v drtivé veétsin€ uvadéji, ze jim zadné informace od zdravotnického personalu
nebyly poskytnuty. Jsem pifesvédCena, Ze by bylo vhodné uz béhem 1é€by zabavnou
formou edukovat pacienty o spravné Zivotospravé. Myslim si, Ze nutri¢ni terapeuti by
méli zlepSit edukaci adolescentl i jejich rodi¢i a poskytnout jim vhodné edukacni

materialy, nebot’ internet neni vzdy nejlepsim zdrojem informaci. Domnivam, se ze by
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také bylo vhodné naulit pacienty sledovat etikety potravin. Je dilezité¢, aby se
Vv dospélosti, az se odstéhuji od svych rodict, 1épe orientovali ve zdravych potravinach
asvé znalosti prenesli i pozdéji na své potomky a tim prispéli k prevenci vzniku

malignit u svych déti.
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Priloha A  Vyzivova doporuceni pro déti adolescentniho véku podle Spolecnosti

pro vyZivu, 2000 (Svacina, 2008 s. 326)

Vék a pohlavi 11-14 M 15-18 M 11-14 Z 15-18 Z
Energie MJ (kcal) 10 (2400) | 11,5(2700) [ 9,2 (2200) | 9,6 (2300)
Bilkoviny (g) 55 70 50 65
Tuky (9) 75 80 70 75
Kyselina linoleova (g) 9 10 8,5 9
Véapnik (mg) 1100 1200 1100 1200
Hoi¢ik (mg) 350 400 300 350
Zelezo (mg) 12 12 15 16
Jod (ng) 180 200 180 200
Zinek (mg) 12 12 10 10
Fosfor (mg) 1200 1200 1200 1200
Selen (pg) 35 45 35 45
Vitamin A (mg RE) 0,9 1 0,9 0,9
Vitamin D (ug) 5 5 5 5
Vitamin E (mg TE) 12 14 10 12
Vitamin K (pg) 50 70 60 60
Vitamin B; (mg) 1,2 1,3 1,1 1,1
Vitamin B, (mg) 1,7 2 1,6 1,5
Niacin (mg NE) 17 18 15 15
Vitamin Bg (mQ) 1,6 1,7 1,5 1,5
Kyselina listova (ng) 400 400 400 400
Vitamin Biz (ug) 2 3 2 3
Vitamin C (mg) 90 100 90 100

M = muzské pohlavi

%

7 = zenské pohlavi



Priloha B Velikost porci v zavislosti na véku a pohlavi vyjadiena vzhledem

k velikosti dospélé porce. (Svacina, 2008 s. 328)

Vékova skupina 11-15 15-18 Dospéli
Maso (velikost primérné vafené porce) 70-80¢g 80-90¢g 80-90

g
Koeficient pfepoctu pro ostatni potraviny | 0,7 (pfiblizn¢ | 0,8 (4/5d. | 1d.p.
vhledem k dospélé populaci 3/4d.p.) p.)

d. p. = dospéla porce




Priloha C

onemocnénim (vlastni zdroj)

Frekvence konzumace jednotlivych potravin u adolescentii pired

Vicekrat 4-6x|1-3x|1-3 | 3- 1- o
N 1x Vibec
denné denne | 22 za Xza [4xza|2x za ne
KOLIKRAT? tyden | tyden [ mésic | rok | rok

Ovoce 4 7 8 1
Zelenina 4 6 8 2
Ofechy, seminka, jadra 1 1 5 8 3 1 1
Miéko a mlécné vyrobky 2 4 5 8 1 1
Ryby a rybi vyrobky 2-3 5 9 2 2 1
Bilé maso ( driibez a kralik) 6 8 5 1
Cervven'e maso (hovézi, 5 8 5 5
veprové)
Vniti'nosti 4 3 3 10
Uzeniny, pastiky a jiné masné 3 9 7 1
produkty
Lusténiny ( + séjové vyrobky) 1 1 5 3 2 8
Bilé pecivo 2-3,4,4,2,2| 13 2
Celozrnné pecivo 1 4 7 1 3 4
Sladké pecivo a sladkosti 2,2 7 4 7
Instantni pokrmy 1 3 5 7 3 1
Konzervy 4 5 5 1 5
Brambory 9 11
RyzZe 1 13 3 3
Téstoviny 3 12 5




