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UvVoD

Vyziva Cloveka patii k dilezitym faktorim Zivotniho stylu, které ovliviluji zdravi.
V dne$ni dobé si to uvédomuje tfada odbornikli, a proto se této problematice vénuji
v riaznych odvétvich. Muze to byt oblast gastronomie nebo sportu, pficemz tou

nejvyznamngéj$i stale zstava oblast zdravotnictvi.

Nebylo tomu tak ale vzdy. Klinicka vyziva byla dlouho dobu velice opomijenym
tématem, kdy ji nebyla vénovéana ndlezitd pozornost. Situace se zaCala pomalu meénit az
postupem casu, kdy se diky odbornym studiim zacalo potvrzovat, ze dobry nutri¢ni stav
Cloveéka velmi vyznamné ovliviiuje jeho schopnost vypotadat se s onemocnénim, dobie
zvladat 1éCbu, snizovat mozné komplikace a celkové zlepSovat vysledky lécebné péce.
Specidlni nutriéni vyziva ma dnes své nezastupitelné misto v fadé zdravotnickych oblasti,
nicméné jeji pfinos neni vniman zcela automaticky. Naopak se lisi podle pfiistupu

zdravotnickych pracovniki, podle dostatku informaci nebo podle regionu.

Proto jsem si jako téma své bakalarské prace vybrala ,,VIiv specidlni nutricni
vyzivy na rekonvalescenci pacienti na Dé&Cinsku“. Pii zpracovani jsem vychdzela
z ptedpokladu, ze podporu nutricni vyzivy ovlivituje nékolik faktorii, a ty se vyskytuji
pravé v regionu DéCinska. Patii mezi né obecnd informovanost 1ékait, pristup pacientt,
socialni skladba obyvatel, jejich vzdélanost a také mira nezaméstnanosti, ktera ovliviiuje
ekonomické vydaje pacientt tieba pravé za nutri¢ni vyzivu. Vsechny tyto faktory mohou
mit vliv na to, zda se specialni nutri¢ni vyziva dostane k rizikovym skupinam, nebo zda se

jeji vysledky urcitym skupinam lidi vyhnou.

Pro region Dé&¢inska jsem se rozhodla pravé pro jeho charakteristickou povahu.
Jednd se o lokalitu, kterd se potyka s vysokou mirou nezaméstnanosti, s riznorodou
skladbou obyvatel, nizkou vzdélanostni strukturou a horsi dopravni infrastrukturou. Je také
mistem, kde se vyskytuji socidlné¢ vyloucené lokality a Zivot zde neni pro obyvatele
jednoduchy. To vSe pfitom miize mit vliv pravé na pfistup zdravotnikd, ale 1 pacientl

k zodpovédnému vztahu ke svému zdravi, kam praveé specialni nutricni vyziva spada.
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Prestoze se péce o vyzivu zdravych i nemocnych lidi v pribéhu let menila,
problémy s vyzivou populace existovaly vzdy. Pti pohledu do historie to mohly byt
v n¢kterych socialnich skupinach nemoci z nadbytku, v soucasnosti jsou to ale ve vét$iné
problémy s podvyzivou. Ta se pfitom netyka jen lidi mimo zdravotnicka zafizeni, ale jde
také o problémy s vyzivovanim pacientii v nemocnicich, v domovech pro seniory a dalSich

podobnych institucich.

Ve své praci jsem se proto zajimala o to, jaké je vSeobecné povédomi praktickych
Iékait a vetfejnosti o specidlni nutriéni vyziveé. Zjistovala jsem také, jakéd je nejcastéjsi
cilova skupina, jaké jsou reakce na uzivani nutricni vyzivy a jakym zplsobem se aplikace
projevuje na vyvoji zdravotniho stavu pacientll. Pro potieby této bakalarské prace jsem
proto stanovila hypotézu: Specialni nutri¢ni vyziva ma pfiznivy vliv na rekonvalescenci
pacientli na DéCinsku. Jeji podpora mé smysl.* Na DéCinsku proto, abych vysledky mého
Setfeni ukotvila do prostfedi konkrétniho regionu, jehoz faktory mohou samy o sobé

zdravotni stav populace v této oblasti ovliviiovat.

V Givodni Casti mé prace se vénuji obecnému vymezeni tématu a vysvétleni
zakladnich pojmi. Dale se podrobné vénuji oblasti malnutrice, slozeni specialni vyzivy,
enterdlni a parenteralni vyzivé a jejimu vlivu na zdravi pacienta. K tomuto ucelu provadim
Setfeni mezi praktickymi lékafi, pficemZz mne zajimaji jejich znalosti a zkuSenosti se
specidlni nutricni vyZzivou, vysledky a vliv na zdravi a také zpétna vazba od pacienti.
V zavéru je zhodnoceni zjiSténych vysledkil a navrzeni konkrétnich opatteni, kterd z prace

na této bakalatfské praci vyplynula.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI ZAKLADNI POIMU

Vyziva je, obecné feCeno, jednou ze zadkladnich potfeb lidského organismu. Jeji
vyznam je ale daleko vétsi, pokud se jedna o situaci, kdy je ¢lovék oslaben nemoci. Tehdy
jsou mnohem vys§i naroky na pfijem energie a zivin. Aby rovnovaha byla zachovana,
pfichazi na fadu nutriéni vyZziva, nebo také klinicka vyziva. Tento pojem lze definovat
jako specialni nutri¢ni pfijem, ktery zajiStuje organismu potiebnou energii bez toho, aby se
télo zbytené vycerpavalo energii pfi traveni zivin z bézné potravy. Nutriéni vyziva je

vhodnym dopliikem pro télo v nemoci, ktera je pro organismus velkou zatézi.

Pokud télu potiebné ziviny chybi a je podvyziveno, pak mluvime o malnutrici. Jde
o patologicky stav, ktery je zpisobeny nedostatkem nebo nevyrovnanym piijmem zivin
(Ktizova, Kiemen, 2014, s. 13). Ktomu pfitom nemusi dochdzet jen v domaci péci.
Existuji i ptipady, kdy se podvyziva vyvine az v nemocnici. Malnutrice pfitom miva
negativni vliv na pribéh onemocnéni a zvySuje procento komplikaci, které se mohou

vyvinout pii hospitalizaci.

Pak nastupuje na fadu specialni vyziva, kterda mize mit dvé formy — enteralni a
parenteralni. Enteralni vyZiva je takova vyZiva, kterd je zajiSténa pfimo do traviciho
traktu. Jedna se o farmaceuticky pfipravené vyzivné roztoky, které se do traviciho traktu
podavaji. Naopak v piipadé parenteralni vyZivy jsou potfebné Ziviny dodavany télu pfimo
pfes cévni systém, tedy mimo zazivaci trakt. V obou pfipadech se pfitom tato nutricni
vyziva doporucuje nejenom Vv piipadé€ uz probihajici malnutrice, ale i pacientim, u kterych

je teprve riziko jejiho vzniku nebo v pfipadech péce o kriticky nemocné.

Pokud budeme mluvit o specialni nutri¢ni vyzive, budeme pracovat s rozdélenim na
makronutrienty a mikronutrienty. V ptipadé umélé vyzivy je totiz podstatné jeji slozeni,
tedy jeji energeticky obsah a celkovy objem. Markonutrienty jako zdroje energie mtizeme
rozd€lit na cukry, aminokyseliny, bilkoviny a tuky. Mikronutrienty jsou vitaminy

a stopové prvky.
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Mezi nejcastéj$i pojmy V této oblasti patii také normalni strava. Za tu je
povazovano jidlo, které ¢loveék bézné konzumuje v domacim prostiedi nebo pii verejném
stravovani. Za normalni stravu je pfitom povazovana i napiiklad specialni dieta —
bezlepkova nebo bezlaktdozova. Pojem dieta pak miZzeme charakterizovat jako soubor
vyzivovych opatfeni, kterd zlepSuji kompenzaci onemocnéni nebo umozni diagnosticky
postup. Systém fady nutricnich diet a norem pro pfipravu stravy, na jehoz vzniku se
podileli nutri¢ni terapeuti a ustavni dietolog, pak nazyvame dietnim systémem, ktery je

zaroven dokumentem zdravotnického zafizeni. (Ktizova, Kiemen 2014, s. 22)

Cestou, jak zvysit pfijem Zivin a zlepsit tedy nutricni stav pacienta, je nejcastéji
popisovan jako nutri¢ni podpora. Tu mizeme rozdé€lit na tii oblasti: Na fortifikovanou
stravu, coZ je strava obohacena o energii, nejéastéji bilkoviny. Déle na enteralni vyzivu a

parenteralni vyzivu, popsané v textu vyse.

1.1 Charakteristika okresu Décin

Na zaklad¢ reformy statni spravy a samospravy je od roku 2001 okres Décin
soucasti Usteckého kraje. Sidlem okresu je mésto Dé&in. Oblast je nejseverngjsim okresem
Vv kraji, jehoz pravé severni hranice je zaroven i statni hranici se SRN a Polskem.
Na jihozapadé sousedi s okresem Usti nad Labem, jizné je okres Litoméfice. Vychodni

hranici tvoii okres Ceska Lipa, ktery jiz spad4 pod Liberecky kraj.

Velikost okresu Dé&Cin je 909 km?a svou rozlohou zaujima 17,0 % celkové rozlohy
kraje. DécCinsky okres je, vzhledem k tématu této bakalaiské prace, charakteristicky
z n¢kolika pohledl. Celd oblast prosla za uplynulych zhruba dvacet let vyznamnou
proménou. Ta se nejvice odrazila na oblasti hospodaistvi, nebot’ zde bylo v minulosti
uzavieno n€kolik vyznamnych primyslovych podniki, které se velkou mérou podilely na

zajisténi zamestnanosti v regionu.
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Obrazek ¢. 1 Ustecky kraj

Zdroj Krajsky irad Usti nad Labem Www.kr-ustecky.cz

Obrazek ¢. 2 Okres Dé¢in

Zdroj Krajsky virad Usti nad Labem Www.Kr-ustecky.cz

V disledku téchto zmén se vyrazné zvysil poCet nezaméstnanych, ktery patii

dodnes k jedném z nejvyssich nejenom v ramci Usteckého kraje, ale v ramci celé Ceské

republiky. Mira nezaméstnanosti prekracuje hranici 10 procent.
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Tabulka ¢. 1

Prumeérna mira nezaméstnanosti v %
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Zdroj: Krajsky irad Usteckého kraje, www.kr-ustecky.cz

Vyvoj nezaméstnanosti je ovlivnén nejenom trznimi podminkami, ale rovnéz
nizkou urovni vzdélanosti obyvatel. V okrese Dé&Cin Zije vysoky pocet lidi se zédkladnim
vzdélanim, ve zdejsi populaci je naopak nizké procento vysokoskolsky vzdélanych lidi. Ti
Casto odchazeji za lepSimi zivotnimi pfilezitostmi do jinych regiond. Odchod mladych lidi
z divodu nedostatku kariérnich pfilezitosti je povazovan za zavazny populacni trend

v tomto regionu.

S nizkou kvalifikovanosti se potykaji i mistni podnikatelé, ktefi fesi nedostatek
absolventdl uc¢ebnich obort, pracovni pfilezitosti se po utlumeni primyslu koncentruji ve
sluzbach a obchodu a pohostinstvi. Situaci pfitom ztéZuje nizkd koupéschopnost
obyvatelstva. Vyse mezd za praci patii k nejniz§im v Ceské republice, pfi¢emz
sousedstvim se Saskem jsou zdejsi ceny naopak vyssi nez jinde. Nizka koupéschopnost
obyvatel jesté vice ztdZuje moznosti malého a stiedniho podnikani. Rada lidi se tak

dostava do spirdly dluhi, jsou zavisli na statnich socidlnich davkach.

Ke zlepSeni situace nepiispiva ani zhorSend dopravni obsluznost. Sluknovsky
vybézek je doslova dopravné izolovany, nevyhovujici se napojeni na Liberec,

problematicka je i dopravni vazba z Dé¢ina na dalnici do Prahy.
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Tabulka ¢. 2

Vyvoj poctu uchazecu o praci v letech 1991 - 2010
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Zdroj: Krajsky iirad Usteckého kraje, www.kr-ustecky.cz

Vzhledem k této situaci je v okrese D&Cin registrovan zvySujici se podil drobné
kriminality. Nékteré oblasti se v prubéhu let méni na socialné vyloucené, kde se kumuluji
socialné — patologické jevy — nezaméstnanost nebo nelegalni prace, kradeze, gamblerstvi,
alkoholismus, bezdomovectvi. Podle pfedpokladt je 10 — 20% zdejsi populace ohrozeno
socialni nouzi, coZ se negativné projevuje na celkovém rozvoji tohoto regionu predev§im

v oblasti Sluknovského vybézku.

Z celkového obrazu okresu DéCin vychazi i fada problémi v oblasti zdravotnictvi
a socialni péce. Zachovani potifebné kvality zdravotni péce se tyka predevSim severni Casti
okresu — Sluknovského vyb&zku. Tyka se to predev§im nemocnice v Rumburku
a ve Varnsdorfu, kde hrozi omezeni zdravotni péce, omezeni investic do vybaveni
nemocnic a sluZzeb. Ve mést¢ Dé&Cin je rovné€Z nemocnice, kterd spadd do sit¢ Krajska
zdravotni, a.s. Za problém piiStich let je povazovano starnuti populace, které si vyzada
zvySené naroky na domy s peCovatelskou sluzbou, sluzby pro seniory, modernizace

soucasnych zafizeni.
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2 MALNUTRICE

Malnutrici 1ze obecné popsat jako stav zhorSené vyzivy. Malnutrice (podvyziva) je
onemocnéni podminéné nedostatkem zivin, neschopnosti vstiebavat ziviny pfi nemocech
traviciho traktu nebo nadmérnym katabolismem (odbouravéani) télesnych zasob pfi

zéavazném, napiiklad nddorovém onemocnéni. (Svacina, Bret$najdrova, 2008, 5.191)

V §irSim smyslu mizeme pod tento pojem zafadit i obezitu, nicmén¢ v lékaiské
praxi je tento termin nejcastéji spojovan spise s podvyzivou. Pak jde tedy o nedostatek
zakladnich energetickych zasob organismu, coz je nedostatek proteind, ale také vitaminQ
nebo stopovych latek. Malnutrice je pfitom komplexni problém, ktery lze posuzovat
Z riznych wthli — z hlediska medicinského, ale také ekonomického. Malnutrice je totiz
onemocnénim nebo také rizikovym faktorem, které nejenom ze komplikuje zdravotni stav
pacientu, ale Casto v dusledku prodluzuje dobu hospitalizace, ¢imz zdravotnicky systém ve

vysledku zatéZzuje zvySenym Cerpanim prostiedku.

