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Vliv dysfagické diety na prevenci rizika malnutrice u seniori

Abstrakt

Tato bakalatrskéd prace s nazvem ,,Vliv dysfagické diety na prevenci rizika malnutrice
U seniort“ se zabyva dysfagickou dietou, coz je dieta podavana pii poruchach polykani.
Nejcastéji se poruchy polykani vyskytuji po cévnich mozkovych piihodach,
u neurodegenerativnich chorob, nadorti hlavy, krku a jicnu a také u kriticky nemocnych

pacientll nebo U seniortl.

Pro tuto préci jsem zvolila kvantitativni i kvalitativni vyzkum, kterého se zucastnila dvé
nemocni¢ni zafizeni a jedno zafizeni socialnich sluzeb pro seniory. Praktickou ¢ast jsem
rozdé€lila do dvou podkapitol. V prvni se vénuji zpracovani Gidaju z pozorovani. Popisuji
zde, jaka dieta je pacientum s problémy dysfagie v konkrétnim zatizeni podavana, jaké
technologické postupy se pfi jeji piipraveé pouzivaji a jaka jidla jsou v zafizeni nejCastéji
zatazovana. V druhé ¢asti jsou vyhodnoceny pétidenni jidelnic¢ky jednotlivych zatizeni,

které jsou porovnany s hodnotami z dietniho systému zatizeni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pokud by pacient konzumoval veskerou stravu jemu podanou,
nebyl by v riziku malnutrice, je totiz energeticky dostate¢na a pokryva potieby seniord.
Avsak pouze ve dvou zafizenich se pacientim podavala strava s ohledem na pestry vybér
potravin, v jednom zafizeni se pokrmy ¢i jednotlivé potraviny Castéji opakovaly. Estetika
pokrmi v Zadném zafizeni neodpovidd mé predstave o atraktivnim vzhledu pfipraveného
pokrmu a ani technologicka tprava stravy v zadném zatizeni neodpovida pozadavkim
diety supravenou texturou stravy — husté pyré. Je tedy pravdépodobné, ze pacienti
z diivodu malé pestrosti, $patné technologické upravy nebo zplsobu servirovani, nebudou
vyzivu tolerovat, protoze, jak se fika, jime i o¢ima. Pijem by pak nebyl dostate¢ny a mohl
by vést k riziku vzniku malnutrice. Nelze tedy jednoznaéné fict, zda je dysfagicka dieta
prevenci rizika malnutrice u seniori, avSak pokud by doSlo k zachovani

pestrosti jidelnicku a dodrzeni zasad technologické Gpravy, mohla by ji byt.

Kli¢ova slova — dysfagie; porucha polykani; nutri¢ni terapie; vyziva; vyziva pii dysfagii;

malnutrice



The effect of dysphagic diet on the prevention of malnutrition risk

in the elderly

Abstract

This thesis, entitled "Effect of dysphagic diet on the prevention of malnutrition risk in the
elderly"”, deals with the dysphagic diet, which is a diet for swallowing disorders.
Swallowing disorders are most commonly seen after stroke, in neurodegenerative

diseases, head, neck and oesophageal tumours, and in critically ill patients or the elderly.

For this thesis, I chose to conduct both quantitative and qualitative research involving two
hospitals and one social service facility for the elderly. I divided the practical part into
two subchapters. In the first, I discuss the processing of the observational data. Here |
describe what kind of diet is served to patients with dysphagia in a particular facility,
what technological procedures are used in its preparation and what meals are most
frequently served in the facility. In the second part, the five-day menus of each facility

are evaluated and compared with the values from the facility's dietary system.

The research showed that if the patient consumed all the food given to him, he would not
be at risk of malnutrition, as it is energetically sufficient and covers the needs of the
elderly. However, in only two facilities did the patients receive a varied diet, and in one
facility the meals or individual foods were more often repeated. The aesthetics of the food
in none of the facilities corresponded to my idea of an attractive appearance of the
prepared food, nor did the technological preparation of the food in any of the facilities
correspond to the requirements of a textured diet — pureed. Therefore, it is likely that
patients will not tolerate the diet because of the low variety, poor technological
preparation, or the way it is served, because, as they say, we eat with our eyes. The intake
would then be insufficient and could lead to a risk of malnutrition. It is therefore not
possible to say unequivocally whether a dysphagic diet is a prevention of the risk of
malnutrition in the elderly, but if the variety of the diet is maintained and the principles

of technological preparation are followed, it could be.

Key words — dysphagia; swallowing disorders; nutritional therapy; nutrition; nutrition in

dysphagia; malnutrition
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Uvod

Tato bakalai'ska prace se zabyva problematikou dysfagické diety a jejimi riziky na vznik
malnutrice u seniorti. Téma jsem si vybrala z témat vypsanych fakultou, zprvu jsem
neméla ptili§ velkou predstavu, co vSe poruchy polykdni zahrnuji, ovSem o to bylo

zajimavéjsi 0 této problematice ziskavat vice informaci.

Polykani je fyziologicky d¢j, ktery si vétSinou neuvédomujeme, avsak v okamziku, kdy
nejsme polykani schopni, se jednd o zavazny zdravotni, psychicky i socialni problém.
Vyskyt poruch polykani neboli dysfagie je nejéastéjsi u seniort. JelikoZ je vyziva u
seniortl klicovy faktor pro zachovani zdravi, fyzické i dusevni pohody, mize byt dysfagie
seniorem vniména jako nefeSitelny problém. Proto by se jiz V nemocnici, poptipadé
socialnim zafizeni, méla podéavat takovd dysfagickd dieta, kterd bude pro pacienty
vzorem, jak se mohou stravovat v domacim prostiedi. Zaroven by dieta méla obsahovat
dostatecné mnozstvi energie S vhodnym zastoupenim bilkovin, tukd i sacharidd, aby

nebyla pro pacienty rizikovym faktorem pro vznik malnutrice.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zabyva fyziologii polykani, definici dysfagie, dysfagii
u seniord a komplikacemi, které mohou vznikat pti dysfagii. Podrobnéji jsem se zamétila
na vyzivu pii dysfagické dieté, zejména pak na standardizaci diet pti dysfagii podle
IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative), které mtize byt brano
jako prevence vzniku malnutrice. IDDSI podrobné popisuje vzhled, strukturu a vlastnosti
jednotlivych kategorii a konzistenci, snazi se sjednotit terminologii pouzivanou k popisu

riznych stupiii dysfagické diety ¢i zahusténi potravin (Vagnerova, 2020).

V praktické ¢asti hodnotim vysledky ziskané pozorovanim ve tfech zatizenich, ktera se
do vyzkumu zapojila. Zaméfila jsem se zejména na vhodnou technologickou upravu
dysfagické diety, pestry vybér potravin a estetickou upravu stravy pii podavani
pacientovi. Nasledné jsem propocitavala pétidenni jidelnicky dysfagické diety
v programu Nutriservis Professional a porovnavala je s dietnim systémem daného

zafizeni.



1 SOUCASNY STAV

Pfijem potravy patii k zakladnim lidskym potfebam, casto jeji piijem komplikuji,
a dokonce znemoziuji razné problémy, véetné dysfagie (Mandysova a Skvriidkova,
2016). Clovék b&zné& polkne asi 600krat behem 24 hodin, piiblizné 200 polknuti je pfi
piijmu potravy, 350 polknuti béhem bdéni mimo piijem potravy a asi 50krat polkneme
pii spanku (Kittnar, 2020). Jakékoliv naruseni polykani do velké miry ovlivni zdravotni
stav a kvalitu zivota pacienta. Dysfagie vznika z riznych pii¢in, vyskytuje se u Sirokého

spektra diagnoz a u viech vékovych skupin. (Tedla a Cerny, 2018)

Podle Ruzickové a Novaka (2021) se odhaduje prevalence dysfagie az 4 % dospélych
ro¢né. Dale konstatuji, ze dysfagie je castéjsi u lidi nad 50 let 0 20 %, o0 30 %
u hospitalizovanych geriatrickych pacienti a az 0 70 % u seniorii v zafizeni socialnich
sluzeb. Visek et al. (2016) uvadi, ze prevalence dysfagie v populaci je 7-22 %. Nejvice
pacientii se vyskytuje ve vekové kategorii nad 60 let, na druhém misté jsou zastoupeny

deti s vrozenym neurologickym postizenim. (Vali§ et al., 2014, str. 254)
1.1 Fyziologie polykani

Polykani je komplexni volné-reflexni senzomotoricky dé&j vice nez tficeti nervi a svalil.
Dvéma zasadnimi biologickymi vlastnostmi jsou piechod potravy z dutiny ustni do
zaludku a ochrana dychacich cest (Matsuo a Palmer, 2008). Probiha ve tfech vzajemné
propojenych fazich (obr. 1) — oralni faze, faryngealni a ezofagealni (Tedla a Cerny, 2018).
Kaulfussova (2007) uvadi faze Ctyfi — oznacuje jako samostatnou fazi i pfipravu sousta

pted polknutim (kousani a Zvykani).