Priloha D

onkologické 1é¢bé (vlastni zdroj)

Frekvence konzumace jednotlivych potravin u adolescentii po

Vicekrat 4-6x|1-3x|1-3 | 3- 1- o
N 1x Vibec
denné denne | 22 za Xza [4xza|2x za ne
KOLIKRAT? tyden | tyden [ mésic | rok | rok

Ovoce 2-3,2,2 4 8 3 2
Zelenina 2-3,3,3,2,2 3 4 8
Ofechy, seminka, jadra 1 3 4 6 2 4
Miéko a mlécné vyrobky 3,3 5 8 2 3
Ryby a rybi vyrobky 1 5 11 1 1 1
Bilé maso ( dribez a kralik) 6 10 4
Cervven’e maso (hovézi, 1 10 5 4
veprové)
Vniti'nosti 3 2 15
Uzeniny, pastiky a jiné masné
produkty
Lusténiny ( + séjové vyrobky) 2 4 7 2 5
Bilé pecivo 4,3 8 4 2 4
Celozrnné pecivo 2,2 1 6 3 3 5
Sladké pecivo a sladkosti 6 2 6 6
Instantni pokrmy 1 4 6 1 1 7
Konzervy 1 2 4 1 12
Brambory 1 7 10 2
RyzZe 6 9 3 1 1
Téstoviny 6 12 1 1




Priloha E

onemocnénim adolescenta (vlastni zdroj)

Frekvence konzumace jednotlivych potravin u sourozenci pied

Vicekrat 4-6x|1-3x|1-3 | 3- 1- o
N 1x Vibec
denné denne | 22 za Xza [4xza|2x za ne
KOLIKRAT? | ™| tyden | tyden | mésic | rok | rok
Ovoce 2 3
Zelenina 3 2
Ofechy, seminka, jadra 2 2 1
Miéko a mlécné vyrobky 2 2 1
Ryby a rybi vyrobky 3 2
Bilé maso ( driibez a kralik) 2 3
Cervven’e maso (hovézi, 2 5 1
veprové)
Vniti'nosti 2 2 1
Uzeniny, pastiky a jiné masné 2 3
produkty
Lusténiny ( + séjové vyrobky) 2 3
Bilé pecivo 1 2 2
Celozrnné pecivo 2 3
Sladké pecivo a sladkosti 1 2 2
Instantni pokrmy 2 1 2
Konzervy 3 2
Brambory 2 3
Ryze 5
Téstoviny 3 2




Priloha F

onkologické 1é¢bé adolescenta (vlastni zdroj)

Frekvence konzumace jednotlivych potravin u sourozenci po

Vicekrat 4-6x|1-3x|1-3 | 3- 1- o
N 1x Vibec
denné denne | 22 za Xza [4xza|2x za ne
KOLIKRAT? tyden | tyden [ mésic | rok | rok

Ovoce 3 2
Zelenina 2 2 1
Ofechy, seminka, jadra 3 2
Miéko a mlécné vyrobky 3 2
Ryby a rybi vyrobky 2 2 1
Bilé maso ( driibez a kralik) 2 2 1
Cervven’e maso (hovézi, 1 5 )
veprové)
Vniti'nosti 1 2 2
Uzeniny, pastiky a jiné masné 3 2
produkty
Lusténiny ( + séjové vyrobky) 2 2 1
Bilé pecivo 2 2 2
Celozrnné pecivo 2 2 1
Sladké pecivo a sladkosti 3,3 3
Instantni pokrmy 5
Konzervy 2 3
Brambory 5
Ryze 2 3
Téstoviny 2 3




Priloha G

Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Jana Novakova

Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84

150 06 PRAHA 5

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazena pani ndmé&stkyné,

jsem studentkou 3. roéniku oboru nutri¢ni terapie na 1. lékaiské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze.

Pro fadné ukonceni studia je nutné vypracovat bakaldfskou praci, ktera se neobejde
bez sbéru dat. Téma této prace je: ,,Vyziva onkologickych pacienti®. Cilem mé bakalaiské
price je zjistit zménu stravovacich navyki adolescentd po ukonceni onkologické 1écby.