2.1 Pri¢iny malnutrice
Pfi¢iny malnutrice mizeme rozd¢lit do ¢ty oblasti. Mezi pifi¢iny vzniku se fadi
neadekvatni piijem potravy, poruchy traveni, poruchy vsttebavani, poruchy metabolismu

nebo zvysené ztraty ¢i potieba organismu.

Neadekvatni pFijem potravy — jedna se o poruchy polykani, které mohou vzniknout
napiiklad pfi mechanické ptekazce v Ustech, v oblasti jicnu a dalSich oblasti spojenych
S pfijimanim potravy. Déle to mlZe byt potravinova alergie, odmitani jidla, nechutenstvi
nebo také hledisko ekonomické v ptipadé, Ze je neadekvatni pfijem potravy zavinén
chudobou. Vyskyt mize nastat i ve zdravotnickém prostfedi a to nedostateCnou péci

zdravotnického personalu o stravovani.

Poruchy traveni — pficina byva v chronickych zdravotnich potizich ¢i onemocnéni, ¢i pfi
uzivani nékterych 1ékl. V tomto pifipad€é se mize jednat napiiklad o Zlu¢nikové obtize,
chronickou pankreatitidu, akutni pooperacni stavy, po operacich stieva nebo tieba pfi
celiakii.

Poruchy metabolismu — patii do nich napiiklad jaterni nebo respiracni insuficience,

diabetes mellitus, hyperthyre6za nebo jiné endokrinopatie.
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Zvysené ztraty i potireba organismu — krvaceni, prijmy, zvraceni. Malnutrici muze
zpusobovat 1 dalsi zatéz na organismu, jako napiiklad abscesy, infekce, trauma, operace,
nadory, diabetes mellitus a dalSi. ZvySena potieba téz u fyziologickych stavii — rust,

t€hotenstvi, kojeni, sport, fyzicka namaha. (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 10)
Tabulka €. 3

Pri¢iny malnutrice z klinického hlediska

Pfi¢iny malnutrice Mechanismus vzniku

Nedostatecny piijem Poruchy polykéni, obstrukce GIT,
poruchy motility GIT, poruchy védomi

Poruchy digesce Gastrektomie, poruchy jater, poruchy

pankreatu, enzymové defekty

Poruchy resorpce Kratké stfevo, pistéle, zanéty stieva,
leky
Poruchy jater, rendlni insuficience,
Metabolické poruchy respiracni selhani, kardidlni selhdni,
diabetes

Pistele, abscesy, infekce, polytrauma,
Zvysena potieba, zvySené ztraty operace sepse, katabolické stavy rtizné

etiologie, nadory

Zdroj: Zdenek Zaddk, Vyziva v intenzivni péci, str. 192
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2.2 Rozdéleni malnutrice
rozdélovala na energetickou, proteinovou a proteinovo-energetickou, ktera je kombinaci
dvou piedchozich.(Kohout, Kotrlikova,2009, s.11)

Pozd¢ji zacala byt malnutrice definovana jako prostda /marasmus/ a stresova
/kwashiorkor/. Prvni pojem miuZeme jinak nazvat také prostym hladovénim. V ptipadé

marasmu se tedy jedna o stav zpisobeny nedostatkem energie.

Takové stavy jsou typické u jinak zdravych jedinct se snizenym piijmem potravy,
coz se vyskytuje napiiklad u mentalni anorexie nebo ve stafi. Dochazi zde k vdhovému
ubytku vedoucimu ke kachexii. Kachexii rozumime nepfiméfeny ubytek hmotnosti, ktery
vznikd v disledku jakéhokoliv onemocnéni. Dochazi zde k ubytku svalové hmoty
a zarovenn také hmoty tukové. Kachexie ve vétSin€ piipadii souvisi s nddorovym
onemocnénim. Latky produkované nadorem zplsobuji nechut k jidlu, a nastartuji tak

postupné odbouravani svald a dalSich tkani téla.

vewr

vvvvvv

sacharidu, spotfebovavaji se proto bilkoviny vlastnich tkéni. Ztraty svaloviny mohou byt
az 500 g/den. Casto je tento stav doprovazen otoky, proto podvyziva nemusi byt na prvni
pohled ziejma. Tento typ malnutrice se projevuje u pacientil v téZkém stavu, a pokud neni

vcCas diagnostikovan, miZe mit fatalni nasledky.

2.3 Klinické projevy
Malnutrici, neboli podvyzivu, je nutné povazovat za onemocnéni, které vyzaduje
stejnou pozornost jako ostatni nemoci. Jde pfedevsim o v€asnou diagnostiku a 1é¢bu, s co

nejmensimi riziky komplikaci. A jak se malnutrice projevuje?

Pokud komplikuje samotnou chorobu pacienta, vede k delsi dob¢ 1éCeni a tedy
k delsimu pobytu na lizku, na jednotkach intenzivni péle a také ptispiva k vétsi mife
komplikaci, k nutnosti opakovani chirurgickych zakroki, zvySenych davek antibiotik nebo

dokonce k vyssi mife umrtnosti. (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 11).
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Pokud se jedna o malnutrici proteinovou, tak dochazi ke zhorSeni transportni
funkce krve, ke snizeni svalové sily, ke zhorSenému hojeni ran, zvySenému vzniku

dekubitl a snizeni imunitnich funkci organismu.

To pfispiva ke vzniku infek¢nich 1 neinfek¢nich komplikaci, a to jak v pfipadé
chirurgickych zékrokd, tak pfi pobytu na oddélenich. Cast&ji jsou zaznamenavany infekce

mocovych cest, vznik dekubitl, katétrové sepse nebo infekcni endokarditida.

Ve vysledku maji tyto komplikace vliv na celkové sniZzeni svalové hmoty, ktera
vede K upoutani na lizko. Tim se zvySuje riziko zapalu plic nebo riziko vzniku
tromboebolickych onemocnéni. Daleko leh¢i je pfitom diagnostikovat energeticky typ
malnutrice, ktery je spojeny s prostym hladovénim. Pti fyzikdlnim vySetfeni jednodusSe
chybi podkozni tuk. Zvlasté u kriticky nemocnych je v téchto pfipadech nutné nasadit
umélou vyzivu co nejdiive a to scilem predejit nebo minimalizovat duasledky

katabolického stavu. (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 13)

Malnutrice se ¢asto vyskytuje u rizikovych skupin pacientii a v to v nasledujicim

sloZeni.

Tabulka ¢. 4

TABULKA VYSKYTU MALNUTRICE U RIZIKOVYCH PACIENTU

Stafi pacienti 50%
Nemocni s chronickymi respira¢nimi chorobami 45%
Nemocni se zanétlivym stfevnim onemocnénim 80%
Nemocni s nadorovym onemocnénim 85%
Nemocni V kritickém stavu /vétSinou proteinova malnutrice/ 65%

Zdroj: Zdenék Zadak, Vyziva v intenzivni péci, str. 191
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2.4 Vliv malnutrice na fyziologické funkce

Pti hladovéni se v organismu zacnou odehravat adapta¢ni mechanismy. V prvni
radé se vycerpaji zasoby jaterniho a svalového glykogenu, ktery zajistuje rychly zdroj
energie. To ma za nasledek zvyseni tvorby glukozy a nasledny pokles inzulinu a zvyseni
sekrece hormonil jako je glukagon, hydrokortizon ¢i katecholamini. Tyto dé&je nastartuji
katabolismus bilkovin. Je to az 75 g bilkovin za den. Pokud hladovéni pokracuje, snizuje
se bazélni metabolismus az o 40%, klesa tvorba hormoni §titné Zlazy. Soucasné dochézi
k lipolyze v tukové tkani a vyluCovani ketolatek do organismu. Klinicky se tato malnutrice
projevuje ztratou tukové tkdn€¢ a nésledn¢ i1 kosterniho svalstva. Dochédzi rovnéz
k celkovému nedostatku mineralnich latek. Pfedev§im se jedna o draslik, hoi¢ik a fosfor.
To ma za nésledek poruchy srde¢niho rytmu. Také nedostatek kalcia a vitaminu D se miize
projevit osteopordzou ¢i osteomalacii. Uz Zen dale vznika porucha menstrua¢niho cyklu,

ktera se mize projevit amenoreou.

Obecné¢ ma tedy malnutrice vliv na fyziologickou ¢innost organt a to v SirSim
pojeti nejenom na jejich funkci, ale také na jejich strukturu. Obvykla je ztrata hmotnosti.
U srdce a jater je to pfiblizn€ 30% obvyklé hmotnosti, hmotnost stfev a Zaludku se snizuje
uz v uvodnim stadiu malnutrice, obzvlast' je-li spojena se stresem. Neméni se napiiklad
slezina, ledviny a pankreas. Zminéné zmény maji vliv na zvysené riziko komplikaci a to
zejména pii Grazech, chirurgickych vykonech a akutnich onemocnénich, (Zadak, 2002, s.
212).

Pfi malnutrici zaznamenavame i dalsi zmény:

Kardiovaskularni aparat — malnutrice ma vliv na sniZeni hmotnosti srde¢niho svalu a to
se projevi snizenou kontraktilitou, poklesem minutového srde¢niho vydeje, bradykardii a
Vv pokrocilejsich stadiich také hypotenzi. U tézce podvyzivenych pacienti se muze

v disledku vyvinout srde¢ni selhani a selhani periferniho obéhu.

Renalni funkce — jednd se o zhorSenou odpovéd na zatéz pii cviCeni, dochazi také

k porucham vodniho a mineralniho hospodarstvi

Respiracni funkce — jsou zptisobeny zmenSenim svalové hmoty branice, kdy je branéno

maximalni ventilaci a je sniZena respiracni sila.

K postizeni respiracnich funkci dochazi v ptipad¢, Ze jsou sniZzeny bilkoviny v respiracnim
svalstvu o pfiblizné 20%. To uz znamend zmény svalové sily i struktury dychacich svalt.
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Zaznamenana je i snizend ventilace a to poruchou inervace /zasobovani nervovymi vldkny/
dechového svalstva. Postizené osoby pak trpi hypoventilaci, hypoxii, hyperkapnii, objevuje

se také zvySena frekvence respira¢nich onemocnéni. (Zadak, 2002, s. 212)

Gastrointestinalni trakt — pii podvyzivé byva postizen v oblasti sliznice. Béhem
dlouhého hladovéni dochdzi k atrofii bunc¢k stfevni mukézy. U siln€ podvyzivenych
pacientll jsou strukturdlni zmény natolik velké, ze ve sliznici tenkého stieva dochazi ke
zhorSeni absorpce lipidd, disacharidi a glukozy. Malnutrice pak vede ke snizené produkci
zaludec¢ni pankreatické stavy a zluci a v disledku dojde k dalsimu prohloubeni podvyzivy.
Objevit se miize také prijem, a to diky strukturdlnim 1 funkénim zméndm stiev, které
podvyzivu dale zhorSuji. V oblasti stiev dochazi ke zménam bakterialni flory ve stfevni
sliznici, je nedostatecnd tvorba slizni¢nich imunoglobulinti a zhorSuje se funkce stfevni

bariéry a dochazi ke snizenému vstifebavani vitamint.

Imunitni systém — ten byva pifi malnutrici postizen pravidelné a napomaha ke zhorSeni
bunééné imunity a také imunity spojené s télesnymi $tavami. Vysledkem mohou byt

pfidruzené infekce, které jesté dale zhorSuji nutricni stav.

Hojeni ran — tyk4d se pfredevSim prvotnich fazi a zavisi 1 na specifickém piivodu

aminokyselin a také esencidlnich mastnych kyselin

Termoregulace - malnutrice vyvolava zhorSenou toleranci chladu, respektive pokles
télesn¢ teploty zplsobeny zvySenymi ztratami a snizenou tvorbou tepla z divodu
energetickych a humoralnich. Hypotermii jsou pfitom ohroZeni pfedevsim stafi lidé, kteti
maji zhorSenou termoregulaci uz z endokrinnich pti€in, dale chronickych karencnich stavii

a v disledku malé svalové hmoty.

Centralni nervovy systém — malnutrice vyvoldva i1 naruSeni centrdlniho nervového

systému, které vedou ke sklonu k depresim.

Malnutrice ma vliv i na metabolické ukazatele. Dochazi pfi ni ke zvySené oxidaci tuku
a kuvolnéni mastnych kyselin, tukova tkan se zmenSuje. Reaguje také svalstvo a to
zvySenym rozpadem bilkovin. Ke zménam dochazi také v jatrech, kde se vyznamné
zvySuje tvorba ketolatek, které¢ jsou vyuzivany vétSinou v periferni tkani, a to vcetné

mozku.
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2.5 Diagnostika nutri¢niho stavu pacienta

V praxi jsou pro diagnostiku malnutrice vyuzivany dv¢é zakladni metody — screening

Ivyhledavani rizikovych nemocnych /assessment /objektivni hodnoceni podvyzivy/.

Nutri¢ni screening je obvykle soucasti prvni kontaktu S pacientem, nejCastéji je
zahrnut do vstupniho vysetfeni. Screening slouzi k rychlému zhodnoceni rizika vzniku
nebo uz pfitomnosti malnutrice. Provadi se nejéastéji formou jednoduchého dotazniku, ve
kterém je sledovan aktualni stav vyzivy, dynamika zmén, schopnost samostatné¢ho piijmu
potravy a zavaznost celkového stavu nemocného. Pacient je v praxi dotazovan na védhovy
ubytek za urcité ¢asové obdobi /napt. 3 mésice/, na snizeny peroralni piijem v poslednim
tydnu, na zavazné onemocnéni, atd. Na zékladé tohoto zakladniho vySetfeni lze odhalit
pacienty ohrozené malnutrici a tém pak vénovat zvySenou pozornost, urit primarni miru
nutri¢ni podpory, ptipadné spolupracovat s lékafem specialistou na nutri¢ni vyzivu. Pokud
je tento dotaznik pouzit v chirurgickych oborech, pak poméha identifikovat pacienty, u

kterych hrozi zvySené riziko pooperac¢nich komplikaci.