1.Orélni faze 2. Faryngedlni faze 3. Ezofagedlni faze

Mekké patro uzaviré
vstup do nazofaryngu

(/M= otevieni Hus
\
Jazyk uzavira g \ﬂ
dutinu dstni Vg

Homni jicnovy svéra¢ (HJS) Epiglottis uzavird ~ Jicen Opétovny
je uzavien vstup do laryngu uzdvér HJS

Obrazek 1 - Schéma polykani (zdroj: Ruzi¢kova a Novak, 2021)
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1.1.1 Ordlni faze
Oralni faze neboli ustni faze polykani se déli na dvé oddélené Casti.

Polykaci akt zaciné oralni pfipravnou fazi, ktera je viili ovladatelna. Ptijata potrava je v
dutiné ustni zpracovana pomoci zubl a zvykacich svalid. Jazyk pohybuje soustem
riznymi sméry a pomoci slin spojuje potravu v sousto neboli bolus. (Tedla a Cerny, 2018)
Jakmile je strava v ustech, rty se uzaviou, aby strava neunikala. Nedostatecny uzaveér
zpusobuje vytékani potravy a slin z dutiny Gstni, odbornym terminem se tato skute¢nost

nazyva drooling. (Ruzi¢kova a Novak, 2021)

Bolus je zpracovavan V prvnich dvou tfetinach jazyka, mékké patro je pokleslé a
s jazykem zabraniuje proklouznuti bolusu do hltanu (Neubauer a Dobias, 2014). Jazyk je
také smyslovym orgénem, jsou na ném smyslové papily, které vnimaji chut. Na prvni
tieting jazyka je vnimani chuti sladké, slané a kyselé, naopak v zadni poloviné jazyka je
vnimana slana, hotka a kysela chut. (Hahn, 2019) Jakmile se vytvoii bolus, $pi¢kou
jazyka je nasmérované k tvrdému patru (Neubauer a Dobias, 2014). Trvani piipravné

oralni faze je individualni (Tedla a Cerny, 2018).

Nasleduje oralni transportni faze, ktera je ovladatelna viili a za normalnich okolnosti trva
mén¢ nez jednu vtefinu. Rty jsou uzaviené, jazyk posouva vytvoreny bolus smérem ke
kotfenu jazyka a mckkému patru. MEkké patro se pfitlaci na sténu faryngu a tim tak
zabrani Uniku stravy do dutiny nosni. (Kaulfussova, 2007) Ve stejném okamZiku se
prostrednictvim tzv. trigger mechanismu pusti polykaci reflex a polykani probihad ddle

bez viivu nasi viile (Kaulfussova, 2007, str. 555).

Pro normalni prab¢h piipravné orélni faze je potieba zdrava pohyblivost pfednich dvou
tretin jazyka. Zadni ¢ast jazyka je nezbytna v druhé €asti, kdy jazyk vyvolava potirebny
tlak na bolus a posouva ho dal do hltanu. Ke spravnému fungovani jazyka je nutné mit

neporusené motorické a senzorické zasobeni. (Tedla a Cerny, 2018)

Dle Rizi¢kové a Novaka (2021) i Tedly a Cerného (2018) konéi transportni faze posunem

sousta do hltanu, ochrana dychacich cest je jiz faze faryngedalni.
1.1.2 Faryngealni faze

Vyznam hltanové faze spociva v ochrané pred aspiraci, tato fdze je tvofena sledem

navzajem se propojujicich jevii (Lukas a Zak, 2014). Faryngealni faze za¢ina posunutim
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bolusu pod troven patrovych oblouki. Jedna se o jiz zcela reflexni fazi, fizenou z centra
v prodlouzené mise, kterd v sob& zahrnuje nasledujici d&je. (Tedla a Cerny, 2018;

Ruzickova a Novak, 2021)
1.1.2.1 Velofaryngealni uzaver

Chréni nazofarynx pied prinikem potravy pomoci uzavéru meékkého patra a jeho
pfiloZzenim na zadni stranu faryngu. Dojde tak k oddéleni nazofaryngu od orofaryngu.
Nedostatecny velofaryngealni uzavér se projevuje zatékanim potravy do dutiny nosni.

(Tedla a Cerny, 2018; Riizickova a Novak, 2021)

1.1.2.2 Hrtanovy uzaver

nastava addukci hlasivek s docasnou zastavou dechu, chrani se tak dychaci cesty
a zabraniuje se aspiraci. Po addukci hlasivek nastavd addukce vestibulovych fas
a ptriklopeni laryngu pomoci epiglottis. Epiglottis primarné¢ neslouzi k uzavirani
dychacich cest, slouzi pfedeviim k nasmérovani potravy déle do jicnu. (Tedla a Cerny,

2018; Ruzickova a Novak, 2021)
1.1.2.3 Kontrakce hitanovych svalu

Po hrtanovém uzavéru nasleduje kontrakce hltanovych svalii, a to v pofadi horni, stiedni

a dolni hltanovy svérag. (Tedla a Cerny, 2018; Ruzickova a Novak, 2021)
1.1.2.4 Evalvace hrtanovo-jazykového komplexu smérem ke koreni jazyka

Kontrakénimi pohyby jazylky a kofene jazyka smérem dopiedu se zveda jicen
anapomaha tak pfesunu sousta smérem k jicnu (Tedla a Cerny, 2018; Razitkova

a Novék, 2021)
1.1.2.5 Relaxace horniho jicnového svérace

Tento svéra¢ je v trvalém tonu, relaxuje pouze pii evalvaci hltanu. Umoznuje piechod
sousta do jicnu. ZvySend viskozita potravy prodluzuje hltanovou a jicnovou fazi,
prodluzuje tak dobu otevieni horniho jicnového svérae. (Tedla a Cerny, 2018;

Razickova a Novak, 2021)
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1.1.3 Ezofageadlni faze

Jicnova faze, stejné jako hltanova probiha reflexné. Zaciné pti kontaktu sousta se sliznici
horni ¢asti jicnu a trva v piipadé polknuti pevné stravy 8-20 sekund, v piipadé tekutin 3—
5 sekund. Peristaltickou vinou je bolus transportovan k dolnimu ezofagealnimu svéraci,
ktery se otevira a bolus je ptesunut do zaludku. Timto proces polykani kon¢i. (Rizickova

a Novak, 2021)
1.2 Definice dysfagie

Dysfagii miizeme struéné definovat jako poruchu polykani (Tedla a Cerny, 2018). Jedna
se o poruchu polykani pevné a tekuté stravy i slin, ktera miize nastat z riiznych pticin pti
transportu z ast do zaludku (Skodové a Jedli¢ka, 2007). Dle Lukase a Zaka (2014) lze
dysfagii definovat jako pocit vaznuti sousta v disledku poruchy pasaze polknuté stravy.
ObtiZe mohou nastat v jakékoli ¢asti polykacich cest a v riizné fazi polykani (RUZi¢kova

a Novak, 2021).