Distribuce bude probihat od prosince 2011 do ledna 2012 na ambulantnim oddéleni
détské hematologii a onkologie.

Informace, které ziskdm poslouZi pouze k vySe uvedenym ucelim. A timto Vasemu
zafizeni i Vasim klientim zaji$tuji naprostou anonymitu.

Vzorovy dotaznik je soucasti tohoto dopisu. Dé&kuji za Vasi ochotu a jsem

s pozdravem.

ZOWer ) A e
S LT

Ludmila Holcovéa




PrilohaH  Zaidost 0 umoZnéni provadéni vyzkumu

FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V uvalu 84
@ 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 7.12.2011

Vézena pani
Ludmila Holcova
studentka

1. LF UK v Praze

Véc: Zadost 0 umoznéni provadéni vyzkumu

VéaZena pani Holcova,

vyhovuji Va§i Zadosti a souhlasim s provadénim vyzkumu pro Vasi bakalafskou
prici na téma ,,Vyziva onkologickych pacienti“. Kontaktujte prosim vrchni sestry, které
potiebujete oslovit.

S pozdravem

)
/

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE |
150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84

aaméstkynd pro od. peti i

160: 00064203 DIC: CZ00064203 l




Priloha I ZAdost o souhlas rodi¢i s vyplnénim dotazniku od nezletilych

adolescentu
Mili rodice,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru nutriéni terapie na 1. lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze.

Pro t4dné ukonleni studia je nutné vypracovat bakaldiskou praci, kterd se
neobejde bez sbéru dat. Téma této prace je: ,,Zména Zivotniho stylu u adolescenti
s onkologickym onemocnénim a jejich sourozencu®. Cilem mé bakalarské prace je
zjistit zménu stravovacich navyku adolescentii po ukonceni onkologické 1écby.
DalSim mym cilem je prozkoumat, jestli onemocnéni adolescenta ovlivnilo zménu
Zivotniho stylu u jeho sourozence.

Cely mlij vyzkum je anonymni. Vzhledem k tomu, ze moje cilovd skupina
pacientl je 15 — 22 let, potiebuji Vas souhlas, ze Vase dit¢ mize vyplnit dotaznik.

Pokud souhlasite, obdrzite od sestticky obalku s dotazniky. Jeden je pro pacienta
a druhy pro sourozence.

Pokud si myslite, ze znate stravovaci ndvyky sourozence nemocného pacienta, je
moznost vyplnit tento dotaznik za néj a hned odevzdat v ambulanci. V opa¢ném
piipadé, kdy nevite, jak se zménil zivotni styl sourozence, je v obalce pfiloZzena
postovni znamka a adresa, na kterou mi prosim dotaznik odeslete nejpozdéji do 31.
ledna 2012.

V piipad¢ zajmu a urychleni je také moznost dotazniky ,,0skenovat* a poslat mi
je na e-mail, ktery je také v obalce.

Pfedem Vam dékuji za Vas cas.

S pozdravem

Ludmila Holcova



Priloha J

DOTAZNIKOVA STUDIE - PACIENTI

Mili respondenti,

jmenuji se Ludmila Holcova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru nutri¢ni terapeut na
1.1ékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto zcela
anonymniho dotazniku, ktery bude pouzit pouze ke zpracovani mé bakalarské prace na téma:
,»VyZiva onkologickych pacienti“. Dotaznik obsahuje 22 otazek rizného typu. Vyplnéni Vam
zabere ptiblizné 20 minut, ovS§em pro mé Vami poskytnuté informace a nazory budou znamenat
mnohem vice.

Dé&kuji Vam za peclivé a pravdivé odpoveédi.

1. Vasvék.:
a) 15-16 c) 19-20
b) 17-18 d) 21-22

2. Pohlavi. :
a) Zena b) Muz

3. Vypliite prosim Vasi vahu a vy§ku pi‘ed onemocnénim a po ukonceni akutni lécby a
nyni. :

Pozn. : BMI vyplni autor!