V praxi se pouziva napt. dotaznik NRS2002, tab. 2, k hodnoceni nutri¢nich stavii
seniort slouzi MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT /MNA/. Existuji ale 1 dalsi
metodiky. Pouzivan je napf. Nottinghamsky screeningovy dotaznik a to pro rychlé
posouzeni miry rizika malnutrice u hospitalizovanych nemocnych, kde se hodnoti BMI,
nechtény véhovy ubytek, gastrointestindlni obtize, stres. Nebo Dotaznik hodnoceni
nutricniho rizika ureny pro onkologické pacienty, pomoci n¢hoz se hodnoti vahovy

ubytek, pfijem stravy, pfitomnost nutri¢né rizikové diagnozy.

Assessment, neboli hodnoceni stavu vyzivy, je stejné dulezita metoda diagnostiky
malnutrice. Hodnoti se tedy nejenom podle antropometrickych a laboratornich parametrd,

ale také na zékladé¢ dalSich kritérii, jako je naptiklad anamnéza.

Anamnéza poskytuje diilezity idaj o zméné¢ télesné hmotnosti, pficemz za rizikové je
povaZzovano nechténé zhubnuti o vice nez 5% télesné hmotnosti za mésic, respektive 10%
za 6 mésict. V takovém piipad¢ 1ékai vyhodnocuje chut’ k jidlu, pfijem a pestrost potravy,
potravinové alergie, nadmérné uzivani alkoholu, uzivané léky, polykaci obtize, bfi$ni
diskomfort, onemocnéni zazivaciho traktu, jater nebo pankreasu. Hodnoti se také

psychickd a socidlni situace pacienta.
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Antropometrické a laboratorni vySetfeni se provadi zpravidla jednou tydné, denné pfi

zahajovani nutriéni podpory. Sleduje se zejména dynamika hmotnosti pacienta a dalsi
antropometrické parametry. Mezi ty patii ubytek hmotnosti, kozni fasa nad tricepsem,
obvod paze a index kreatininu v poméru k vySce. Mezi laboratorni parametry patii
sledovani albuminu, prealbuminu, transferinu a cholinesterazy. Pii hodnoceni vyzivy je
nutné sledovat i1 dal$i biochemické parametry. Informace o hydrataci a renalnich funkcich
poskytuje hladina urey. Nizka koncentrace kreatininu urcuje snizené mnozstvi svalové
hmoty, naopak jeho zvySend koncentrace znaci hypohydrataci nebo renalni dysfunkci.

Soucasti hodnoceni nutri¢niho stavu je i sledovani krevniho obrazu.

Na zéklad¢ laboratornich vysledkl stanovujeme tzv. rizikové a nutri¢ni indexy, které

shrnuji konfiguraci vybranych nutri¢nich parametru.

Pro hodnoceni malnutrice maji vyznam i funk¢ni testy. Patii sem napiiklad méteni
sily stisku ruky dynamometrem, posouzeni funkce dychaciho aparatu nebo testy piimé

svalové stimulace.

Dulezité je také méfeni télesného slozeni, které je v soucasné dob¢ zjistovano diky

metod¢ elektrické bioimpedanci. Znamena to, ze se mnozstvi télesného tuku v téle da urcit

pomoci rozdilné vodivosti tkdni v zavislosti na obsahu vody.

Pro hodnoceni malnutrice jsou vyuzivany i imunologické parametry. Jimi lze

hodnotit stav imunitnich funkci, jako napfiklad méfenim sérovych koncentraci

imuloglobulinti, CD4 a CD8 lymfocyti nebo koznimi testy.
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3 SLOZENI VYZIVY

Pokud se budeme zabyvat indikaci umélé vyzivy, je nutné vzit v potaz jeji optimalni
slozeni a tedy vyzivovou hodnotu. Ta se 1isi dle situace konkrétniho pacienta. Zakladem je
stanoveni energetického obsahu a celkového objemu vyzivy, tedy nejenom vody a
mineralnich latek, ale také davky makronutrienti a mikronutrientd, stejné tak optimalni
potiebu a rychlost dodavek. 25 — 30 kcal/kg/den — takovy je primérny energeticky vyde;j
u stabilizovaného pacienta. U Zen je pak tato energetickd potfeba zhruba o 10% niZsi.

Energetickou potfebu organismu pifitom mizeme rozd¢lit na tti slozky:
e klidovy energeticky vydej /60%/

e termicky efekt potravy, coz znamend energii vydanou pii jejim

metabolizovani /10%/

e cnergie vydana na fyzickou aktivitu /10%/, nicméné¢ tento daj je variabilni,

energie, ktera je vydana fyzickou aktivitou je velmi individualnim faktorem

3.1. Voda a mineralni latky

Voda je zékladni podminkou Zivota. Ve vod¢ probihaji veSkeré chemické déje
v organismu Clovéka. Pravé zajisténi dostatecné péfe o vnitini prostredi je dilezitou
soucasti nutri¢ni péce. Vnitini prostiedi je nutné neustale monitorovat a peclivé sledovat
jakékoliv zmény, a to praveé také v souvislosti sumélou vyzivou. Divodem je to, Ze
mineralovy a vodni metabolismus ovliviiuje nejenom fada podavanych farmak, jako jsou
diuretika, kortikosteroidy, adiuretin nebo infuzné podavané léky, ale vliv ma pravé i
enteralni a parenteralni vyZziva. V pfipad¢€ téZce nemocnych pacienti ovliviiuje stav
vodniho metabolismu také moZna pfitomnost zvraceni nebo prijmy v piipad¢ dlouhodobé
hospitalizovanych pacientli. Tyto dva faktory mohou také vyrazn€ rozvratit vnitini

prostiedi.
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3.2. Makronutrienty
Vyznamnou slozkou vyzivy, ktera spadd do oblasti makronutrienti, jsou sacharidy,
aminokyseliny a bilkoviny a tuky. VSechny tyto sloZky jsou pro zaji§téni dostate¢né vyzivy

nezbytné a to z n¢kolika ditvodu.

Cukry (sacharidy) jsou hlavnim zdroje energie nebilkovinné povahy a jsou zcela
zasadnim zdrojem energie pro centralni nervovy systém. Stanoveny energeticky podil
cukri na dennim piijmu by mél byt mezi 40 — 60%,(Kohout, Kotrlikova,2009, s. 73).
V enteralni vyzivé jsou zdrojem sacharidi oligosacharidy (maltodextrin) a polysacharidy

(8kroby), v parenteralni vyzive se ze sacharidovych roztokt pouzivaji jen roztoky glukézy.

Dalsi vyznamnou slozkou jsou aminokyseliny jakozto zakladni substrat pro syntézu
bilkovin, ktery ale mize slouzit i jako zdroj energie. Pozadavky na aminokyseliny jsou

stanoveny na 0,6 — 1,8 g/kg/den.

Do oblasti makronutrient spadaji také tuky, které jsou v umélé vyzivé dulezitym
zdroje energie. Doporu¢ena denni davka pro dospélého je stanovena na 0,5 — 1,5 kg
tuku/kg. Tuky ale nejsou vyznamné pouze pii dodavani energie, ale také tvofi strukturalni
slozku buné¢nych membran a jsou zdrojem esencialnich mastnych kyselin. Tuky jsou
dalezitym zdrojem energie také ve stresovych podminkach. Mastné kyseliny zlstavaji
dostupnym zdrojem energie zejména pro myokard, jatra a také kosterni svalovinu.
V enteralni vyZzivé jsou tuky zastoupeny v olejich, jako naptiklad fepkovy, slunecnicovy,
sojovy nebo kokosovy. Velky vyznam ma pfitom konkrétni sloZeni tuki a to podle
zastoupeni mastnych kyselin. Jedna se o mononenasycené mastné kyseliny (kyselina
olejovd), polynesaturované mastné kyseliny, omega — 6 mastné kyseliny a omega-3

polynenasycené mastné kyseliny.

3.3. Mikronutrienty

Soucasti parenteralni vyzivy je 1 dostate¢né mnozstvi mikronutrientd, kterymi jsou
vitaminy a stopové prvky. Vitaminy patfi, z hlediska mnoZzstvi, k nepatrné sou¢ésti nutri¢ni
podpory, kterd je ale zaroven pro télo nezbytna. Rozdélujeme vitaminy rozpustné ve vodé

a vitaminy rozpustné v tucich.
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Do kategorie vitaminii rozpustnych ve vod¢ patii vitamin B, vitamin B2, vitamin
B3, vitamin B6, kyselina listova, vitamin B12, biotin, kyselina panthotenova a vitamin C.

Vitaminy rozpustné v tucich jsou vitamin A, D, E a vitamin K.

Dalsi slozkou mikronutrienti jsou stopové prvky. Ty jsou vyznamnou soucasti
enzymatickych komplexti. Patii sem zelezo, méd’, zinek, selen, mangan, chrom, sira,
kobalt, molybden a nutno je zminit také jod spadajici do kategorie halogl, ktery je
potiebny pro syntézu hormont §titné zlazy a také fluor, ktery je potfebny pro stavbu kosti a

zubni skloviny.

3.4. Specifické nutri¢ni substraty

V dnes$ni dobé ziskédvaji na vyznamu také jiné slozky umélé vyzivy, které maji
zvlastni postaveni a krom¢ nutricniho vyznamu i vyznam farmakologicky. Jde o specialni
aminokyselinové a lipidové formule, pfi jejichz vyuziti se 1épe zvladaji ndroky na zvyseny
stres nebo reparaci tkdni. Mezi specifické nutriéni substraty mizeme v enteralni vyzivé

zafadit 1 vlakninu.

3.5. Imunonutrice a antioxidanty

Protoze existuje riziko zanétlivé reakce na stresovy impuls, jakym je napiiklad
operace, trauma nebo sepse, existuje i snaha o pfiznivé ovlivnéni téchto faktort a to
pritomnosti imunonutrientll a antioxidanti. Mezi imunonutrienty fadime naptiklad omega-
3 polynenasycené mastné kyseliny, nékteré aminokyseliny jako glutamin, cystin, taurin
nebo nukleotidy. U antioxidantl se jednd o cely antioxidac¢ni systém, ktery chrani
organizmus pfed G€inkem reaktivnich forem kysliku, naptiklad pti koufeni, pfi poZivani
1€kd, pii zénétech nebo ischemii. Antioxidanty jsou rozpustné ve vod¢ i v tucich, a tak
mohou plisobit na bunéénych membranach. Nékteré si pfitom umi organismus vytvofit sam

syntézou, jiné je nutné dodavat, naptiklad vitamin C, E nebo karotenoidy.
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4 DELENI NUTRICNi PODPORY

V klinické praxi rozliSujeme dva druhy nutricni vyzivy, které délime dle zplsobu
podani. Zakladni rozdéleni je na enterdlni a parenterdlni vyzivu. Enterdlni vyziva je
metodou vyuzivanou u pacientd, ktefi trpi malnutrici, nebo u nich existuje riziko jejiho
vzniku, a u kterych je funkéni travici trakt. Velkou pfednosti tohoto zpiisobu nutri¢ni
podpory je udrzeni funk¢ni bariéry tenkého stfeva. Oproti tomu druhou metodou je
parenteralni vyziva, zptisob, ktery potfebné ziviny dodava do téla pacienta mimo zazivaci
trakt, tedy pfimo do cévniho systému. Je na misté pfipomenout, ze pii objeveni tohoto
zpusobu ume¢lé vyzivy byla tato praxe upfednostinovana pred enteralni. Postupné jeji hojné
vyuzivani klesalo a dnes je vyuzivana pro stavy, kdy nelze vyuzit vyzivu enteralni, tedy ve
vétsing z diivodu dysfunkce traviciho traktu. Parenterdlni vyziva ptestala byt dominantni
proto, Ze nejde o fyziologickou cestu dodavky Zivin a tento zpisob umélé vyzivy je zatizen
vys$§im rizikem vzniku komplikaci. V soucasné dobé jsou oba zplsoby nutriéni vyZzivy

kombinovany. V tomto pfipad¢ pak mluvime o dopliikové parenteralni vyzive.

4.1. Zakladni definice, indikace a kontraindikace

Enteralni vyZivu miZeme v SirSim smyslu charakterizovat jako podavani
farmaceuticky pfipravenych vyzivnych roztokii a to pfimo do traviciho traktu. Konkrétné
se jedna o podavani farmaceutickych ptipravka do tenkého stfeva. Jde o pfirozenou cestu
zivin. Cilem je nejenom zajisténi potiebné dodavky vyzivy do organismu, ale také udrzeni
sttevni bariéry, vyZiva stfevnich bunék nebo prevence bakterialni translokace, coz praveé

tato metoda nabizi.

Parenteralni vyZivou rozumime zplisob podavani Zivin do organismu mimo
zazivaci trakt, tedy piimo do cévniho systému. Jde o nefyziologicky pfistup, ktery lze
pouzit 1 pfi uplném chybéni tenkého stfeva. Je to presné definovany ptisun jednotlivych
zivin, kterym lze rychle upravit piipadny metabolicky rozvrat. Nevyhodou jsou mozné

komplikace, napf. pti zavadeéni katetru nebo komplikace metabolické.

Enterdlni vyziva je indikovana u pacientll s funkénim travicim traktem. Indikace
mohou byt onkologické, neurochirurgické, stomatologické, gastroenterologické nebo
psychiatrické. Kontraindikace muzeme rozdélit na absolutni a relativni. Absolutni

znamend, ze plati za kazdych podminek, naproti tomu relativni, kdy miizeme podévat
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enteralni vyzivu pouze v minimalnim mnoZzstvi pro vyzivu stfevnich bunck. Absolutni
kontraindikaci jsou naptiklad nahl¢ piihody bfisni nebo akutni krvaceni do

gastrointestinalniho traktu. (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 43)

Oproti tomu parenteralni vyziva je indikovana v ptipadech stavajici malnutrice
nebo u takovych pacienttl, ktefi nejsou schopni pfijimat potravu v dostateném mnozstvi
po dobu deseti a vice dnii. NejcastéjSimi indikacemi jsou syndrom kratkého stieva, stievni
pistéle, stfevni stendzy nebo zanéty, tézké prijmy nebo zvraceni. Kontraindikacemi jsou
dostate¢né funkeni travici trakt, piipady, kdy pacienti odmitaji nutricni podporu nebo

termindlni stav pacienta.

4.2. Formy podani a sloZeni enteralni a parenteralni vyzivy

Pro podavani enterdlni vyzivy miZzeme vyuzit dvé metody. Tou nejpfirozenc;si je

cesta per 0s — sipping /popijeni/, druhou je nasoenteralni sonda.