Nejcastéjsi vyskyt byva u cévnich mozkovych pitihod (CMP), neurodegenerativnich
chorob, nadort hlavy, krku a jicnu, u kriticky nemocnych pacientti a u seniorti v akutnich
stavech. Dysfagie vede k fad¢ komplikaci a jeji vyskyt negativné ovliviiuje progndzu
pacienta. Malnutrice, dehydratace nebo aspiraéni bronchopneumonie jsou jedny

z typickych komplikaci pfi poruchach polykani. (Rizickova a Novak, 2021)
1.3 Dysfagie u seniorii

Senior je starsi ¢lovek, pro v€kové déleni existuje vice klasifikaci — napiiklad podle
pracovniho vykonu na vék produktivni a postproduktivni (diichodovy), vék biologicky,
vek kalendarni. Nej€asteji se pouziva ve€koveé rozdéleni dle WHO (Svétové zdravotnicke

organizace):

6074 let: starnuti, rané stafi
75-89 let: vlastni stafi, kmetstvi

90 a vice let: dlouhovékost

Biologické stafi l1ze charakterizovat jako miru zmén, u kazdého jedince je zcela
individualni. Proces biologického stafi je ovlivnén dosavadnim Zivotnim stylem,

vzdélanim, socioekonomickou situaci i psychosocialnimi vlivy. (Vagnerova, 2020)
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Starnuti populace se ukazuje jako zdvazny problém, predpoklada se vyrazny nariist poctu
osob starSich 65 let oproti détské populaci. Vyziva v geriatrii pfedstavuje klicovy faktor
pro zachovani zdravi a pohody ve staii, naopak nevhodna vyziva piispiva k progresi celé

fady onemocnéni. (Zlatohlavek, 2019)

S nariistajicim vekem dochazi k fyziologickym zmenam v polykani — prodluzuje se oralni
faze, snizuje se prah citlivosti polykaciho reflexu, celkové je zhorsena peristaltika hitanu
a flexibilita horniho jicnového svérace (Vagnerova, 2020, str. 29). Tyto zmény se
nazyvaji presbyfagie, stav ur¢ité predispozice, kdy pfi okolnosti pro vznik dysfagie
osob. Prevalence dysfagie u seniorti dosahuje 13,8-38 % a vzhledem ke starnuti populace

mizeme v nasledujicich letech o¢ekavat nartst vyskytu. (Vagnerova, 2020)
1.4 Komplikace dysfagie

1.4.1 Aspirace

Aspirace je definovana jako vdechnuti ciziho télesa nebo zalude¢niho obsahu do dolnich
cest dychacich (Tedla a Cerny, 2018). Dychaci cesty pied aspiraci chrani epiglottis,
ptiblizovani hlasivek a ventrikuldrnich fas a kasSel, jestliZze tyto mechanismy v priabchu
polykani nefunguji, mtze dojit k aspiraci (Skodova a Jedlitka, 2007). Aspirace
vyznamnym zpusobem zhorSuje zdravotni stav pacientl s poruchami polykani. K aspiraci
dochazi i u zdravych jedinct, avsak aspirace viditelna na fluoroskopii (viz. kapitola 1.6.3)

je patologicka. (Matsuo a Palmer, 2008)

Pti vdechnuti slin, tekutin nebo potravy se zvySuje riziko vzniku aspira¢ni pneumonie
(Neubauer a Dobias, 2014). Aspira¢ni pneumonie je charakterizovana jako infekéni
proces vznikly po vdechnuti Gstniho obsahu z tst, ktery je kolonizovan bakteriemi (Tedla
a Cerny, 2018). Normalni reakci na aspiraci je silny reflexni kasel nebo vykaslavani. U
jedincu s tézkou dysfagii, miize nastat tzv. tichd aspirace neboli aspirace bez viditelné
reakce. Ticha aspirace byla zaznamenana u 25-30 % pacientll odeslanych na vySetfeni
dysfagie (Matsuo a Palmer, 2008). Piedstupen aspirace je penetrace, kdy sousto pronikne
nad hlasivky, ale ne pod jejich trovei, pokud je pfi penetraci sousto vykaslano nemusi

dojit k aspiraci (Solna, bez data).
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Neékteré studie ukazuji, ze 5-15 % ze vSech pneumonii tvoii aspirani pneumonie.
Aspiracni pneumonie se ¢asto projevuje nespecifickymi ptiznaky jako je horecka, bolest
hlavy, nevolnost, zvraceni nebo pouze nepiijemné pocity. Nékdy mohou byt pfiznaky

vice specifické, jako je kasel, dusnost, bolest na hrudi. (Wirth et al, 2016)

V jiné studii porovnavali pacienty s aspiraéni pneumonii se srovnatelnymi piipady
S neaspira¢ni pneumonil. Ukazalo se, ze pacienti s aspirani pneumonii méli primérné
0 3 dny delsi dobu hospitalizace a trvalo o 4 dny déle, nez se dostali do klinické stability.
(Lanspa, 2015)

1.4.2 Malnutrice

Malnutrice je definovéana jako stav $patné vyzivy (Mandysova a Skvriidkova, 2016).
Dle Zlatohlavka (2019) je malnutrice kompletni porucha stavu vyzivy, zahrnuje
nedostatek energie, makronutrientd, ale 1 mineralnich latek, stopovych prvki a vitamini.
Grofova (2018) uvadi, ze malnutrice vznika nedostateénym piijmem nebo absorpci
energie, bilkovin a hladovénim. Kohout (2011) ve své publikaci vysvétluje malnutrici
jako odchylku od normalniho stavu vyzivy vzniklou nerovnovahou mezi pifijmem

a vydejem energie.

Vyziva je zakladni zivotni potfebou, v pribéhu nemoci je slozitéj$i zabezpecit piijem
zivin, ktery by odpovidal akutnim potfebam organismu. Zakladni nebo pfidruZena
onemocnéni maji vliv na stav vyzivy, podstatné riziko pro vznik malnutrice piedstavuji

i poruchy polykani. (Novak a Kanova, 2021)

Vliv dysfagie na stav vyzivy je dramaticky. (Ruzickova a Novak, 2021, str. 565) Pacienti
s dlouhodobou dysfagii maji ¢asto nedostatecny piijem stravy a tekutin, ¢astecné nebo
uplné hladovi a dochazi tak ke snizeni télesné vahy a zméné slozeni téla. Malnutrice tak
mize vzniknout nebo se vice prohloubit. (Solnd, bez data) Nedostatek Zzivin zcela
vyznamné komplikuje 1écbu a ovlivituje celkovy klinicky stav (Mandysova

a Skvriiakova, 2016).

K hodnoceni nutricniho stavu a vyhleddvani pacientii s rizikem malnutrice se vyuziva
screening nutriéniho stavu pacienta. Screening by mél byt nezbytnosti ihned po pfijeti
pacienta do nemocnice s naslednym opakovanim v pribéhu hospitalizace. Na odde¢leni
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni nebo také u onkologickych

pacientll neni nutri¢ni screening provadeén, vSechny pacienty by mél nutri¢ni terapeut
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vySetfit a zhodnotit. Naopak u pacientd, ktefi jsou pfijimani ke kratkodobé hospitalizaci

do tfi dnil neni nutné screening provadét. (Kohout, 2011)

Pfi detekci malnutrice u pacienta s poruchou polykani je nutné zahdjit v€as nutricni
intervenci pomoci vhodné nutricni podpory. Cilem je zajisSténi dostatecného pokryti
nutricnich potieb, pomoci energeticky bohaté diety s upravenou texturou. V piipadé
nedostate¢ného pokryti piijmu se peroralni piijjem dopliiuje o nutricni piipravky
s pudinkovou konzistenci (Oralni nutric¢ni suplement). Je-1i to nutné a peroralni ptijem
neni dostatecny nebo mozny dal$i moznosti je enteralni vyziva pomoci sondy. (Rtizickova

a Novak, 2021)
1.4.3 Malnutrice u seniorii

Malnutrice se u seniorti zvySuje s pobytem v nemocnici. Data ziskand z recentnich
vyzkumt ukazuji, Ze 3—5 % seniorti v domacich podminkach vykazuje riizny stupent
podvyzivy, problémem u téchto osob je spise obezita nebo nadvéaha. (Senkytik, 2021)
Dale pise Senkyiik (2021), ze 10-38 % pacientll v ambulantni pééi a 26-65 %

hospitalizovanych pacientl trpi vyznamnou podvyzivou.