Po ukonéeni
Pied Nyni
akutni 1écby

Vaha
Vyska
BMI

4. Jak dlouho jste po ukonceni akutni 1écby?

5. Byla u vas pouzita lé¢ba kortikoidy? Pokud ano, napiste jak dlouho.
a) Ano c) Uzivam dosud
b) Ne



6. Zajimal(a) jste o zdravy Zivotni styl pfed onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

7. Po ukonceni 1é¢by informoval Vas nékdo o tpravé stravy v souvislosti s Vasi vahou,
vySkou a mnoZstvim télesného tuku a svalové hmoty?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim

Pokud ne nebo_nevim, pokracujte otazkou ¢islo 11.

8. Kdo Vam informace poskytnul?
a) Lékar
b) Détsky lékar
c) Sestra
d) Dietni sestra / nutri¢ni terapeut

) JIN.

9. Mate k dispozici tiSténé materialy, které se tykaji vyZivy po ukonceni 1é¢by?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim

10. Ohodnot’te kvalitu a mnoZstvi Vam podanych informaci?
(Hodnoceni jako ve skole, 1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi)
a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 e) 5

11. Schazi Vam néjaké informace?

a) Neschazi

D)  SChAZI, NAPT. ..ot
12. Vénovala jste se néjaké pohybové aktivité pfed onemocnénim? PopiSte které a jak

Casto.



13. Vénujete v soucasné dobé pohybové aktivité? PopiSte které a jak Casto.

14. Ovliviiuje Vas vybér potravin reklama, a jakou potravinu jste si na zakladé reklamy
koupil(a)?
Q) OVIVIIUE, .ottt ittt et et e ettt et et
b) Neovliviiuje

€) Nevim

15. Do tabulky prosim vypliite, co k jednotlivym jidlim jste nejcastéji jedl(a) pred

onemocnéni, a co jite v sou¢asné dobé. Pokud toto jidlo vynechavate, napiste ,,NIC*.

Pi'ed nemoci Nyni

Snidané

Svacina

Obéd

Svacdina

Vedcere

16. Pripravujete si jidla sam(sama) nebo Vam je pfipravuji rodice?
a) Jenom sam (sama)
b) Sam a rodice

c) Jenom rodice

17. Do jaké miry zasahuji rodice do skladby Vaseho jidelnicku?
a) Zasahuji zcela rodice
b) Spise zasahuji rodice
C) SpiSe nezasahuji rodice

d) Urcuyji si ho zcela sam (sama)



18. Vypliite prosim v tabulce jaké mnoZstvi a jaké tekutiny jste pied nemoci vypil(a) a jak

to vypada v soucasnosti. (Do mnoZstvi, pocitejte i polévky)

Tekutiny

Pred nemoci

Nyni

Druh

Mnozstvi (litry)

19. Pokuste se, prosim, odhadnout, jak ¢asto jste jedl(a) pied onemocnénim jednotlivé

druhy potravin. Oznacte kiizkem, pop¥. v prvni sloupci napiste ¢islovku kolikrat

denné:
, , 3- 1-
Vieekrat | g f 4- | 1- 1 1-3 0 b o0 I Vibec
denné denné 6x za|3xza| xza 7a 72 ne
KOLIKRAT? tyden | tyden [ mésic
rok | rok
Ovoce
Zelenina

Ofechy, seminka, jadra

Miéko a mlééné vyrobky

Ryby a rybi vyrobky

Bilé maso ( dribez a
kralik)

Cervené maso (hovézi,
vepiroveé)

Vnitinosti

Uzeniny, pastiky a jiné
masné produkty

Lusténiny ( + sojové
vyrobky)

Bilé pecivo

Celozrnné pecivo

Sladké pecivo a sladkosti

Instantni pokrmy

Konzervy

Brambory

Ryze

Téstoviny




20. Pokuste se, prosim, odhadnout jak casto jite v soucasné dobé uvedené druhy potravin.

Oznacdte krizkem, popf. v prvnim sloupci vypliite kolikrat denné:

Vicekrét VIO T R o
: 1x 4x 2X | Vubec
denné denné 6xza|3xza| X za 7a za ne
r ’? I4 L4 X “
KOLIKRAT? tyden | tyden |mésic| |
Ovoce
Zelenina

Ofechy, seminka, jadra

Miéko a mlééné vyrobky

Ryby a rybi vyrobky

Bilé maso ( driibez a
kralik)

Cervené maso (hovézi,
vepiroveé)

Vnitinosti

Uzeniny, pastiky a jiné
masné produkty

Lusténiny ( + sojové
vyrobky)

Bilé pecivo

Celozrnné pecivo

Sladké pecivo a sladkosti

Instantni pokrmy

Konzervy

Brambory

Ryze

Téstoviny

21. Sledujete mnoZstvi tuku v potravinach?

a) Sleduji vzdy
b) Sleduji obas
c) Nesleduji

22. Sledujete mnoZzstvi cukru v potravinach?

a) Sleduji vzdy
b) Sleduji obcas
c) Nesleduji

Na zavér bych Vam jesté jednou rada podékovala za vénovany cas.