Sipping enteralni vyzivy slouzi zhlavni Casti jako piidavek k béZnému peroralnimu
piijmu, pfestoze v nékterych piipadech miize slouzit i jako kompletni enteralni vyziva. Jde

o ptipady potravinovych alergii, Crohnovu chorobu nebo sristy v duting bfisni/.

Popijet lze specidlni preparaty enteralni vyzivy. Ty obsahuji bud’ jednotlivé Ziviny nebo
vSechny sloZky — tedy bilkoviny, sacharidy, tuky, mineraly, vitaminy a stopové prvky. Na
trhu jsou Kk dostani pfipravky riznych spolec¢nosti /Nutridrink, Resource, Ensure, atd./
Ptipravky byvaji vétSinou ochucené /ovoce, cokolada, banan, vanilka/. Pro pestrost uZiti je

pacientiim nabizena i krémova forma vyzivy.

Pokud pacient ale neni schopen pozit davku enterdlni vyzivy perordlné, zavadi se
sonda do Zaludku — nasogastricka sonda — nebo sonda nasoduodenalni — do hlubsich
partii traviciho traktu — do dvanactniku. V praxi se pouZiva také sonda nasojejunalni,

ktera je zavedena do jejuna.

Pokud ma pacient dlouhodobé nasazenu enteralni vyzivu nebo mé poskozenu funkci horni

¢asti traviciho traktu, 1ze pouzit i tzv. PEG — perkutanni endoskopickou gastrostomii.

V praxi jsou vhodnéjsi tenké nutriéni sondy, které nejsou prekazkou v nose a nezpusobuji

problémy pii polykani.
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V ptipad¢ parenteralni vyzivy rozdélujeme na parenteralni vyzivu cestou periferni

Zily nebo cestou centralni Zily.

Parenteralni vyZiva cestou centralni Zily podavame obvykle v plném mnozstvi. Tento
postup volime zvlasté v pfipadech, kdy bude parenteralni vyziva pacientovi podavana
v delSim casovém obdobi. Katétr zavedeny do centralniho Zilniho je mozné vyuzit
k podavani infuznich roztokl ve vyssich koncentracich a ¢asto v malych objemech nebo
naopak umozituje podavat velké objemy tekutin pacientim v intenzivni péci. Dnes se
nejcastéji pouziva zavadeéni katétru do horni duté zily, kterd ma Siroky prumér a velky
pratok. Centralni katétr umoziiuje okamzity pristup do Zzilniho systétmu a muze byt

udrZzovan po mnoho tydnd, piipadné po mnoho let. (Zadak, 2002, s. 242)

Parenteralni vyZiva cestou periferni Zily podavame do kanyly, ktera je zavedena
do periferni zily. Ta se nejcastéji nachazi na hornich koncéetinach. Tento zplisob pouzivame
pii kratkém casovém obdobi, na obdobi mezi 7 — 10 dny. Periferni zily miZeme pro tento
zpusob vyzivy vyuzivat pouze omezenou dobu a to z divodu vzniku bolestivych flebitid

pfi iritaci Zil hyperosmolarnimi roztoky.

Slozeni enteralni vyZivy zahrnuje dvé zékladni skupiny — polymerni a oligomerni
vyzivu. Polymerni je vyziva definovana nutricné a je vyuzitelnd u vétSiny pacientti, ktefi
vyzaduji podavani umélé vyzivy. V tomto ptipadé jsou jednotlivé ziviny vétSinou ve své
pivodni formé a sloZzeni odpovidd fyziologickym potiebam organismu. Chemicky
definovana je oligomerni vyziva, kterd je nizkomolekularni, obsahuje rozstépené ziviny, je
vyhrazena zejména pro jejunalni sondu, nebot ke svému vstiebavani nepotiebuje travici

enzymy.

Dutlezitou soucasti je také vlaknina, kterda mé predev§im probioticky efekt —
ptiznivy vliv na redukci ptipadného vyskytu priymu, ale také zacpy. Své misto maji také
modifikované ptipravky pro enterdlni vyzivu, jejichz pfednosti je rizny obsah energie
v mililitru pfipravku, riiznd mira Stépeni bilkovin na peptidy, rizné slozeni tuki a vldkniny.
Soucésti jsou také probiotika a prebiotika. U parenterdlni vyzivy je nutné stanovin
celkovou spotiebu energie a tomu piizpisobit mnozstvi a slozeni vyzivy. V parenteralni
vyzivé jsou zastoupeny makronutrienty i mikronutrienty. Z makronutrienti jsou to
sacharidy, aminokyseliny, tuky, specifické nutri¢ni substraty a mineraly. Z mikronutrientt

jsou to vitaminy a stopové prvky.
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4.3. Specialni formy podani enteralni a parenteralni vyZivy

Enteralni a parenteralni vyziva mé nezastupitelné misto také v oblasti vyzivy
Vv kritickém zdravotnim stavu. Nutricni zdsah je u kriticky nemocnych pfedev§im
podptrnou terapii, kterd by méla minimalizovat disledky kritického stavu, méla by byt
Setrna, podporovat funkce jednotlivych organt a to predevsSim stieva, jater a imunitniho
systému. Aplikace enteralni a parenteralni vyzivy se proto objevuje v oblasti chirurgie,
onkologie, diabetu, pfi srdeénim selhani, pfi respiraénim selhani, pti selhani jater, ale také
se zamé&fuje na odliSnosti dle v€kovych skupin nebo jinych stavl, jakym je napiiklad

téhotenstvi.
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5 ULOHA SESTRY V EDUKACI

5.1. Uloha nutri¢niho terapeuta

Uloha aktivniho piistupu sestry ma v této oblasti nezanedbatelnou vahu. Jiz pii
piijmu pacienta sestra hodnoti nutricni skore, u vybranych pacientd monitoruje piijem
stravy a celkové povzbuzuje pacienta k perordlnimu piijmu. Dulezité¢ je také vytvorit

ptijemné prostiedi k jidlu a vysvétlit pacientovi dilezitost pfijmu vyzivy.

Je fada oSetfovatelskych intervenci, kterymi by se méla sestra fidit a které by mély
zabranit vzniku malnutrice. Jak je jiz zminéno, kromé sledovani nutricniho skore,
monitorace piijmu stravy a piijemného prostiedi k jidlu, je nutné zjistit stravovaci navyky
pacienta, kterym jidlim déva piednost a kterd nesnasi. Dulezité je sledovat denni piijem

tekutin a v neposledni fad¢ si také ovéfit, ze veSkerym informacim pacient dobie rozumél.

Také sestra v ambulantni sféfe ma velky vliv na informovanost pacientii ohledné
specialni nutriéni vyzivy. Nez pacienta vySetii pfimo lékat, je mnohdy dostatek ¢asu na to,
aby sestra jiz predbézné informovala pacienta o moznostech vyuziti specidlni nutri¢ni
vyZzivy. Samotné sestry o tuto oblast aktivné jevi zdjem a rady se o oblast vyZivy zajimaji.
Také pravidelné sledovani hmotnosti, které je Casto zdkladem pro odhaleni pocinajici
malnutrice, je ve vétSin€ ptipada praci sester. Ta tyto udaje zaznamenava do dokumentace
pacienta a upozornuje lékate na vzniklé odchylky. Ten se pak snadnéji miize rozhodnout

pro feSeni vzniklé situace a konzultovat s pacientem piipadné feSeni.

5.2. Podavani sippingu

Podavani sippingu muiZeme charakterizovat jako popijeni pfipravku enteralni
vyzivy. Nazev je odvozen od slova sip — srkat, upijet. Sipping si doporucuje predevsim
lidem, ktefi maji problém s nedostatecnym piijmem stravy, ale peroralni piijem je
umoznén. Zaroven ma sipping velké zastoupeni u lidi, co nemohou pfijimat tuzsi stravu,
ale tekutiny pfijimaji dobfe. Tento druh vyzivy by nemél nahrazovat plnohodnotné jidlo,
ale naopak by m¢l slouzit jako doplnék stravy. V soucasné dob¢ na trhu existuje nékolik
druhli sippingu — od krabi¢ek az dobie uchopitelné plastové lahvicky s brckem. Takeé
variabilita pfichuti je velmi pestrd, nyni je na trhu k dispozici ptes 22 pfichuti, od

¢okolady, vanilky, jahody az po dzus s ptichuti jablka a jahody, ¢i ve formé jogurtu.
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Dutlezité je, aby pacientovi v nemocni¢nim prostiedi lahvicka sippingu nestala na
stolku, ale aby ji vypil. Vzhledem k Sirokému vybéru sippingu je dilezité, aby si pacient
vybral to, co mu bude chutnat a vyhovovat. Dobré je také pacienta upozornit, aby si
sipping uzival po jidle, aby se pied jidlem zbytecné nezasytil. Existuji také urcité metody,
jak konzumaci sippingu zpiijemnit. Lze jej vychladit, ohtat do 50 st. Celsia, nafedit a
dokonce i1 pouzit do riznorodych pokrmi, jako piikladem do bramborové kase a

zahusténych polévek nebo omacek.

Osetiujici sestra by také méla znat energetickou hodnotu jednotlivych ptipravki.
Existuje totiz fada hyperkaloricka (1,25 — 2 kcal v 1 ml), dale izokaloricka (1 kcal = 1 ml)
a také hypokalorickd (méné nez 1 kcal v 1 ml). Z dalsich specialit I1ze ptikladem jmenovat
protein, ktery obsahuje az 20 gramu bilkovin/ 200 ml, coz v normdlni stravé predstavuje 3
vajicka ¢1 100 graml hovéziho masa. Pro pacienta s poruchou polykani existuje krémova
forma sippingu a pro pacienty, kteti maji dietu s omezenim tuku jsou uréeny piipravky

s nazevm fat — free, které neobsahuji tuk.

5.3. Prace nutri¢niho terapeuta — dietni sestry

Nutri¢ni terapeut je odbornik zaméfeny na léCebnou vyzivu. V nemocni¢nim
prostiedi fesi pfedevsim odebrani kvalitni nutri¢éni anamnézy, zhodnoceni nutri¢niho stavu
a rizik. Déle sestavuje pacientovi nutri¢ni plan ¢i individudlni dietu. Toto vSe vyZaduje

nejenom praci s dokumentaci, ale také osobni kontakt s pacientem.
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Spravna vyziva organismu je zdsadnim piedpokladem jeho dobrého rozvoje.
A protoze se tato oblast neustale vyviji, vysledkem je, zZe se nejednad pouze o problematiku
zdravého zivotniho stylu, ale toto odvétvi mé velké zastoupeni ve zdravotnictvi, obecné
znamé pod pojmem specidlni nutri¢ni vyziva. Odborné studie tvrdi, ze dobry nutri¢ni stav
pacienta vyznamné podporuje jeho schopnost, jak se vyrovnat s nemoci, jak zvladat 1écbu,
nebo jak minimalizovat komplikace s 1é¢bou spojené.

Prestoze se v dnesni dob¢ nutri¢ni vyzivou zabyva fada specializovanych pracovist,
informovanost a dostupnost je velmi ruzna a lisi dle nékolika faktorti. Proto jsem se
rozhodla vénovat tomuto tématu ve své bakaldiské praci. Zajimalo mne, jak velké je
povédomi 1ékaii a pacientll o této oblasti a tedy do jaké miry mulze specidlni nutri¢ni
vyziva ovlivnit rekonvalescenci pacientli. Ve své praci jsem se zaméfila na okres DéCin,
ktery byl vybran zamérn¢ pro svou charakteristickou podobu. Tento region se potyka
S vysokou nezaméstnanosti, s riznou skladbou obyvatel, nizkou vzdélanosti a zhorSenou
dopravni infrastrukturou.

Domnivam se, ze pravé tyto faktory mohou mit vliv na rozhodovani pacientti, zda
specialni nutriéni vyzivé divérovat a vyuzivat ji. Protoze velky podil na rozhodovani
pacientli ma pfistup jejich lékafe, zajimala jsem se o to, jak lékafi vtomto regionu
specidlni nutriéni vyZzivu vnimaji, zda ji znaji, komu ji doporucuji a jakou maji zpétnou
vazbu od pacienttl.

Z tohoto diivodu jsem se na lékafe zaméfila 1 ve vyzkumném Setfeni, které mélo za
cil objasnit, jaké zkuSenosti se specialni nutri¢ni vyZivou pravé v tomto v regionu maji.
Zajimalo mne, jaka je struktura potenciondlnich pfijemct nutri¢ni vyzivy, jak na nabidku
pacienti reaguji, kde jsou nejvétsi rizika a jaka opatieni by mohla uZivani specialni nutri¢ni

VyZivy v praxi posilit.
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7 CiL VYZKUMU

Hlavni cil

Zjistit, jak specialni nutri¢ni vyZziva ovliviiuje rekonvalescenci pacientii na Décinsku.

Dil¢i cile

1. Zjistit, jak socialni Groven obyvatel na Dé¢insku ovlivituje ptistup k nutricni vyzivé.
2. Zjistit, jak intenzivné 1ékati se specidlni nutri¢ni vyzivou pracuji.

3. Zjistit, co nejvice ovliviiuje pacienta pii rozhodovani, zda specialni nutriéni vyzivu

vyuzije.

Formulace predpokladu

P1. Pfedpokladam, Ze pofizeni a pravidelné uZivani nutricni vyZivy je pro obyvatele

Décinska vyznamnou finanéni zatézi.

(kritérium pro vétsinu je 60 %)

P2: Predpokladam, Ze l1ékati se specidlni nutri¢ni vyZivou pracuji pravidelné.
(kritérium pro vétSinu je 65 %)

P3: Pfedpokladam, Ze pacienta pfi rozhodovani o nutricni vyzivé nejvice ovliviiuje

doporuceni 1ékare.