Pfi¢iny malnutrice u seniort jsou vétSinou multifaktoridlni, na vzniku se podileji
organové 1 metabolické zmény, ale také psychosocialni a socioekonomické faktory.
Vyznamnym faktorem jsou poruchy polykani, které vedou k poklesu piijmu stravy,

strachu a panice spojené s pfijmem potravy. (Senkyiik, 2021)

Dle Vagnerové (2020) v prabéhu zivota svalova hmota 1 sila nartistaji, maxima dosahuji
kolem 35-40 let véku, naproti tomu Senkytik (2021) pise, ze maximéalniho objemu
svalové hmoty je dosazeno mezi 25. — 30. rokem zivota. Po 50. roce Zivota dochazi
k ubytku svalové hmoty, na dolnich koncetinach se jedna o 1-2 % ubytku ro¢né
(Vagnerova 2020). Pro tento jev byl vroce 1989 poprvé pouzit termin sarkopenie
(z fec. sarx — maso, penia — ztrata). Sarkopenii prohlubuje malnutrice, hladovéni,

imobilita, zanétlivé onemocnéni, ale 1 akutni i chronicky stres. (Senkyfik, 2021)

Ztrata aktivni kosterni hmoty mé za nasledek snizeni kognitivnich funkei, vétsi riziko
padd i snizenou hybnost (Senkytik, 2021). Oslabenim dychacich svalti neni pacient
schopny vykaslavani a tim se zvysuje riziko pro aspiraci, a je zde i vétsi riziko pro plicni

zanéty (Zlatohlavek, 2019). Pacienti s poruchou polykani jsou ohrozeni sarkopenickou
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dysfagii, ktera je typicka ubytkem Zvykacich a polykacich svalli a unavou pii jidle
(Rtzickova a Novak, 2021).

1.4.4 Dehydratace

Dehydratace je stav snizeného celkového objemu tekutin v organismu (Lukas a Zak,
2011). Dysfagicéti pacienti ¢asto nemohou konzumovat tekutiny v bézné konzistenci,
proto je nutné zahustovani. V piipad¢ zahusténi tekutiny na konzistenci pudinku neni
mozné tekutinu konzumovat jako népoj, ale musi se konzumovat lzickou. V tomto
piipad€ maji pacienti pocit, zZe je tekutina spiSe zasyti, nez zmirni pocit zizn¢. (Rizickova
a Novak, 2021) Nejsou poté schopni pokryt denni doporuceny ptijem tekutin, ktery by
podle Stranského et al. (2019) pro seniory nad 65 let m¢l byt 1,3 litru/den nebo piesnéji
30ml/kg/den.

1.5 Pric¢iny dysfagie

Priciny dysfagie mizeme podle etiologie rozdélit na neurogenni poruchy polykani, které

Mrwe

postihujici hlavu, krk nebo jicen. (Rizickova a Novak, 2021)

Neurogenni dysfagie se nejcastcji tykéa orofaryngedlni faze polykani, ale nékdy miize dojit
i K pferusenému nervovému zasobeni jicnu. Pti¢inou dysfagie byva poskozeni v oblasti
mozkové kiry, bazalnich ganglii, mozkového kmene, hlavovych nervli a mozecku.
Pficinou neurogenni dysfagie je nejcastéji cévni mozkova prihoda. Poskozeni vyrazné
zévisi na rozsahu poskozené oblasti. (Mandysova a Skvriiakova, 2016) Prevalence
dysfagie u CMP je 40-70 % v zavislosti na pouzitych vySetfovacich metodach
(Martino et al., 2005). Dysfagie miiZze vzniknout v rozmezi prvnich hodin az dni po CMP,
avsak 95 % pacientl se do deviti tydnti vraci k plnému peroralnimu ptijmu, pouze u 8 %

pacientil dysfagie trva déle nez Sest mésict (Vagnerova, 2020).

Dysfagie je ale nasledkem i dalSich neurologickych onemocnéni, napiiklad Parkinsonovy
choroby, roztrousené sklerozy, svalovych dystrofii, demence, myasthenia gravis nebo
mozkové obrny. Také mize vzniknout v disledku trazii hlavy nebo misnich poranéni.

(Ruzickova a Novak, 2021)

Poruchy polykani se také mohou vyskytnout pii nadorech i chemoterapii v dutiné ustni,

faryngu, nazofaryngu a jicnu. V disledku operaci a urazl hlavy a krku, v intenzivni péci,
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kdy je nutnosti zajistit dychaci cesty intubaci nebo tracheostomii. Déle také pfi
gastroezofagedlni refluxni chorobé, u pneumologickych pacientl nebo také v akutnich

stavech u seniorti. (Razickova a Novak, 2021)
1.6 Priznaky dysfagie

Zaznamenani nékterych priznakl, které mohou naznaCovat dysfagii, je divodem
k provedeni cileného diagnostického vySetfeni polykani. Dokud logoped nestanovi
podminky bezpecného pfijmu per os je nutnd zvySena opatrnost pii pfijmu potravy
a tekutin. (Ruzi¢kova a Novak, 2021)

Symptomy, dle kterych zjistime, zda se miiZze jednat o poruchu polykéni:

- kasel pfi jidle ¢i piti bezprostfedné po ném;

- zména hlasu po polknuti tzv. kloktavy hlas;

- vytékani tekutin nebo potravy z ust — tzv. drooling;

- pocit vaznuti sousta v Krku;

- bolest pii polykani;

- slaby reflexni kasSel ¢i neptitomnost reflexniho kasle;

- zména stravovacich zvyklosti, odmitani ur¢itych skupin potravin a napoju;

- recidivujici aspiracni pneumonie/respiracni infekce. (Ruzickova a Novak, 2021;

Vagnerova, 2020)

Jednotlivé ptiznaky dysfagie je tfeba hodnotit jako celek s ostatnimi klinickymi
ukazateli. Pokud je pfitomny pouze jeden pfiznak dysfagie, progndza nemusi byt zdvazna.

(Rizickova a Novak, 2021)
1.7 Principy diagnostiky dysfagie

Vysetteni poruchy polykani je indikovano na zakladé nékterych ptiznakt dysfagie, které

jsou jmenovany vyse.

Diagnostika dysfagie vyzaduje multidisciplinarni tym, Mandysova a Skvriiakova (2016)
tento tym nazyvaji dysfagiologicky a je sloZeny z klinického logopeda piipadné
neurologa, vSeobecné sestry, nutricniho terapeuta, fyzioterapeuta a dalSich nutnych

pracovnikil. Zptsob 1écby dysfagie vychazi z komplexniho vySetteni spolu se zdravotnim
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stavem pacienta, mentalnich schopnosti, stavu vyzivy, socidlniho zdzemi a pacientovy

motivace. (Ruzi¢kova a Novak, 2021)
1.7.1 Screening dysfagie

Hlavni ulohou screeningu je odpovédét na otdzku, zda se dany problém u pacienta
vyskytuje ¢i nikoli (Neubauer a Dobias, 2014). Screening provadi proskoleny zdravotnik
nebo logoped pomoci validovanych nastrojii U pacientd s podezienim na poruchu
polykani. V piipad¢ pozitivniho vysledku je indikované komplexni vySetieni polykacich
funkci. Vlastni diagnostiku provadi klinicky logoped a 1¢kat. (Ruzickova a Novak, 2021)
Screeningové ndstroje se vétSinou zamétuji na fyzikdlni vySetfeni polykaci funkce

a zkousku polykani tekutiny (Mandysova a Ehler, 2011).
1.7.1.1 Eating Assessment Tool (EAT-10)

Eat-10 je dotaznik, ktery publikoval Belafsky et al. v roce 2008 a je pielozen do mnoha
jazyki. Cesky pieklad je publikovan Vejrostovou et al. (2012), nejedna se vsak o
validovany dotaznik. Dotaznik vypliiuje pacient samostatné. Deset otazek, na které
pacient odpovida zakrouzkovanim ¢isel nula az Ctyfi, kdy nula je zddny problém a cislo
Ctyfi znamena velky problém. Otazky se tykaji emoc¢ni a fyzické oblasti jako jsou potize

s polykanim, bolest pii polykéni, kasel pti jidle. (Mandysova a Skvriiakové, 2016)
1.7.1.2 The Gugging Swallowing Screen (GUSS)

GUSS (Trapl et al., 2007) je screeningovy nastroj dysfagie zalozen na hodnoceni polykani
tekutin i potravin riznych konzistenci (Tedla a Cerny, 2018). Vysetfeni je provadéno
proSkolenym zdravotnickym personalem. GUSS test je koncipovan jako ,,step by step*
test (Solnd, bez data). Cesky pieklad publikovala Solna (bez data).