Ludnila FColvord




Priloha K

DOTAZNIKOVA STUDIE - SOUROZENCI

Mili respondenti,

jmenuji se Ludmila Holcova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru nutri¢ni terapeut na
1.1ékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto zcela
anonymniho dotazniku, ktery bude pouzit pouze ke zpracovani mé bakalarské prace na téma:
,»VyZiva onkologickych pacienti“. Dotaznik obsahuje 8 otdzek rtizného typu. Vyplnéni Vam
zabere pfiblizné 10 minut, ovS§em pro m¢é Vami poskytnuté informace a nazory budou znamenat
mnohem vice.

Dé&kuji Vam za peclivé a pravdivé odpoveédi.
1. KolikjeVamlet? ..o,
2. Jaké je VaSe pohlavi? .......................
3. VaSevyska? ............... cm
4. Vasevaha? ................ kg
5. Kourite?
a) Ano, koufim pravidelné
b) Ano, koufim obcas
c) Ne, od zjisténi nemoci mého sourozence jsem piestal(a)
d) Ne, nikdy jsem nekoutil(a)
6. Zménila nemoc Vaseho sourozence Vas Zivotni styl?

a) Ano
b) Ne

Pokud ANO vypliite otazku €. 7, jinak rovnou jdéte na otazku ¢. 8.



7. Pokuste se, prosim, odhadnout, jak ¢asto jste jedl(a) uvedené druhy potravin pred

onemocnénim sourozence? Oznacte kiizkem, popt. v prvnim sloupci dopliite

¢islovku kolikrat denné:

Mrw

Vlcekrvat 4- 1- 1-3 3- 1- o
denné 1x 6x 7a | 3x za | x za 4x 2X | Vubec
KOLIKRAT |denné oden | tvden | mesic za za ne
? Y Yy rok | rok
Ovoce
Zelenina

Ofechy, seminka, jadra

Miéko a mlééné vyrobky

Ryby a rybi vyrobky

Bilé maso ( driibez a
kralik)

Cervené maso (hovézi,
vepi'ové)

Vnitinosti

Uzeniny, pastiky a jiné
masné produkty

Lusténiny ( + séjové
vyrobky)

Bilé pecivo

Celozrnné pecivo

Sladké pecivo a sladkosti

Instantni pokrmy

Konzervy

Brambory

Ryze

Téstoviny




8. Pokuste se, prosim, odhadnout, jak ¢asto jite uvedené druhy potravin v soucasné

dobé? Oznacte ki'izkem, popf. v prvnim sloupci dopliite ¢islovku kolikrat denné:

s 3 3 ) 1 i
et | 1 oxzalaxza xaa | 4 | 26 [Vibe
KOLIKRAT? tyden | tyden |mésic| | o1
Ovoce
Zelenina

Ofechy, seminka, jadra

Miéko a mlééné vyrobky

Ryby a rybi vyrobky

Bilé maso ( driibez a
kralik)

Cervené maso (hovézi,
vepiroveé)

Vhnitinosti

Uzeniny, pastiky a jiné
masné produkty

Lusténiny ( + sojové
vyrobky)

Bilé pecivo

Celozrnné pecivo

Sladké pecivo a sladkosti

Instantni pokrmy

Konzervy

Brambory

Ryze

Téstoviny

Na zavér bych Vam jesté jednou rada podékovala za vénovany cas.

Ludmila FColoord




Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zijemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢iiovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zaverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydélecnym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo
kopie zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovéavat pravidla uvedend v predchozim odstavci.

Ptijmeni, Cislo dokladu | Signatura Datum Podpis
jméno totoZnosti zavérefné
(htlkovym vypujcitele prace
pismem) (napr. OP,

cestovni pas)