(kritérium pro vétsinu je 70 %)
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8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro ucely vyzkumného Setfeni jsem se rozhodla pro vzorek respondentl, ktery je
tvofen 1ékafi plisobicimi na uzemi okresu DéCin. Aby bylo jejich zastoupeni, vzhledem
pravdépodobnost, Ze ve své praxi pfijdou do styku s problematikou specidlni nutri¢ni
vyzivy. Vzorek respondenti tvoii 103 Iékatid, pficemz 62 je praktickych lékatd pro

dospelé, 28 praktickych 1ékait pro déti a 13 stomatologli. Procentualni zastoupeni je tedy:
prakticti 1€kati pro dospélé 60%
prakticti 1ékafi pro déti ~ 27%
stomatologové 13%

Praktické 1ékare jsem volila z toho divodu, ze maji nejvétsi zachyt pacientl, kteti by si
zaslouzili specidlni nutriéni vyzivu. Prakticky lékaf neni jednostranné zaméfen. Ve své
ordinaci se setkava se Sirokym spektrem pacientll /mladi, star$i/ a s pacienty s riznymi
problémy /onkologicti pacienti, pacienti pfed a po operaci, chfadnouci seniofi, mladi lidé
s poruchou piijmu potravy/. Samostatnou ¢asti jsou prakticti Iékafi pro déti, ktefi se v praxi
rovnéz se specidlni nutriéni vyzivou setkavaji, dokonce ji mohou jako jedini predepsat na
recept. | v ptipad¢ stomatologti je specialni nutri¢ni vyziva aktudlni, a to pfi znemoZnéném

pfijmu potravy pacientil v disledku zasahii do dutiny Gstni.

Lékare zapojené do Setieni jsem oslovila osobné a elektronickou korespondenci.
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9 METODIKA SBERU DAT

K ziskani pozadovanych informaci jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni a to
pomoci strukturovaného dotazniku. Ten se skldda z celkem 23 otdzek, které byly pfedem

pripraveny. Soucasti jsou jak uzaviené, tak oteviené otazky.

Otazky se tykaji zjisténi obecného povédomi Iékait o specialni nutricni vyzive. Dale komu
je nejcastéji doporuCovana specialni vyziva a podle jakych kritérii, pfistup pacienti
K nutri¢ni vyzive, ekonomicka narocnost, zajem pacientli i samotnych 1ékaii o specialni

nutriéni vyzivu a jejich informovanost o jejich vlastnostech a ptinosech pro zdravi.

Prednosti dotazniku byla anonymita, diky které jsem se snazila mezi 1ékafti ziskat odpovédi

upifimné a nezkreslené.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno v regionu okresu DéCin. Dotazniky byly rozdany
mezi lékafe jak z jizni ¢asti okresu v samotném mésté DéCin a v jeho bezprostiednim okoli,
dale pak v severni ¢asti ve Sluknovském vybézku — spadaji sem mésta Rumburk, Chiibska,
Krasna Lipa, Cesk4 Kamenice, Varnsdorf, Snazila jsem se, aby své zastoupeni méli 1ékari
jak z vétsich mést, tak také zmalych mést a obci v pohraniéi — Velky Senov,

Mikulasovice, Vilémov.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v obdobi od prosince roku 2014 do poloviny unora
2015. Mezi lékate bylo celkem rozdano 120 dotaznikii, zpét se jich spravné vyplnénych

vratilo 103, coZ je ndvratnost 86 %.
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11 ANALYZA UDAJU

Tato Cast prace je tvorena vysledky z dotaznikového Setfeni. Ziskané hodnoty jsou

pfevedeny na procentualni zastoupeni a jsou graficky znazornény v grafech.

Otazka €. 1: Jaké je vaSe profesni zaméteni

Graf¢. 1

Jaké je vase profesni zaméreni?

M prakticky |ékar pro dospélé
W prakticky Iékar pro déti

i stomatolog

Zdroj: viastni

Shrnuti: Setieni se z(lastnili 1ékatfi ze tif skupin profesniho zaméfeni. Vysledky
prizkumu potvrdily, Ze nejvetsi skupinu tvofili prakticti 1ékafi pro dospélé (60%, coz je
Sedesat dva respondentil), dale prakticti 1€kati pro déti a dorost (27%, coz je dvacet osm
respondentll) a nejméné stomatologové (13%, coZ je tfinact respondentll). Tyto skupiny
1ékara jsem volila zdmérné, jelikoz je u nich velkd pravdépodobnost, Ze se ve své praxi

setkaji s pacienty, kterym by mohli doporucit specialni nutri¢ni vyzivu.
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Otazka ¢. 2: Znate pojem specialni nutri¢ni vyziva?

Graf ¢. 2

Znate pojem specialni nutricni vyziva?

B zndm dobre
H prilis neznam

M neznam vubec

Zdroj: viastni

Shrnuti: Otazka potvrdila, Ze nadpolovi¢ni vétSina oslovenych lékafti se s pojmem
specidlni nutriéni vyziva uz nékdy ve své praxi setkala. Z oslovenych 103 1ékaid jich
Sedesat pét (63%) specialni nutricni vyzivu zna dobfe a orientuje se v ni. Pfesto tficet osm
1ékait (37%) odpovédéelo, ze pojem specialni nutri¢ni vyZivy slySeli, ale vyrazné se v ni
neorientuji. Pozitivni vysledek je ten, ze ani jeden z dotazanych neodpovédél, Ze specialni

nutri¢ni vyzivu nezna vibec.
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Otazka ¢. 3: Kdy specialni nutriéni vyzivu /SNV/ doporucujete svym pacientim?

Graf ¢. 3

Kdy SNV doporucujete svym pacientim?

M nikdy
M pfi riziku malnutrice
i pfi nemoci

B pred a po operaci, zakrokem

Zdroj: viastni

Shrnuti: Z vysledkli grafu vyplynulo, Ze nejvétsi podil padesat osm lékait (56%) by
specialni nutri¢ni vyzivu doporucilo svym pacientim pii riziku malnutrice. To potvrzuje,
ze lékafi maji SNV spojenou predevSim s ubyvanim na vaze, s chfadnutim organismu
a problémy spojené s piijmem potravy. Velké zastoupeni ma také doporuceni SNV pied a
po operaci a zdkrokem, kdy takto odpovédelo tficet Sest 1€kait (35%). Tti 1ékati (3%) si
mysli, ze SNV ma smysl u jakéhokoliv onemocnéni a pouze Sest 1ékatd (6%) by svym

pacientim SNV nedoporucili.
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Otazka €. 4: Jakym diagndézam SNV nejcastéji doporucujete?
Graf ¢. 4

Jakym diagnézam SNV nejcasté;ji
doporucujete?

B onkologicka onemocnéni
B podvyziva
i pfed a po operaci, zakrokem

M pii znemoznéném pfijmu
potravy

Zdroj: viastni

Shrnuti: Ukézalo se, Ze nejvetsi vahu 1ékafi davaji podpotfe pii onkologickych
onemocnéni (37%). Hned na dal$im misté je doporuceni lidem s malnutrici (24%). Na
priblizné stejné urovni jsou doporuceni pied a po operaci a zadkroku (18%) a také pfti

znemoznéném piijmu potravy (21%).
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Otazka ¢. 5: Jaké jsou reakce pacientl na SNV?

Graf ¢. 5

Jaké jsou reakce pacientti na SNV?

M dobra chut
H nevim

m 3patna chut

Zdroj: viastni

Shrnuti: Osloveni 1€kati maji zkuSenost s tim, Ze pacientim SNV chutné (60%). Mnoho
1ékatti v§ak viibec zpétnou vazbu od pacientli nema a nevi, zda jim SNV pfijde chutové
dobra (31%). Pouze devét lékait (9%) odpoveédélo, Ze od pacientd maji negativni

hodnoceni v oblasti chuti SNV.
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Otazka ¢. 6: Jakou mate kontrolu nad tim, Ze pacient vyzivu uziva?

Graf ¢. 6

Jakou mate kontrolu nad tim, ze pacient
VyZivu uziva?

H Zadnou
M ¢astecnou

i uplnou

Zdroj: viastni

Shrnuti: Graf vypovida o tom, Ze pies polovinu dotazujicich nema zpétnou vazbu o tom,
zda pacient vyzivu uziva. Jedna se o padesat Sest 1ékait (54 %). Tticet osm dotdzanych
(37%) ma alespon castecnou kontrolu nad uzivanim SNV. Pouze devét 1ékait (9%) udalo,

Ze ma zpétnou vazbu od pacientil o uzivani SNV.
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Otazka ¢. 7: Jak mize byt SNV ndpomocna pii rekonvalescenci pacientli?

Graf ¢. 7

Jak mtiZe byt SNV napomocna pfi
rekonvalescenci pacientu?

H nevim
M vibec nepomaha
i ¢astecné ano

B velmi se podili

Zdroj: viastni

Shrnuti: Osloveni 1ékafi jsou si ve velké vétSiné védomi toho, Ze specialni nutriéni vyziva
velmi pomaha pii rekonvalescenci pacientti. Odpovédélo takto Sedesat osm dotazanych
(66%). Dvacet osm lékaiti (27%) si mysli, ze se ¢asteéné podili. Ctyfi respondenti (4%)
nedokazali zhodnotit, zda SNV pomaha pfi rekonvalescenci, a proto odpovédéli, nevim.

Pougze tii 1€kati (3%) se domniva, ze SNV nepoméaha pii rekonvalescenci pacientt.
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Otazka €. 8: Jak pacienti vinimaji finan¢ni naro¢nost SNV?

Graf ¢. 8

Jak pacienti vnimaji financni naro¢nost SNV?

M pfili§ draha
B poridi s obtizemi
i neni narocna

H nevim

Zdroj: viastni

Shrnuti: Pievaha Iékaiti odpovédela, ze pacient si SNV poridi, ale s obtizemi. Jednalo se

o padesat osm lékait (56 %) z dotdzanych. Velké procento 1ékait (26%) nedokézalo
zhodnotit reakce pacientl na finanéni néarocnost u specidlni nutriéni vyzivy. Osm
dotazovanych (8%) si mysli, Ze SNV neni naro¢na finan¢né a deset 1ékait (10%) se

domniva, ze je piili§ draha.
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Graf ¢. 9

Ktera slozka vyzZivy je ve SNV nejdulezitéjsi?

B cukry
B tuky

i bilkoviny

Zdroj: viastni

Shrnuti: Za nejvic dilezZitou slozku specidlni nutri¢ni vyzivy povazuje 95 1€kait (92%)
bilkoviny. Pét dotazovanych (5 %) si mysli, Ze to jsou cukry a pouze tfi dotazovani 1ékafi

(3%) se domnivaji, Ze to jsou tuky.
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Otazka ¢. 10: Co pacienta pti rozhodovani o uzivani SNV nejvice ovlivituje?

Graf ¢. 10

Co pacienta pri rozhodovani o uzivani SNV
nejvice ovliviuje?

M cena
M chut

 dostatek informaci

Zdroj: viastni

Shrnuti: Z grafu vyplyva, Ze sedmdesat osm 1ékaiti (76%) se domniva, Ze pacienta pfi
rozhodovani o uzivani specialni nutri¢ni vyzivy nejvice ovliviiuje cena. DalSim dilezitym
faktorem je dostatek informaci. Tuto variantu volilo dvacet lékaid (19%). V malém

zastoupeni vyslo, Ze pacienta ovlivituje hlavné chut’. Mysli si to pouze pét 1ékaiti (5%).
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Otazka ¢. 11: Kdo na nabidku SNV reaguje 1épe?
Graf ¢. 11

Kdo na nabidku SNV reaguje lépe?

B muZi
H Zeny
i stejné

H nevim

Zdroj: viastni

Shrnuti: Na otdzku rozdilnosti reakce na SNV ze strany Zen a muzi bylo odpovézeno
takto. Tticet osm 1¢ékait (37%) se domnivé, Ze 1épe reaguji na nabidku SNV Zeny. Dvacet
devét 1ékari (28 %) se domniva, Ze to jsou muzi. Nemala cast 1ékati (21%) nedokéze fict,

kdo reaguje 1épe a ¢trnact dotazovanych (14%) mysli, ze reaguji vSichni stejné.
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Otazka ¢. 12: Na zminku o SNV reaguji vice pacienti ve véku?

Graf ¢. 12

Na zminku o SNV reaguji vice pacienti ve
véku?

Hdo 30 let
H do 50 let
i nad 50 let

H nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V dotaznikovém Setfeni jsem zjistila, Ze nejlépe na SNV reaguji pacienti do
padesati let. Odpovédelo takto ¢tytficet dva respondentt (41%). Mensi zajem pocit'uji 1€kati
u lidi do tficeti let. Domniva se to dvacet osm 1ékatt (27%) z dotazanych a upln€ nejmensi
zajem dle l1ékarid jevi lidé nad padesat let. Odpovédelo tak tfinact 1ékaiti (13%). Nemala

skupina lékaiti nezhodnotila, kteti lidi reaguji na SNV Iépe. Jednalo se o dvacet 1ékatd
(19%).
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Otazka ¢. 13: Jak ovliviiuje socidlni situace pacienttl jejich rozhodnuti o uzivani SNV?

Graf ¢. 13

Jak ovliviiuje socidlni situace pacientt jejich
rozhodnuti o uzivani SNV?

B ovliviiuje velmi
B nema vyznamny vliv

H nevim

Zdroj: viastni

Shrnuti: Nejvice 1ékait v Setfeni vyznacilo, ze socialni situace pacienti velmi ovlivituje
rozhodnuti, zda SNV budou uZivat ¢i nikoliv. Odpovédélo tak osmdesat osm 1€kaiti (85%).
Sest dotazovanych (6%) si mysli, Ze finanéni situace nema vyznamny vliv na rozhodovéni
pacientdl o uzivani SNV. Devét 1ékart (9%) nevi a nedokdze zhodnotit, zda socialni situace

ma na uzivani n¢jaky vliv.
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Otazka ¢. 14: Mate osobni zkuSenost se SNV?
Graf ¢. 14

Mate osobni zkusenost se SNV?

M osobni
H Clen rodiny

E nemam

Zdroj: viastni

Shrnuti: V mém Setfeni jsem zjistila, Ze sedmdesat devét 1ékart (77%) mé zkuSenost se
specialni nutri¢ni vyzivou ve své rodiné. DalSich sedmnact (16%) ma vlastni zkuSenost

a sedm Iékaiti (7%) odpoveédelo, Ze nema vlastni zkuSenost se specialni nutri¢ni vyzivou.
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Otazka ¢. 15: Vyuzil/-la byte moznost predepsat SNV na recept?
Graf ¢. 15

Vyuzil/-la byte moznost predepsat SNV na
recept?

.....

i v naléhavych pripadech

B nevyuziji

Zdroj: viastni

Shrnuti: Na danou otdzku mi padesat devét 1ékarit (57%) odpovédelo, ze by moznost
napsat SNV na recept vyuzilo v naléhavych ptipadech. Dalsich tticet 1ékait (29%) by tuto
moznost vyuzilo ¢asto. Mala ¢ast respondentti by vahala a vyuzila pouze zfidka. Jedna se

o Sest lékafti (6%) z dotazovanych. Osm lékatfi (8%) by moznost psat SNV na recept

nevyuzilo viibec.
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Otazka €. 16: Kolik pacient oSetfite za tyden?
Graf ¢. 16

Kolik pacientli osetfite za tyden?