Vysetfeni za¢ina zjisténim, zda je pacient bdély vice nez 15 minut. Nasleduje blok ukolu
nazvany ,,nepiimy test polykani® pii kterém se zjisti, zda je pacient schopny kasle,
polykani vlastnich slin bez droolingu a nema po polknuti zménu hlasu. Pokud je splnén
urcity pocet bodi pokracuje se do dalsi ¢asti, kterd je nazvana ,,ptimy test polykani* kde
se zjiStuje schopnost polykani zahusténé tekutiny, vody a pevné stravy. V piipadé
neschopnosti polknuti se test ukoncuje a séitaji se body. Vysledek testu uréi stupen
dysfagie (bez dysfagie, lehky, stfedni a t€zky stupen dysfagie) a nésledné podle stupné

jsou stanoveny podminky bezpecného peroralniho piijmu, které je tfeba dodrzovat do
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nasledného vysetfeni. Detailni doporuceni a dieteticka opatfeni jSou vyraznou vyhodou

tohoto screeningového vysetfeni (Novak a Rizickova, 2021; Solna, bez data)
1.7.2 Logopedické vysetieni polykani

Pfi pozitivnim screeningovém vysSetfeni polykani a podezieni na ptitomnost dysfagie
by mél klinicky logoped realizovat komplexnéjsi vysetteni dysfagie (Naubauer a Dobias,
2014). Ukolem klinického logopeda je stanovit diagndézu poruchy polykéani, urdit
bezpecnou a efektivni formu vyzivy a hydratace, popiipadé doporucit nasledné vysetieni

(Vagnerova, 2020).

Logoped provadi klinické (neinstrumentalni) vySetfeni, které spocivd v pozorovani
pacienta v pribéhu polykani. Toto vySetfeni lze provést pouze u bdélého pacienta
s dostatecnymi kognitivnimi funkcemi a pokud je pacient schopny samostatného
vzptimeného sedu. (Tedla a Cerny, 2018) Klinické vysetfeni se sklada z anamnézy,
jejimz cilem je uptesnéni charakteru potizi (tlak, vadznuti sousta, pocit Skrceni, bolesti),
jejich trvéni, lokace, ale 1 zaznamenani informace o provedenych operacich nebo urazech.
Palpaci vysetiuje spodinu ustni, krk, $iji, pfiusni zlazy a Stitnou zlazu. Palpaci provadi
klinicky logoped obouru¢né a symetricky. (Kejklickova, 2011) Vysetfeni obsahuje i
funkéni zkousky, kdy logoped pozoruje pacienta pti jeho obvyklém jidle v prostiedi, na
které je zvykly. Logoped se zaméfuje na retni uzavéer, schopnost Zvykat, zachovalost
reflext (polykaci, kaslaci, davivy) a na kvalitu hlasu ptfed polknutim a po ném. Cilem
vySetfeni je zjistit pfitomnost znamek penetrace a/nebo aspirace. (Rtuzickova a Novak,
2021) Vysetreni klinickym logopedem neni schopno odhalit tiché aspirace (Vagnerova,
2020, str. 150).

1.7.3 Videofluoroskopie

Videofluoroskopie (VFS — videofluoroscopic swallow study) je radiologické vysetfeni
celého horniho zazivaciho traktu, Gstni a hltanové faze polykéni. Vyzaduje spolupraci

rentgenologa a klinického logopeda. (Neubauer a Dobias, 2014)

Jedna se o diagnostickou i terapeutickou metodu. Pii VFS Ize dobfe diagnostikovat
pticinu poruchy polykani a zaroven otestovat nejvhodnéjsi konzistence, objemy tekutin
a stravy a pomocné manévry, které mohou ptispét k lepSimu pribéhu polykani. (Tedla

a Cerny, 2018)
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Pti VES je vytvofen videozaznam pribéhu polykani soust obarvené baryovou kontrastni
latkou o rizné konzistenci. Pacient v prib¢hu vysetieni sedi ve vzptimené poloze a je mu
podavana voda, pyré a tuha strava. Timto zpisobem lze pomérné piesné vizualizovat
aspiraci a vyloucit tiché aspirace. Nevyhodou je vystavovani pacienta rentgenovému
zateni, personalni a ¢asova naro¢nost na rentgenologickém pracovisti a metodu nelze

pouzit u pacienta s omezenou mobilitou. (Neubauer a Dobias, 2014)

Cilem vysSetieni je urCit bezpecny pfijem potravy, zvolit jeji konzistenci, Sestaveni
cvicebniho planu ke zlepSeni polykani a zvoleni vhodnych kompenzacnich technik ke
zvyseni bezpecnosti peroralniho pfijmu. Vysledna zavaznost poruch polykéni se udava
pomoci Rosenbekovy stupnice pro hodnoceni miry penetrace/aspirace (tab. 1).
(Ruzickova a Novak, 2021)

Tabulka 1 - Rosenbekova penetraéné/aspiracni Skala

Skore Charakteristika

1 Bolus se nedostava do dychacich cest

Bolus se dostava do hrtanu, nad hlasivky, je kompletné vypuzen

Bolus se dostava do hrtanu, nad hlasivky, neni komplexné vypuzen

Bolus se dostava na hlasivky, je vypuzen

Bolus se dostava na hlasivky, neni vypuzen

Bolus se dostava subglotticky a je vykaslan

Bolus se dostava subglotticky, je kasel, nedochazi k odstranéni

0o ~N O O B~ W DN

Aspirace bez kasle

(zdroj: Rosenbek et al., 1996)
1.7.4 Endoskopické vySetieni polykani

Flexibilni endoskopické vysetieni polykani (FEES — flexible endoscopic evaluation of
swallowing) je funkéni vySeteni polykani pomoci endoskopu. Spolu s VFS patii mezi
instrumentalni metody vysetfeni polykani. Endoskop se zavadi pfes nos do oblasti Ustni
dutiny nad epiglottis. Hodnoti se anatomie v nosni duting, hltanu a hrtanu a funkce
polykani ,,na sucho®. Nasleduje polykani tekutin a potravin o riznych konzistenci, jako
pii VFS vysetieni, voda, pyré a tuha strava, ktera se obarvuje potravinarskymi barvivy
pro dobrou piehlednost. Z bezpecnostnich diivodl se nezac¢ina s vodou, ale tekutinou

zahusténou na konzistenci pyré, pii které je nejnizsi riziko aspirace. (Tedla a Cerny, 2018)
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Jedna se o mélo invazivni vysetfeni, které je dobfe tolerovatelné, vcetné déti. Je relativné
malo kontraindikované, pouze u pacientti s horsi toleranci endoskopického vySetieni
nebo u pacientii se zvySenym davivym reflexem. Velkou vyhodou je absence radiacniho
zédfeni a moznost vySetfovat pacienta na l0zku. Nevyhodou vySetieni je,
ze nezaznamenava vSechny ¢asti polykaciho aktu, pfi samotném reflexnim polknuti se
objevuje tzv. bilé svétlo — white out (Solna, bez data). V porovnani s VFS ma Spatnou
vytéznost u tichych aspiraci (Razickova a Novak, 2021). Stupen penetrace/aspirace se

hodnoti jako u FEES pomoci Rosenbekovy stupnice (tab. 1).

Vyskyt dysfagie po CMP pii pouziti screeningového vysetieni je 3745 %, pfi pouziti

klinického logopedického vySetfeni dysfagie se odhali 51-55 % a nejptfesnéjsi je
instrumentalni vySetieni, kdy se odhali 64—78 % dysfagii (Martino et al., 2005).

1.8 Lécebné postupy pii dysfagii

Dle Skodové a Jedli¢ky (2007) vyuzivame kompenzacni a terapeutické strategie pii 16¢bé
poruch polykani. Jakou strategii zvolit zalezi na klinickém ndlezu a stavu pacienta.
Kompenzacni a terapeutické techniky vyrazn€¢ snizuji riziko aspirace (Ruzi¢kova

a Novak, 2021).

Dulezitou soucasti 1é€by dysfagie je presvédCeni pacienta o ucelnosti rehabilitace

a cviceni, ziskani ho k aktivni spolupraci (Kejklickova, 2011).
1.8.1 Kompenzacni strategie

Dle Vaclavika et al. (2015) kompenzaéni techniky eliminuji symptomy poruchy polykani
bez zmény patofyziologie polykani. A patfi do nich posturalni techniky (sed misto
»pololehu*, rotace hlavy, uklon, ptedklon), zvySovani senzitivity dutiny ustni a stimulace
polykani (zvySeni termdlni a chutové intenzity sousta, tlak 1Zici na jazyk), Uprava

konzistence stravy a modifikace velikosti soust. (Vaclavik et al., 2015)

Kompenzaéni techniky mtizou polykani potravy umoznit nebo alespon zlepsit. Naklon

wvr

0 W+ v

potravy. (Vaclavik et al., 2015) Razickova a Novak (2021) fadi mezi kompenzacni
techniky i techniky Kk odstranéni zbytki potravy (nacvik efektniho kasle, dvojité
polknuti).
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Pii dysfagii se také muze pouzivat specialni nadobi, které pacientim usnadnuje
kazdodenni zivot. Na trhu jsou hrnecky, které maji dostatecny vykroj na nos, aby pacient
nemusel zaklanét hlavu, zaroven maji Siroké ousko, aby se pacientim dobfe drzely. Nebo
napiiklad lzice, které jsou piizptisobené pro snadnéjsi ziskavani stravy z nich.

(Logopedické pomiicky, 2022)
1.8.2 Terapeutické strategie

Terapeutické techniky méni fyziologii polykani (Vagnerova, 2020). Zahrnuji cviceni na
zvySeni rozsahu pohybii a manipulaci bolu v ustech a cviceni ke zlepsSeni neuromuskularni
kontroly. (Vagnerova, 2020, str. 151) Techniky jsou piimé, vyuzivaji pii nacviku
polykéni potravy nebo tekutiny, nebo nepiimé, které trénuji polykéani na slinach. Nepiima
technika se vyuziva v ivodu a nasledn¢ se piechazi na stravu nebo tekutinu. (Ruzi¢kova
a Novak, 2021)

1.8.2.1 Primé techniky

Mezi piimé techniky polykani patii polykaci manévry stravy nebo tekutin. VyZaduji
dobrou spolupraci pacienta a jeho soustfedéni se na polykani, které je rtizn€ zamétrené

a vyzaduje i urcitou fyzickou silu na provadéni. (Razi¢kova a Novék, 2021)
1.8.2.2 Neprimé techniky

Mezi terapeutické nepiimé techniky patii oromotoricka cviceni, ktera vyuzivaji pouze
polykani slin. Pacient cvic¢i jazyk, rty, Celisti, tvate, mékke patro, dale také cvici kontrolu,
manipulaci, formovani a posun namocené gazy, kterou logoped drzi za jeden konec a

pacient s nim manipuluje v tstech. (Rtzi¢kova a Novak, 2021)

Dalsi reZimové opatieni se tyka hygieny dutiny ustni a péce o chrup. Cilem je zlepsit stav
sliznic a snizit jejich kolonizaci potencialné patogennimi mikroorganismy v ustech a
faryngu a tim sniZit riziko aspirace. Ustni hygiena se provadi pouzitim dostate¢né
mekkého zubniho kartaCku, ustnimi vodami bez alkoholu. Naopak neni vhodné pouzivani
citrobnovych a glycerinovych ty¢inek z divodu kratkodobé produkce slin. (Ruzickova a
Novék, 2021) Provadéni ustni hygieny je v kompetenci oSetfujiciho zdravotniho

personalu (Vaclavik et al., 2015).
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1.9 Indikace sondové vyZivy u pacienti s dysfagii

Cilem lécebného programu poruch polykani je obnova peroralniho piijmu s udrzovanim
hydratace, vyzivy a bezpecného polykani. Je diillezité umét rozhodnout stav, kdy pacient
neni schopny dostate¢ného pfijmu normalni stravou a je nutno ptidat perordlni nutri¢ni
doplitky nebo kdy je tieba k zajisténi vyzivy aplikovat sondu. (Tedla a Cerny, 2018)
Z peroralnich nutri¢nich dopliki jsou pro pacienty s obtiznym polykanim tekutin vhodné
nutricni doplitkky ve form¢é krému (napt. Nutridrink Creme, Fresubin 2.0 kcal Creme),
popiipadé¢ kompaktni piipravky snizs§i viskozitou (naptf. Nutridrink Compact)

(Vagnerova, 2020).

Pokud pacient aspiruje vice nez 10 % z kazdého bolu a je si aspirace védom (kasle),
kompenzacni ¢i terapeutické strategie nejsou ucinné, je vhodna neordlni vyziva
a pokracovani v neptimych terapeutickych technikdch (nacvik polykani na slindch)

(Vagnerova, 2020).

U pacienta, u néhoz polknuti jednotlivého bolusu, jakékoli konzistence, trva déle nez
10 sekund, se doporucuje pokracovat v oralnim piijmu potravy, dosycovat neoralné ¢i
oralné kalorickymi nutri¢nimi dopliky. V pfipad¢ tiché aspirace je indikovana neoralni
vyziva. V ptipadé€, Ze pacient polyka, avSak neni schopen pfijmout, i pfes podavani
oralnich nutriénich doplinkti nebo fortifikaci stravy, dostatek energie a Zivin,

se doporucuje pokracovat v piijmu per os a dosycovat neoralné. (Vagnerova, 2020)
1.9.1 Enterdlni sondova vyZiva

Pokud neni mozny peroralni ptijem do 48 hodin, zavadi se enteralni sondova vyziva. Pro
lepsi nacvik polykani se doporucuje pouziti tenké nasogastrické sondy do zaludku. Dle
ESPEN (Evropské spolec¢nosti pro enterdlni a parenterdlni vyZivu) se doporucuje
podavani vyzivy kontinualné postpyloricky, jako prevence rizika aspirace. Postpylorické
kontinudlni podavani enteralni vyzivy vnoénim reZzimu zvySuje snahu pacienta

konzumace per os. (Vagnerova, 2020)

Pokud je ptedpokladana doba podavani sondové vyzivy delsi nez 4-6 tydni, zavadi se
perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG), v ptipad¢ vysokého rizika aspirace PEG

Sjejunalni extenzi (PEG-J) nebo perkutanni endoskopickd jejunostomie (PEJ)
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(Ruzickovd a Novak, 2021). V piipadé, ze je per os pfijem mozny, pfistupujeme

k modifikaci stravy a tekutin (Grofova, 2018).
1.10 Vy#iva p¥i dysfagii

Zpusob a mira modifikace diety se ridi podle funkce polykani (Té&Sinsky et al., 2020,
str. 23). Jak bylo feceno, polykani hodnotime dle screeningového vySetfeni, vySetfeni
klinickym logopedem piipadné vySetienim polykani zobrazovacimi metodami.
Hodnoceni polykani by se mé¢lo v priabéhu 1écby opakovat a podle jeho vysledki piipadné
upravit potiebnou miru modifikace stravy. V tomto okamziku je velice dilezita
spoluprace nutri¢niho terapeuta a klinického logopeda. Dle doporuceni nutri¢ni terapeut
zajisti potfebnou modifikaci tekutin a stravy. DalSim hlavnim ukolem nutri¢niho
terapeuta v péci o dysfagické pacienty je vyhledavani rizikovych jedinct a zajist'ovani

kaloricky i bilkovinn¢ bohaté stravy. (Vagnerova, 2020)

V koneéném disledku vSak hraje velkou roli oblibenost diety nebo dostatecnd mira
tolerance stravy u pacienta, je proto potieba brat v tivahu i chutové preference pacienta
(Ruzickova a Novak, 2021).