H méné nez 80
H 100
150
200

Zdroj: viastni

Shrnuti: Z tohoto grafu vyplyva, Ze v priméru za tyden oSetii 1ékafi sto padesat pacientl.
Odpovédelo tak cCtyficet osm (47%) dotazovanych. Tticet 1ékart (27%) odpovédélo, ze
v priméru za tyden oSetii okolo dvou set pacientii. Dvacet 1ékarti (20%) se domniva, ze
Vv tydnu oSetii pfiblizné sto pacientll a pouze pét 1ékari (6%) napsalo moznost, Ze oSetti

méné nez osmdesat pacientil za tyden.
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Otazka ¢. 17: Kolika z osetfenych doporucujete SNV?
Graf ¢. 17

Kolika z oSetfenych doporucujete SNV?

H nikomu
M do 10 pacientl
i do 20 pacient(

M vice neZ 20 pacientim

Zdroj: viastni

Shrnuti: Z tohoto grafu vychazi, Ze osmdesat Sest 1ékaiid (83 %) by SNV doporucilo
piiblizné deseti pacientim za tyden. Dvanact 1ékait (12%) se domniva, Ze by v jejich
ordinaci doporucili SNV do dvaceti pacientl za tyden. Dva dotdzani (2%) odpovédéli, ze
maji ve svych ordinacich pifes dvacet pacientl za tyden vhodnych ke specialni nutri¢ni
vyzivé a pouze tii lékaii (3%) zodpoveédéli, ze by za tyden nedoporucili Zadnému

pacientovi SNV.
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Otazka ¢. 18: Vite, ze jedna lahvicka je pocitana jako polovina hlavniho jidla?

Graf ¢. 18

Vite, ze jedna lahvicka je pocitana jako
polovina hlavniho jidla?

M ano

H ne

Zdroj: viastni

Shrnuti: Na uvedeném grafu je patrné, Ze sedmdesat 1€kaiti (68%) nevi, Ze jedna lahvicka
specialni nutriéni vyzivy je brana jako polovina hlavniho jidla. Pomérné¢ dost velké
procento dotazujicich odpovédélo kladné, ze znaji tuto informaci. Jednalo se o tficet tfi

16katt (32%).
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Otazka ¢. 19: Jaka je dostupnost SNV v 1ékdrnach?
Graf ¢. 19

Jaka je dostupnost SNV v lékarnach?

M zadnd
B maly vybér
i dostacujici

H nevim

Zdroj: viastni

Shrnuti: Az sedmdesat devét 1€kait (77%) se domniva, Ze dostupnost specialni nutricni
vyzivy v lékarnach je pro pacienty dostacujici. Osmnact 1ékait (17%) mysli, ze je maly
vybér SNV na lékarnach. Sest respondentt (6%) vibec nevi, jaké je zastoupeni SNV na

1ékarnach a nikdo se nedomnivé, Ze by SNV nebyla zastoupena viibec na lékarnach.
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Otazka ¢. 20: Jaké jsou reakce pacientli na vase doporuceni?

Graf ¢. 20

Jaké jsou reakce pacientti na vase
doporuceni?

M reaguji kladné
H maly zajem
u odmitaji

H zidjem nemaji

Zdroj: viastni

Shrnuti: Sedesat jedna 1ékatti (59%) hodnoti reakce pacientii na doporuéeni velmi kladné.
Dvacet jedna dotazovanych (20%) vnima, Ze maji pacienti o doporuceni maly zajem.
Sedmnact 1ékatd (17%) tvrdi, Ze pacienti o jejich doporuceni zdjem moc nemaji a pouze

ctyti 1ékafti (4%) se domnivaji, Ze jejich pacienti doporuceni odmitaji.
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Otazka €. 21: Jaka je pro pacienty pfijatelna denni finan¢ni ¢astka za nakup SNV?

Graf ¢. 21

Jaka je pro pacienty prijatelna denni financni
castka za nakup SNV?

m do 50 K¢
H do 100 K¢

H nevim

Zdroj: viastni

Shrnuti: Za pfijatelnou finan¢ni ¢astku, kterou by pacient dal za SNV za den, povazuje
Sedesat Ctyti 1ékait (62%) hodnotu do 50 K¢ za den. Devatenact 1ékatt (18%) mysli, ze by
pacient byl ochotny dat do 100 K¢ za den za SNV a dvacet respondent (20 %) nedokazalo
zhodnotit, kolik by byl pacient ochotny za tuto oblast vydat financi.
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Otazka ¢. 22: Co nejvice ovliviluje pacienta k nakupu 1€k, popt. SNV?

Graf ¢. 22

Co nejvice ovliviiuje pacienta k nakupu lékd,
popr. SNV?

B Ustni doporuceni |ékare
H recept

i letacek

Zdroj: viastni

Shrnuti: Z tohoto grafu vyplynulo, ze nejvétsi vahu pii rozhodovani o koupi SNV ma
recept. Dle Sedesati deviti 1ékafti (67%) je recept na prvnim misté. DalSich dvacet pét
1ékaiti (24%) klade diraz na ustni doporuceni a devét 1ékarti (9 %) vidi dalezitost v letacku

o daném produktu.
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Otazka ¢. 23: Z jak velkého jste mésta /obce?
Graf ¢. 23

Z jak velkého jste mésta /obce ?

B mésto nad 50 tis.obyv.
H do 50 tis. obyv.

i do 5 tis. obyvatel

Zdroj: viastni

Shrnuti: Z toho grafu je zfejmé, z jak velkych mést respondenti pfiblizné byli. Ctyficet
sedm lékaili (46%) bylo z mésta do 50 000 obyvatel. DalSich dvacet Sest 1€kaiti (25%) bylo
z mést nad 50 000 obyvatel a nemalou ¢ast respondentt tvotilo zastoupeni 1ékaiti z mést

a obci do 5 000 obyvatel. Jednalo se o tricet 1¢kait (29%)
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

V této ¢asti mé bakalarské prace pfichazi na fadu zhodnoceni ziskanych informaci a to
predevSim ve vztahu ke stanovenym cilim a pfedpokladim. Hlavnim cilem prace bylo
zjistit, jak specialni nutri¢ni vyziva ovliviiuje rekonvalescenci pacientii na Décinsku. Dil¢i
cile pak byly stanoveny tfi: zjistit, jak socidlni uroven ovliviiuje pfistup pacienti ke
specidlni nutri¢ni vyziveé, dale jak intenzivné 1ékafi se specidlni nutri¢ni vyzivou pracuji a
co nejvice ovliviiuje pacienta pii rozhodnuti, zda specidlni nutri¢ni vyzivu uzivat. Témto
okruhtim byl pfizplsoben dotaznik tak, aby bylo mozné vyhodnotit, zda byly stanovené
predpoklady potvrzeny nebo vyvraceny.

Dil¢éi cil €. 1 Zjistit, jak socialni aroven obyvatel na Dé¢insku ovliviiuje pristup k nutri¢ni

VYZIve.

Piedpoklad ¢. 1 Predpokladam, Ze pofizeni a pravidelné uzivani nutri¢ni vyzivy je pro

obyvatele Décinska vyznamnou finanéni zatézi.

(kritérium pro vétsinu je 60 %)

o 4

Region Décinska byl pro ucely bakaldiské prace vybran zamérné z divodu, Ze se jedna
0 oblast zatizenou narocnou socialni situaci velké casti obyvatel. Je tu vysokd mira
nezaméstnanosti, nizkd vzdélanost obyvatel a velka ¢ast obyvatel je pfijemcem socidlnich
davek. V regionu také existuji socialné vyloucené lokality. Proto bylo mym zdjmem zjistit,
jaké informace 1ékafi od pacientd ziskavaji, s jakymi reakcemi se setkavaji pravé ve vztahu

s jejich socidlni situaci. K tomuto ucelu slouzily v dotazniku otazky ¢islo 8, 13, 20, 21.

Z vyhodnocenych udajti vyplynulo, ze l€kafi vnimaji socidlni uroven za faktor,
ktery rozhodovani pacientli ovliviiuje velmi vyznamné. Z oslovenych lékaiG na otdzku
»Jak ovliviluje rozhodovani pacienti jejich socidlni situace?“ si odpovéd ,,velmi
ovlivituje* vybralo celych 88 %, respondenti. V praxi pfitom nejvétsi roli hraje financni
naro¢nost pofizeni specidlni nutri¢ni vyzivy. Na otazku ,,Jak pacienti vnimaji finan¢ni
naro¢nost SNV?¢ odpovédelo 10% dotdzanych 1ékatii, ze naklady na pofizeni nutri¢ni
vyzivy jsou pro jejich pacienty pfili§ velké. Vice nez polovina 1ékait (58%) se domniva, ze

si pacienti vyZzivu jsou sice schopni pofidit, ale s velkymi obtizemi. 27% z nich se rozhodlo
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pro odpovéd nevim a podle pouhych 8% financovani specialni nutriéni vyzivy financné

naro¢né neni.

Z odpovédi na tuto otdzku vyplynulo, ze i z hlediska Iékaiti jde pro pacienty
o finan¢n¢ narocnou zalezitost. Ta ma vyznamny vliv na jejich rozhodovani, zda si
ptipravky poftidit ¢i nikoliv. Pokud jsou pacienti schopni si nutri¢ni vyzivu financovat
motivace ze strany oSetfujicitho lékare, ale i dalSiho zdravotnického persondlu, jako
napiiklad zdravotni sestry. Vysvétleni pfinosu nutri¢ni vyzivy miZe pacienta ovlivnit a on
je schopen vyclenit finan¢ni prostfedky pro tyto tcely, i na tkor uspokojeni jinych potieb.
26% oslovenych 1ékait, kteti nevi, jak pacienti vnimaji finan¢ni ndro¢nost naopak ukazuje,
ze vtomto regionu lze déale pracovat s informovanosti 1ékai. Téméf tietina téch, ktefi
nevi, dokazuje, ze zdjem l€kaiti o specidlni nutricni vyzivu ve vztahu k pacientim neni tak
silny, zejména pokud jde o aktivni zapojeni 1ékaii do podpory uzivani. Pfitom pokud lékaft
komunikuje tuto problematiku s pacientem, 61 % potvrdilo, Ze lidé na tyto informace

reaguji kladné (otazka ,,Jaké jsou reakce pacientii na vase doporuceni?*)

Otazka ,,Jaka je pro pacienty prijatelna denni finan¢ni ¢astka za nakup SNV?¢
ukézala, jaka je pfijatelnd Castka za potizeni produktii nutri¢ni vyzivy. 62% dotazanych
1ékatid soudi, Ze je to do vySe 50 K¢ za den. Znovu se tedy potvrzuje, Ze finan¢ni narocnost
pofizeni produktli specialni nutricni vyzivy je jednou z nejvyznamnéjSich okolnosti, podle

které se pacienti rozhoduji.

Prvni ptedpoklad, ze pofizeni a pravidelné uZivani nutriéni vyzivy je pro obyvatele
Dé¢inska vyznamnou finanéni zatézi, se tedy potvrdil. Kritériem pro vétsinu bylo 60%. Ze
jsou naklady pfili§ velké, se domniva 10% lékait, 58%, je presvédceno, ze pacienti uhradi

naklady s velkymi obtiZemi.

Predpoklad ¢. 1 byl potvrzen.

Dil¢i cil €. 2 Zjistit, jak intenzivné 1ékafi se specialni nutri¢ni vyzivou pracuji?

Predpoklad ¢. 2 Predpokladam, ze l€kafi doporucuji specidlni nutriéni vyzivu 20

pacientiim tydné.

(kritérium pro vétsinu je 65 %)
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K druhému predpokladu se v dotaznikovém Setfeni vztahuje otdzka €. 17, dopliujici jsou

pak otazky 6,7,9, 14 a 18.

Z celkem 103 dotazanych Iékaiti na otazku, kolika pacientim tydné doporucuji
specialni nutri¢ni vyzivu vyplynulo, Ze velka pievaha — 86% respondentti uvedlo, ze by se
mohlo jednat o pocet do 10 pacienti za tyden vhodnych pro uzivani specialni nutri¢ni
vyzivy. Pfestoze se na prvni pohled nejednd o vysoky podil, vzhledem k realnym situacim
v ordinacich v menSich obcich a meéstech jde o pomérné dostacujici pocet. Nicméné

ptedpokladem bylo, ze 1¢kati doporucuji nutriéni vyzivu tydné 20 pacienttim.

Z dopliujicich otazek vyplynulo, ze pievdznd vétSina oslovenych Iékaia se
domniva, ze specidlni nutricni vyZiva je ndpomocna pii rekonvalescenci pacientil.
Potvrdilo to 68 % lékaiti. O tom, Ze specidlni nutri¢ni vyZiva miiZze mit alesponl ¢asteny
podil na uzdravovacich procesech, je piesvédceno 28% oslovenych. Z dotazniku vyplyva,
ze 1€ékari jsou ve veét§iné obeznameni s problematikou nutri¢nich produkt. Védi, ze néco
takového existuje, vcetné G€innosti a prospéSnosti pro pacienty. Otazka €. 14 zjiStovala,
jakého charakteru jsou zkuSenosti 1ékafii s problematikou nutri¢ni vyZivy. Vysledky Setfeni
ukézaly, ze pievaha oslovenych 1ékatti zna produkty z vlastni rodiny. V 17% to byla pfimo
osobni zkuSenost lékafi, v 79 % piipadech to byl €len rodiny. Vysledek prokazal, Ze
zkuSenosti s nutricni vyZivou nemaji jen seniofi, jak by se na prvni pohled mohlo zdat, ale
ze jde také o zalezitost lidi v produktivnim ve€ku. Navazujici byla otazka ¢. 9, kterd
zjisStovala, zda l€ékati znaji sloZeni nutri¢ni vyZivy. Na otazku ,,Kteréd slozka vyzivy je ve
sloZkou jsou bilkoviny pro spravnou funkci sval. Na druhou stranu ale otdzka ¢. 18, zda
lékati védi, Ze jedna lahvicka nutriéni vyZivy je pocitana jako polovina hlavniho jidla,
nevédélo 68%. Tedy lékafi znalosti maji, ale povrchni. Chybi detailni znalosti, které by

mohly pacienty motivovat.