Uprava stravy patii mezi nejcastéjs§i kompenzaéni techniky. Strava se upravuje
mixovanim, mackanim, mletim nebo naopak zahuStovanim za ucelem zmény
mechanickych vlastnosti jako jsou vazkost, tuhost, velikost kouskl, pfilnavost,

soudrznost. (Rizickova a Novak, 2021)

vvvvvv

kterou charakterizujeme jako vnitini tfeni kapalin, které zavisi predevs$im na pfitazlivych
silach mezi ¢asticemi. Viskozita tak ovlivituje soudrznost kapaliny a rychlost pratoku.

(Benes et al., 2015)

Viskozitu tekutin 1ze snizit nafedénim vodou nebo jinymi tekutinami s relativné nizkou
viskozitou. Viskozitu a dal§i fyzikalni vlastnosti stravy lze ovlivnit mixovanim,
nejvhodnéjSim pfistrojem na mixovani je blixer. Blixer je pfistroj, ktery kombinuje
vlastnosti kutru a mixéru, umoziuje mixovat syrové i vafené suroviny. (Ruzickova

a Novak, 2021)

Naopak zvyseni viskozity se dosahuje pomoci zahustovadel, kterd patii mezi potraviny

pro zvlastni potravinaiské ucely. Soudrznost bolusu potravy nebo napoje umoziuje
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okolo kotene jazyka a tim 1 riziko aspirace. Viskozita a homogenizace nejsou jedinymi
fyzikalnimi parametry, které ovliviiuji vlastnosti pokrmu nebo népoje, vznikl proto
standardni jednoduchy mezinarodn€ uznavany systém klasifikace a testovani diet
s modifikovanou texturou IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative). (Razickova a Novak, 2021)

1.11 Vy¥iva dle IDDSI

International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) vznikla v roce 2013.
Cilem mezinarodni iniciativy pro standardizaci diet pti dysfagii je vyvoj celosvétové
terminologie, kterd bude fungovat pro vS§echny vékové kategorie, kultury a bude doplnéna
praktickymi technikami méfeni, jez usnadni pouzivani osobdm s dysfagii, peCovatelim,
lékaitm a v neposledni tfad€¢ hlavné zaméstnanciim ze stravovacich provozech.

(IDDSI, 2019)

IDDSI podrobné popisuje vzhled, strukturu a vlastnosti jednotlivych kategorii
konzistenci a snazi se sjednotit terminologii uzivanou k popisu rtznych stupni

dysfagické diety ¢i zahusténi tekutin (obr. 2) (Vagnerova, 2020).
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Obrazek 2 - Schéma modifikace dysfagické diety dle IDDSI (zdroj: Metodologické

doporuceni pro zajisténi stravy a nutriéni péce, 2020)
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Modifikace stravy dle IDDSI je jiz popsana v Metodologickém doporuceni pro zajisténi
stravy a nutri¢ni pé¢e — Véstnik MZCR &. 10/2020.

Standard IDDSI definuje 8 trovni (stupent 0—7), jednotlivé urovné jsou charakterizovany

nejen ¢islem, ale i nazvem a barevnym kodovanim (obr. 2).
1.11.1 BéZna strava modifikovana k snadnému Zvykani, IDDSI stupen 7

Tento stupen diety obsahuje bézné kazdodenni potraviny mékké konzistence kviili
snadnému zvykani. Ke konzumaci nejsou potfeba zuby, pouze kousani, zvykani
a zpracovavani bolusu do doby, nez je ptipraven k polknuti. (IDDSI, 2019; Ruzickova
a Novak, 2021)

Kousky jidla pii vkladani do st by nemély byt vétsinez 1,5 cm a z jidelnicku se vytazuji
potraviny, které jsou tvrdé (syrova mrkev, ofechy a semena), zvykaci a lepivé (Zelatinové
a cukrové bonbony, zvykacky), vlaknité (rebarbora, fazolové lusky), drobivé nebo

kiupavé kousky (susenky, kiehké pecivo) (IDDSI, 2019; Ruzickova a Novak, 2021).
1.11.2 Mékka strava, IDDSI stuperi 6

M¢kka strava zahrnuje jidla, ktera 1ze jist pouze vidli¢kou nebo 1Zici. Pokrm musi jit pod
tlakem vidlicky rozmacknout a nesmi se vratit do ptivodni pozice, niz se pouziva pouze
jako pomicka k nakladani na vidlicku nebo 1Zici, nikoli ke krajeni. Velikost jednotlivych
kouskti by u dospélého ¢lovéka neméla byt vétsi nez 1,5 cm. Stravu je potieba pied

polknutim zvykat. (IDDSI, 2019)

Nepodavaji se tekuté pokrmy, které obsahuji hrudky nebo kousky, nevhodna je tedy
polévka s kousky zeleniny nebo zavarkou. Toto omezeni je kvili neschopnosti
dysfagickych pacienti polknout tekutinu bez rizika aspirace. K piipravé pokrmu lze
vyuzit mnoho béZnych potravin, které jsou pfirozené v pozadované konzistenci. Ostatni
potraviny se do pozadované konzistence upravuji pomoci technologickych postupii.
Tepelnou Gpravou, nakrdjenim na malé kousky nebo rozmackanim. Potraviny, které jsou
tvrdsi se rozmackavaji pomoci Stouchadla na brambory nebo promixovanim. Neni nutné,

aby strava byla zcela hladka. (IDDSI, 2019; Ruzickové a Novak, 2021)
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Maso se upravuje vafenim nebo dusenim tak, aby bylo co nejvice mekké, popiipadé ho
muzeme namlit a navlh¢it masovou §tavou, omackou nebo vyvarem, dilezité je, aby
kousky masa nebyly vétsi nez 1,5 cm. Ryby se vybiraji bez kosti, vaienim nebo dusenim
se pripravuji dostatecné mekké, aby se daly rozmackat vidli¢kou nebo 1zici. Omacky nebo
tekutiny, které jsou soucasti pokrmd musi byt husté dle doporuceni 1ékare, ptipadné se

zahust'uji instantnimi zahustovadly, moukou nebo Skrobem.