Pi‘edpoklad ¢. 2 se nepotvrdil.
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Diléi cil €. 3 Zjistit, co nejvice ovliviluje pacienta pii rozhodovani, zda specialni nutri¢ni

VyZivu vyuZije.

Piedpoklad €. 3 Predpokladam, ze pacienta pii rozhodovani o nutricni vyzivé nejvice

ovlivituje doporuceni 1ékare.
(kritérium pro vétsinu je 70 %)

Tieti predpoklad mél za cil zjistit, co nejvice ovliviiuje pacienta pii rozhodovani, tedy zda
je to doporuceni lékafe. K tomuto tématu se vztahovala otazka ¢. 22 a dalsi doplnujici
otazky 10,11,12 a 15.

Otazkou ¢. 22 jsem zjiStovala, kterda motivace pro zahajeni uzivani specialni
nutriéni vyzivy je pro pacienta nejsilnéjsi. Z odpovédi vyplynulo, Ze nejvyznamnéjsi vliv
ma dle 1¢kai napsany recept a to uz 67% respondenti. Na druhém misté s 24% skoncilo

ustni doporuceni 1ékatre a pouhych 9 % se domniva, Ze pacienty ovlivni informacni letacek.

Pfi obecném zjistovani, co dale ovlivituje pacienta pti rozhodovani, Setfeni ukazalo,
ze z 76% je to predevSim cena, dale 19% dostatek informaci a zanedbatelnych 5% lékatti
uvedlo, Ze je to chut’ produktu. Znovu se tedy potvrdilo, ze se 1idé nejvice rozhoduji podle
ceny, a ziejmé& proto by také uvitali moZnost pofidit specidlni nutri€ni vyZivu na recept,

ktery by jim pomohl vynaloZené naklady sniZit.

Z dalsich doplnujicich otazek vyplynulo, Ze na nabidku specidlni nutriéni vyzivy
1épe reaguji zeny — 37% a vzhledem k vékovému rozvrstveni jsou to nejcastéji lidé do 50
let — 41%. Samotni 1ékafi by vyuzili moznost piedepsat specialni nutri¢ni vyzivu ve vét§iné

jen v naléhavych ptipadech — 59%.

Stanoveny ptredpoklad, Ze se lidé pro uZivani nutri¢nich produktl rozhoduji na
zakladé doporuceni 1ékare, se nepotvrdil. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 1ékafi jsou
presvédceni, ze rozhodnuti pacientli by ovlivnil pfedepsany recept. Na doporuceni lékaie

da 24%. Kritérium pro vétSinu bylo 70%.

Predpoklad €. 3 se nepotvrdil.
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13 DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla vénovat vlivu specidlni nutricni vyzivy na
rekonvalescenci pacienti na Dé&Cinsku. Vychazela jsem z predpokladu, Ze doporuceni
nutricni vyzivy pozitivné ovliviiuje zdravotni stav a napomaha organismu zvladat narocné
situace. Nutri¢ni vyziva zde ma své misto jako prevence pied malnutrici, dale také jako
podpora pii onkologickém onemocnéni, pted a po operacich nebo zakroky. Pro potieby své
prace jsem se zaméfila na skupinu 1ékail, ktefi pfichazeji nejcastéji do styku s pacienty,
kterym by mohli doporucit specidlni nutriéni vyzivu. Oslovila jsem praktické 1ékate pro
dospélé, praktické 1ékare pro déti a stomatology. U vSech téchto skupin jsem ocekavala, ze
by mohli byt s problematikou specialni nutri¢ni vyzivy seznameni a tyto informace ve
svych ordinacich predavat dal, at’ uz osobnim doporuc¢enim, nebo vytvorenim podminek
k edukaci vefejnosti pro spolupracujici sestry. Pozornost byla vénovana tomu, jak se 1ékaii
v dané problematice orientuji, komu ji nejcastéji doporucuji a s jakymi reakcemi pacientii
se setkavaji. Ziskané informace pomohly utvofit pfedstavu o vyuzivani produktt specialni
nutricni vyzivy a zastoupeni této problematiky v ordinacich praktickych Iékati

a stomatologli ve vétSich 1 menSich méstech a obcich.

Pro potteby bakalarské prace jsem se rozhodla provést Setfeni pouze ve vybraném
regionu Usteckého kraje. Jde o Dé&&insko, které ma sva specifika. Jde o oblast s vysokou
nezaméstnanosti, s nizkou vzdélanosti obyvatel, se socidlné¢ vyloucenymi lokalitami
a fadou socidlnich problémi. Proto mne zajimalo, jak pravé zde lidé na specialni nutri¢ni

vyZzivu reaguji.

V ramci dotaznikového Setfeni jsem si stanovila tfi dil¢i cile a t€ém piizpusobila
stanovené predpoklady. Zajimalo mne, jak socialni Groven lidi ovliviiuje pfistup k nutri¢ni
vyzivé, dale jak intenzivné 1€ékafi s touto vyZivou pracuji a co nejvice ovliviiuje pacienta

pii rozhodovani, zda specialni nutri¢ni vyZivu bude uzivat.

Pro potieby prace jsem vypracovala dotaznik, se kterym jsem oslovila celkem 120
1ékara. Navratnost rozdanych formuladi byla 86%. Skupina respondentt byla 103 Iékait,
z toho 60% praktickych pro dospélé, 27% praktickych pro déti a 13% stomatologové.

K ziskani informaci jsem volila formu strukturovaného dotazniku.
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Ze ziskanych vysledkl vyplynulo, ze pro oslovenou skupinu lékafd v regionu
Décinska neni pojem specidlni nutricni vyziva nezndmy. Ve skupiné respondentl se
nenasel nikdo, kdo by jej neznal viibec. Nadpolovicni vétSina se sice s timto pojmem jiz
setkala v praxi, nicméné nejedna se o plo$nou znalost, nebot’ 37 % dotazanych sice tento
termin slySela, ale konkrétn€ se o néj nezajimaji. Z vysledkt dale vyplynulo, ze specialni
nutriéni vyziva je v povédomi lékafti tizce spjata Srizikem malnutrice, ale 1ékafi ji
doporucuji i pro posileni organismu, tedy pfed nebo po operaci nebo pii nemoci, kdy je
organismus oslabeny. Tomu odpovida 1 zjisténi, ze nutricni vyzivu lékaii doporucuji
nejcasteji v ptipadé onkologickych onemocnéni a to v 37% z oslovenych. V dalsim poradi
je to pak podvyziva, stim souvisejici znemoznény piijjem potravy zpisobenym
nechutenstvim, bolesti nebo jinou pficinu, dale pak stav pfed a po operaci. Zajimalo mne
také zastoupeni vyzivovych produkti v l1ékdrnach vtomto regionu. Dle Ilékait je

dostacujici, coz uvedlo 77 % dotédzanych.

Zajimavym zjiSténim bylo, ze ptestoze 1ékati potvrzovali zdkladni znalosti o této
oblasti, chybéla u nich zpétna vazba od pacienti. Tedy navzdory deklarovanému zajmu
54% dotazanych odpovédélo, Ze nemaji zadnou kontrolu nad tim, zda pacienti nutri¢ni
vyzivu uzivaji. Casteénou kontrolu potvrdilo 37%. V praxi tedy jsou schopni pacientiim
vyzivu doporucit, nicméné u nich uz neni z4jem zjistovat, zda se tak skutecné stalo a

s jakym vysledkem.

Na zaklad¢ stanovenych piedpokladii jsem se domnivala, Ze nejvétsi vliv na uzivani
specialni nutriéni vyzivy bude mit v tomto regionu tiziva ekonomicka situace obyvatel. To
se také potvrdilo. Z Setfeni vyplynulo, Ze nejvetsi podil na rozhodovani lidi je cena
vyrobku, kterou pravé na Décinsku vnimaji bud’ tak vysokou, Ze si ji ani nemohou poftidit,

nebo ji koupi, ale s velkymi obtizemi /58%/ Cenova narocnost je pro zdejsi skupinu velka.

Dale mne zajimalo, jak intenzivné lékafi se specidlni nutri¢ni vyzivou pracuji —
tedy jak casto ji svym pacientim doporucuji, k jakym diagnézam, jaké jsou reakce ze
strany pacientd. Zajimavym udajem bylo, ze 79% oslovenych mélo zkuSenost s produkty
vyzivy ptes Clena vlastni rodiny. To ma dale vliv na to, jakym zplsobem l€kat k nutri¢ni
vyziveé pristupuje, zda ji doporucuje pacientim, nebo vytvaii dobré podminky ve své
ordinaci — motivaci sestry spolupodilet se na vysvétlovani problematiky, dostatkem

informacnich letakd, vstificnym pfistupem k informovani pacienta.
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S ekonomickou situaci v regionu Gzce souvisel tieti predpoklad a to, podle ¢eho se
nejvice pacienti rozhoduji. Domnivala jsem se, Ze je to pravé osobni doporuceni 1ékait, ale
Z Setfeni vyplynulo, Ze je to moZnost pfedepsat vyzivu na recept. Bez receptu je Castka na
potizeni pravidelnych davek nutricni vyzivy pro pacienty finanéné€ narocna, a také proto ji
ve vysledku nepovazuji za nezbytné nutnou. Z toho také vyplyvaji mé doporuceni pro

praxi.
Doporuceni pro praxi

Pro téma této bakalaiské prace jsem se rozhodla proto, abych zjistila, jak si
tématika specidlni nutriéni vyzivy stoji v typické lokalité s tizivou socidlni situaci.
Lékaiim informace neschézeji, ale nejsou tak podrobné a problematika nutricni vyZivy je
stdle na Grovni volitelnych doplikl stravy. Lékatim chybi motivace aktivné pacientim
doporucovat tuto vyzivu, piestoze velkd Cast znich se sni setkala pfimo ve svych
rodinédch. Je to bud’ nezdjem, nebo néazor, ze nutri¢ni vyziva, kterou pacient musi hradit
sdm, je financn€ narocnd a neni tak atraktivni. Doporucovala bych proto intenzivnéjsi
informovanost 1ékatft v této Gasti Usteckého kraje, konkrétni informace o prosp&snosti u
fady z nich chybi. Pokud by byla vétsi osvéta zajistovana naptiklad formou letaku, pak by
mela byt konkrétné zacilena na specifika obyvatel této ¢asti republiky. Tedy vysvétlit, ze

1 pres finan¢ni naro¢nost zde je piinos nutri¢nich produkti.

Zaujala mne také problematika pofizovani produktd specidlni nutriéni vyzivy na
recept. Pokud se jedna o praktické 1ékare, tak v soucasnosti tuto moznost maji pouze 1ékati
détsti. Pacienty je lékaf stale vniman jako autorita a predepsani vyZivy receptem posiluje
jeho vnimani jako 1éku. Zaroven se tak zmenSuje financni zat&€z, kterou lidé pii potfizeni
produkti hradi sami. Pfi dlouhodobém uZivani nejde o nizké ¢astky. Protoze se vétSina
dotazanych vyjadtila ve smyslu, Ze by nutri¢ni vyzivu doporucovala nejcast&ji jen
v opravdu nutnych piipadech /59% dotdzanych/, myslim, Ze by v takovych situacich

uhrada pacientim vyrazné pomohla.
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ZAVER

Pro bakalaiskou praci na téma specidlni nutri¢ni vyzivy jsem se rozhodla proto, ze
osobn¢ tuto oblast povazuji za velice zajimavou. Protoze ma tato problematika dnes uz
nezastupitelné misto v iad¢ zdravotnich oblasti, zajimalo mne, jaky je jeji vliv na
rekonvalescenci pacientti v regionu Dé&Cinska, se vSemi okolnostmi, které z této oblasti
vyplyvaji. V teoretické¢ Casti jsem se zameéfila na ukotveni problému specialni nutri¢ni
vyzivy do celkové problematiky péce o pacienta v naro¢nych situacich — pti onkologickém
onemocnéni, pied a po operaci nebo pii riziku vzniku malnutrice, tedy tam, kde diky
nedostatecné vyzivé hrozi zdravotni komplikace, zhorSeni vysledkl 1écebné péce a dalsi
problémy. Po vymezeni zdkladnich pojma jsem se v teoretické Casti vénovala rizikim
jednotlivym druhtim specidlni nutricni vyzivy — enteralni a parenteralni vyzivé, jejimu
konkrétnimu sloZeni a vlivu na lidsky organismus. Samostatnou kapitolou byla malnutrice
jako jeden z hlavnich divodi uzivani produkti specialni nutriéni vyzivy. Vénovala jsem se

také praktickym oblastem — formam podani a sloZeni jak enteralni, tak parenteralni vyzivy.

V praktické ¢asti jsem se rozhodla z dotaznikového Setfeni zjistit, jakym zplisobem
vnimaji specialni nutricni vyzivu prakticti 1ékafi v déinském regionu a také to, jaké mayji
informace na toto téma od svych pacientti. Na zékladé vyhodnoceni ziskanych dat jsem
dospéla k zavéru, Ze povédomi pacientt 1 1ékaiti je pom&mé dobré, 1 kdyz jsou to vétSinou
povrchni znalosti. ProtoZze se ve vétSin€ lékafi ani vefejnosti neidentifikuji s pfinosy
specialni nutriéni vyzivy, odpovida tomu 1 jejich pfistup k této problematice. Nezatracuyji ji,
ale mnohdy chybi aktivnost a motivace pro S$ir$i pouzivani. Déle jsem zjistila, Ze finan¢ni
zatéz je skutecné, stejné jako byl milj predpoklad, pomérné narocnéd praveé pro obyvatele
této &asti severnich Cech. Odpovida to ekonomické a socialni situaci ve Sluknovském
vybézku a také v DéCiné a okoli. Pfi dobrém piistupu lékaiti a také sester lze pacienty
dobfe ovlivnit a motivovat je pro uZivani specidlni nutricni vyzivy. VyZaduje to ale
soustavnou praci s pacientem.

Piekvapilo mne zjiSténi, Ze nejvétsi podporu rozSifeni uZzivani nespociva
V doporuceni lékatem, ale v pfedepsaném receptu. Ten nejenom Ze potvrzuje autoritu
lékate a tedy motivuje pacienty ke koupi, ale rovnéz by Caste¢né vyteSil 1 problém

vysokych ndklada na dlouhodobé uzivani produktt.
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Na zavér jsem jako doporuceni pro praxi navrhla dal§i vzdélavani 1ékart, sester a
tedy v kone¢ném vysledku i pacientd, které by bylo pifimo zaméfeno na specifické
podminky regionu — nizkéd vzdé€lanost, riznoroda skladba obyvatelstva, vylouc¢ené lokality,
socialni rozdily. Navrh odborného seminare je piilozen pfilohou. Specialni nutri¢ni vyziva
je vyznamnym prostfedkem ke zkvalitnéni 1écebné péce, kterou mohou ovlivnit sami
pacienti. Po jejich kvalitni a odpovidajici informovanosti by jim neméla byt odpirana jejich

vlastnim rozhodnutim, ani vysokymi naklady.
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PRILOHA 1

Obrazek 3: Nasogastricka sonda

Zdroj http://www.rojan.cz

Obrazek 3: Perkutanni endoskopicka gastrostomie - PEG

Zdroj http://pfyziollfup.upol.cz
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PRILOHA 2

Dobry den,

jmenuji se Katefina Jensikova a jsem studentkou oboru Vseobecna sestra na Katedie
zdravotnickych studii na ZapadocCeské univerzité v Plzni. Rada bych Vas touto cestou
pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, kterym bych chtéla ziskat informace o vyuziti
specialni nutri¢ni vyzivy ve Vasi praxi. Dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace na téma

Vliv specialni nutri¢ni vyzivy pii rekonvalescenci pacienti na DéCinsku.

Dotaznik je anonymni a zjisténé informace pouziji vyhradné pro potfeby studia. Pfedem

Vam dékuji za ochotu a Vs ¢as.

V piipad¢ potieby mne kontaktuje na emailu: k.jens@volny.cz

Dotaznik
1. Jaké je vaSe profesni zaméfeni?

a) prakticky Iékat pro dospélé
b) prakticky 1ékar pro déti

c) stomatolog

2. Znate pojem specialni nutriéni vyziva?
a) znam dobie
b) pfili§ neznam

C) neznam vubec
3. Kdy SNV /specialni nutri¢ni vyzivu/ doporucujete svym pacientim?

a) nikdy
b) pfi riziku malnutrice
C) piinemoci

d) pied operaci a zakrokem


mailto:k.jens@volny.cz

4. Jakym diagn6ézdm SNV nejcastéji doporucujete?

a) onkologicka onemocnéni
b) podvyziva
C) pied a po operaci, zakrokem

d) pii znemoznéném piijmu potravy
5. Jaké jsou reakce pacientii na SNV?

a) dobra chut
b) nevim

C) S$patna chut
6. Jakou mate kontrolu nad tim, Ze pacient vyzivu uziva?

a) zadnou
b) castecnou

c) uplnou
7. Jak mtize byt specidlni nutri¢ni vyziva napomocna pii rekonvalescenci pacientd?

a) nevim
b) vibec nepomaha
C) castecné ano

d) velmi se podili
8. Jak pacienti vnimaji finan¢ni narocnost SNV?

a) prili§ draha
b) poridi s obtizemi
C) neni naro¢na

d) nevim
9. Ktera slozka vyzivy je ve SNV nejdilezitéjsi?

a) cukry
b) tuky
c) bilkoviny



10. Co pacienta pii rozhodovani o uzivani SNV nejvice ovliviiuje?

11.

a) cena
b) chut

c) dostatek informaci
Kdo na nabidku specialni nutri¢ni vyzivy reaguje 1épe?

a) muzi
b) Zeny
C) stejné

d) nevim

12. Na zminku o specialni nutri¢ni vyzive reaguji vice pacienti ve véku

a) do 30 let
b) do 50 let
¢) nad 50 let

d) nevim
13. Jak ovliviiyje socidlni situace pacienti jejich rozhodovani o uzivani SNV?

a) ovliviyje velmi
b) nema vyznamny vliv

C) nevim
14. Mate osobni zkuSenost se specidlni nutricni vyzZivou?

a) osobni
b) c¢len rodiny

C) nemam

15.Vyuzil/-la byste moznost piedepsat SNV na recept?
a) vyuziji ¢asto

b) vyuziji ziidka

€) V naléhavych ptipadech

d) nevyuziji



. Kolik pacientu oSetfite za tyden?

méné nez 80
100
150
200

. Kolika z o$etfenych tydné doporucujete SNV?

nikomu
do 10 pacientl
do 20 pacientti

vice nez 20 pacienti

. Vite, Ze jedna lahvicka SNV je pocitana jako polovina hlavniho jidla?

ano

ne

. Jaka je dostupnost SNV v Iékarnach?

zadna
maly vybér
dostacujici

nevim

. Jaké jsou reakce pacientli na vaSe doporuceni?

reaguji kladné
maly zajem
odmitaji

zajem nemaji



21. Jaka je pro pacienty pfijatelna denni financni ¢astka za ndkup SNV?

a) do 50 K¢/den
b) do 100 K¢/den

C) nevim
22. Co nejvice ovliviuje pacienta k nakupu 1ékt, popt. SNV?

a) ustni doporuceni lékaie
b) recept

c) letacek
23. Z jak velkého jste mésta/obce?

a) mésto nad 50 000 obyvatel
b) do 50 000 obyvatel
c) do 5 tis. obyvatel



PRILOHA 3

Vytiva v nemoci

—

Spatny nutriéni stav pacienta
negativné ovliviuje vysledky lécby

! * Naruseni léebného rezimu
* Vyssi riziko komplikaci, zviasté infekénich
* Prodlouzeni hospitalizace a castéjsi
rehospitalizace
* Zhorseni kvality Zivota
* Vyssi Gmrtnost

Fakta o podvyzivé v nemoci

Spatnd nebo nedostateéna vyziva
= bézny, casto nereseny problém

Prevalence podvyzivy
35-87% onkologické onemocnéni
60% neurologické onemocnéni
50% zlomeniny kréku femuru
50% hospitalizovanych pacientd >60 let
az 60% seniord v domdcim prostredi

Ktery pacient je podvyziveny?!

* Vyssi télesna hmotnost

.
* muie maskovat nutriéni deficity
* a i chorobné obeézni

* mohou byt podvyziveni

A=

Boj o zdravi = boj o protein

* Se stoupajicim vékem se snifuje obsah bilkovin v
organizmu klesa jejich syntéza i vyuiiti.

Na co davat pozor....!!

Potreba bilkovin

Potieba bilkovin  Celkovi potfeba
na v g/kg/den u 70kg lovdka

Potiebné mnozstvi

! bilkovin prakticky nelze !

dodat bénou stravou




20 g bilkovin 5xdenné

Zasrope pinohodnotnych bilkovin

Bob.
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—

Potfeba bilkovin a energie se
v nemoci zvysuje
+ Akutni x Chronicka nemoc

Nadorové onemocnéni
Operace, trauma, dek ubity
Starecka kfehkost

Sepse

CHOPN

Neurologické poruchy
Chronické renalni selhani
Revmatoidni artritida

100g bilkovin/denné v praxi

¢ Snidané 3 vajicka

 Svacina 4 jogurty nebo tvrdy syr
¢ Obéd velké maso

 Svadina vaniéka tvarohu

* Vecere ryba

Nutridrink — vyziva pro boj se
nemoci
Klinicky ovéfend vyiiva - PZLU

Obsahuje viechny dilezité Ziviny v
optimalnim poméru

Prispiva k urychleni rekonvalescence a
zlepieni kondice

Vybér konzistenci a pfichuti

Informace pro pacienty a jejich rodiny:

Tipy a triky

¢ Nutridrink chutna neflépe chlazeny

* Nutridrink Ize ohrat do 50st

* Nutridrink lze zmrazit

* Nutridrink lze pridat do stravy (omacky, kase)
* Nutridrink lze dochutit

* Nutridrink lze Fedit

* Recepty na www.vyzi 2
¢ Je vhodné kombinovat vice prichuti
* Nenechat se odradit podateénim nedspéchem

vavnemoci.cz

Nutridrink — vyziva pro boj s
nemoci

Pfesné definované slofeni

Vysoky obsah energie v malém objemu

Vyvaieny pomér makro | mikronutrientl dle kritérli WHO
Bilk

by

viny: mieiry kaseindt /nebo syrovitka

flinne aleje

ve prvky
Nizky ¢

Snadna vstiebatelnost

Snadne uiiti

Podivini moiné od 3 let véku (Fortini od | roku)

Skladovini 4-25st. Celsia

Po otevieni do lednice a do 2 dnu spotfeboval

Portfolio specidlni nutriéni vyzivy
« Zikladni vyziva

+ Vysokoproteinovi vyZiva

« Specidlni vyziva




Prokazany klinicky prinos
sippingu
Snizeni mortality

Snizeni komplikaci

Kratii dobu hospitalizace

eni télesné hmotnosti / vihového Gbytku

Zlepieni funkéniho stavu

Zlepd

eni svalové sily

S 0 o Y S . 2007

Kdy pouzit Nutridrink

Onkologicti pacienti:
pomaha stabilizovat nebo zlepsit nutriéni
stav

KFehci seniofi:
pomaha udriet nebo zvysit silu

Pacienti pfed a po operaci:
pomiha pFi hojeni a rekonvalescenci

...vZdy, kdyz bézna strava nestaci

Kdy pouzit Nutridrink - obecné

* Vysii potieba nebo niisi prijem
energie a Zivin

* Nechutenstvi

* Nemoznost pfijimat pevnou strav

* VySsi vék

Zakladni vyziva
Kdyi béina strava nestadi

¢ Energie 300 keal ve 200ml nebo 1 25mi
o Bilkoviny 12g

Nutridrink (6 prichuti)

* Nutridrink Compact (6 pfichuti) \

Nutridrink MultiFiber (4 pfichuté)

o Nutridrink Yoghurt (2 pfichuté) X \
2

Obvyklé davikovani:

2-3 lahviéky denné — doplnéni béineé stravy
5-7 lahwviéek denné ~ samostatny z2droj vyZivy
Nejméné |4 dni

NTD MF - vlaknina

* Unikitni patentovani smés vidkniny
» & slokek (3 rozpustné a 3 nerozpustné)
+ Odpovidi skladbd vidkniny v béiné stravé

“1% 53%
vidknina)
+ Diky rozda a ki 3

+ jednotlivych slotek pasobl Multi Fibre ve stfevé
+ po celé jeho délce

Nutridrink Multi Fibre
B« o oy if i

Obsahuje

+ Energie 1.5 keal / Iml (baleni 200mi = 300 keal)
« Bilkoviny 16% en. (mlény kaseinit 6,0 g/100 ml)
+ Tuky 35% en. (rosthnné oleje 5.8 g/100 ml)

* Sacharidy 49% en. (makodextrin 18,4 g/ 100 ml)

Vidknina -
smés 6 druha vidkniny Vitaminy, mineraly,
B prvky

Prichut'ove varianty: banan, vanilika, jahoda, pomerané

Vysokoproteinova vyziva

Zaruleny zdroj bilkovin

¢ Energie 200-300kcal/ | baleni
* Bilkoviny | 1,9-20g/baleni

Nutridrink Creme (4 pfichuté)

o Nutridrink Protein (3 pfichutg) \
Nutridrink Compact Protein (4 pfichutd) 4
Obvyklé davkovini: /J

1-3 baleni denné — doplnéni béiné stravy




|

VY I A
Specialni vyziva

*Nutridrink Juice Style: pro dietu bez tuky
oEnergie 300kcal200m, Bilkoviny 8y, Prichuté 2
Davkovani:

2-3 lahvicky denné — doplnéni béiné stravy

oCubitan: vyZiva pfl dekubitech/randch

+Energie 250kcal200m). Blkoviay 20¢, Prichuté 3. zvyieny
obsah argininu, viaminu C. E 2 zinku

Davkovant:
1-3 lahvicky denné aZ do rhojeni dekubstu/riny

*Diasip: vyliva u diabetu a poruchach guh:,::wr tolerance
sEnergie 200kcal200m, bilkoviny 9.8 Pichuté 3
Divkovin{

2-3 lahviky denné - dopinéni béiné stravy

8-10 ahwvitek denné jako upina nahrada stravy

Cubitan

Pro koho je uréen

+ Pro pacienty s dekubity/proleZeninami

+ Davkovini se fidi poikozenim thiné

« |.stupedt | baleni/dennd. 2. stuper: 2 baleni/dennd, 3.
stupen: 3 balennildennd, uréuje lekar

Obsahuje

+ Enecgie 1,25 keal/Iml (baleni 200mi = 250 keal)

+ Bilikoviny 30% en. (miéZny kaseinit 10,0 g/100
ml,arginin |5 [IIS!N“I)"y .

Tuky 25% en. (rostinné oleje 3.5 g/100 mi)
Sacharidy 45% en. (maltodextrin 14.2 g/100ml)

Vi - vitamin C 125 100ml, vitamin E
I',nn";"-ml“nﬂ) g
Minerily.stopové prvky (zinek 4,5 mg/100 mi)

Prichut'ove varianty: éokolida, vanilia, jahoda

Nutridrink Juice Style

Pro koho je uréen

* Pro pacienty se sniZenym pfijmem,&i zvyienou potfebou energie a
Zivin

* Vhodny zejména pro pacienty. ktef netoleruji miéko a pro
pacienty vyZadujici dietu bez tuku

Obsahuje

+ Enorgie 1.5 keal /1 mi (baleni 200mi = 300 keal)

+ Billoviny | 6% en. (syrovatka 4.0 g/ 100 mi)

+ Tuky - neobsahuje

+ Sacharidy 49% en. (maltodextrin 18,4 g/100 ml)

Prichutove varianty:jabo, ahoda

Diasip
V harmonii s diabetem
+ Bilkoviny: syrovitka + séjova bilkovina
« Tuky 70%
+ Sacharidy (tapiokovy ikrob, fruk
* Viiknina 4,0 g/200 ml

PFichut'ové varianty: jahoda, vanilka, cappuccino

Divkovni: {
2-3 lahviéky denné — doplinéni béiné stravy |

\
Vhodny zejména pro: /4

+ Diabetiky Il typu
« Pacienty s poruchou gloukézove tolerance

Calogen - tukova
emulze

Pro koho e uréen

Obsahuje

» Energie 4,5 keal /1 mi (baleni 200m| = 900 kcal)
+ Bilkoviny 0 % en.

+ Tuky 100 % en. (rostlinné olej, 100% LCT)
* SacharidyO % en.

+ Sodik 6 mg/100m|

Divkovani

* 3x dennd jako lék

« 3x 30-35 ml dodi pacientim 450 keal

Prichut'ové varfanty:neutral

Dékuji za pozornost
)