Doporuceni ohledné ovoce a zeleniny je takové, aby se podavaly bez slupky, seminek
piebyte¢nou tekutinu. Zelenina neni vhodna syrova, proto se pfipravuje v pare nebo
dusenim. Tuz$i zelenina se mixuje a jemn&j$i zelenina se vidlickou macka. Ryze se
pouziva lepiva a vafi se do mékka, téstoviny se v 6. stupni IDDSI nevafii tzv. al dente,
ale spise se rozvafuji. Obilné cerealie nebo pecivo se pomoci mléka nebo vody ptipravuji
do pozadované konzistence, pfebytecna tekutina musi byt odstranéna. Z lusténin je
nejvhodnéj$i mixovana Cervend ¢ocka, zatazeni ostatnich druhti luSténin je doporuceno

konzultovat s klinickym logopedem (IDDSI, 2019; Razickova a Novak, 2021)
1.11.3 Mileta a zvlhéena strava, IDDSI stupeii 5

Strava musi byt mékka, vlhka a jemna, bez volné tidké tekutiny. Mezi zasady patého
stupné¢ muzeme zaradit velikost kouskll v jidle, ta by méla byt maximalné¢ 4 mm pro
dospélé. Malé hrudky lze rozmdacknout vidliCkou, 1Zici nebo jazykem, aby strava
nevyzadovala kousani, jen minimalni Zvykani. Dal$i zasadu, kterou kontrolujeme je
konzistence, méla by byt soudrznd, jdouci tvarovat a nabirat vidlickou nebo 1zici.
Spravnou texturu a konzistenci testujeme napiiklad pomoci 1Zice. Zda je sousto soudrzné
pozname tak, ze pfi nabrani na IZici drZi tvar. Naklonime-li 1Zici mirné do strany, strava
by se méla udrzet v podobném tvaru. Po sklouznuti sousta ze 1zice by na ni nemélo ulpét
nepfiméfené mnozstvi, tak pozname, Ze pokrm neni lepkavy. Struktura kouski v jidle by
m¢ela jit rozdrtit pomoci tlaku na vidlicku, tlak na vidlicku by mél byt pouze takovy,

aby nam nezbélal nehet. (IDDSI, 2019; Ruzickova a Novak, 2021)

Jednotlivé ¢asti pokrmu se na talifi serviruji oddélené, aby se zachovala pestrost. Také u
dystagické diety se vybird rtizn¢ barevna zelenina, kterd by mohla pacienta zaujmout

a naldkat ke konzumaci. (IDDSI, 2019; Rizickova a Novak, 2021)
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Maso a ryby se pfipravuji mletim nebo sekanim na kousky o maximalni velikosti 4 mm
u dospélych pacientll. Z masa se odstraiuji veSkeré kosti, chrupavky, kiize. Omacka,
ktera mize byt podavana k masu musi byt tak hustd, aby neprotékala ptes vidlicku.
Pti vhodné piipravé si pacient muze dopiat i vajicka, ta se idedlné pfipravuji jemné
michana nebo jako vaje¢na sedlina. (IDDSI, 2019; Ruzickova a Novak, 2021) Vajecnou
sedlinu pfipravime tak, Ze roz§lehame vejce, ptidame mléko nebo smetanu a dochutime
pomoci soli, pepie a muskatového ofisku. Nalijeme do porcelanové misky vytiené tukem

a vafime pozvolna 20-30 minut v nadobé s vodou. Hotovou vaje¢nou sedlinu nechame

¢astecné zchladnout, vyklopime a nakrajime na pozadované kusy. (Runstuk et al., 2015)

Jako v Sestém stupni tak i tady u zeleniny i ovoce pted ptipravou odstranujeme zrnicka,
slupky a seminka. Zeleninu upravujeme tepelné v pafe nebo vafenim, nasledné ji
upravujeme mletim nebo mackanim na kasi. Ptili§ fidkd zelenina se zahustuje pomoci
zahustovadel. Ovoce je vhodné konzumovat tepelné upravené a rozmackané
S odstranénim piebyte¢né tekutiny. Z Cerstvého ovoce je vhodné zatadit rozmackany

banan. (IDDSI, 2019; Razickova a Novak, 2021)

Lusténiny musi byt dobfe povafené a rozmixované dohladka, aby se slupky tfadné
rozmé&lnily. Konzumaci peciva a chleba také musi zhodnotit klinicky logoped, kazdy
pacient je individudlni. Pokud je konzumace bezpecnd musi byt pecivo zmékceno
napiiklad masovym nebo zeleninovym vyvarem, nakrdjené na kousky mensi nez 4 mm
a bez kurek a zrnicek. Obiloviny i ryze musi byt uvafeny do zcela do méekka, aby Sly
rozmackat vidlickou nebo je lze rozmixovat s masovou S$tédvou nebo oméackou.

(IDDSI, 2019; Ruzickova a Novak, 2021)
1.11.4 Husté pyré, IDDSI stuperi 4

Razickova (2021) tuto konzistenci zafazuje do ukazkového dietniho systému v publikaci
Klinicka vyziva pod nazvem Dieta s upravenou texturou stravy — husté pyré a doporucuje
ji praveé pacientiim s poruchou polykani. K ptipravé hustého pyré se vyuzivaji potraviny,
které maji hladkou konzistenci, jsou oCistény od slupek, zrnicek, seminek, jadérek, kosti
a chrupavek. Ke konzumaci hustého pyré se vyuziva lzice nebo vidlicka. Konzistence
neni tak fidka, aby se mohl hotovy pokrm pit z hrnecku nebo sat brékem. Neni potieba
zvykani ani kousani, nesmi tedy obsahovat zadné hrudky, pti vzniku hrudek se precedi

ptes sito. (IDDSI, 2019; Rtazickova a Novak, 2021)
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Spravna hustota hustého pyré se ovétuje pomoci lzice. Navrsené jidlo na 1zici drzi tvar
a neméni ho, po naklonéni do strany vzorek neukapava, soudrzné se sesune dolil z 1zice,
na lzici smi zbyt pouze takové mnozstvi, aby byla 1zice vidét. Pokud prejedeme vidlickou
V pokrmu, mél by v ném zistat viditelny vzor po vidli¢ce. Pfed mechanickou Gpravou se
do pokrmu pridava tekutina, naopak piilis fidké jidlo se zahustuje specidlnimi

zahustovadly, bramborovym nebo kukufi¢cnym Skrobem. (IDDSI, 2019; Ruzickova
a Novak, 2021)

Maso a ryby se dusi nebo vafi, poté se mixovanim s tekutinou upravuji do pozadované
konzistence. Ovoce a zelenina se po tepelné upravé také mixuji, pokud jsou v ovoci nebo
zelenin€ vlakna, piepasiruji se pfes sito. Brambory se pied vafenim oloupou a poté se
s mlékem nebo smetanou mixuji dohladka. Pfilohy se vaii velmi do mékka a poté se také
upravuji mixovanim do pozadované konzistence, popiipad¢ se zahusti. Téstoviny 1 ryze
se takto pfipravuji obtizn¢. Ryzi lze ale koupit v podob¢ instantni ryzové kase, ktera se
zalije mlékem nebo vodou dle pozadované konzistence a lze ji podavat nasladko

i naslano. (IDDSI, 2019; Ruzi¢kova a Novak, 2021)
1.11.5 Jemné pyré, IDDSI stuperi 3

Jemné pyré ma tekutou a zcela hladkou konzistenci. Lze sat §irokym brékem, pit z hrnku
nebo sklenice ¢i konzumovat pomoci 1zice. Konzumace vidlickou neni vhodna, nebot’
pomalu po kapkach skrz hroty odkapava. Pacient stravu nemusi zvykat ani kousat, pouze
polyké. Tekuta konzistence musi byt kompaktni a nesmi byt lepkava. Spravnou hustotu
stravy lze testovat pomoci testu 1Zici. Z 1Zice se pfi naklonéni snadno vyléva a nelepi se
na lZici. Na povrhu talife se rozlije do stran, neni moZné aranZovat, a proto by se méla
kazda cast pokrmu servirovat zvlast v misce. Pied tepelnou upravou se musi potraviny
fadné ocistit od slupek, zrniéek, kosti, kuize, vlaken i seminek. Po tepelné tipravé se strava
mixuje, poté se pieléva pres jemné sito, aby se odstranily veskeré vzniklé hrudky.

(IDDSI, 2019; Rizigkova a Novak, 2021)

Maso se uvati co nejvice do mekka, konzistence mtize byt takova, ze se ryby i maso
rozpadaji, poté se S pridanim vyvaru mixuji. Velmi libové maso i po umixovani muze byt
tuhé. Zelenina a ovoce se pfirozené po uvafeni a umixovani snadno dostava do
pozadované konzistence. LuSténiny neni snadné pfipravit do konzistence pro stupen €. 3,
Ize je ptipravit dikladnym vafenim, mixovanim a naslednym ptecezenim. K hlavnimu

jidlu miZzeme pacientovi zatadit i ryZi, jen je potieba ji rozvaftit ve velkém mnoZzstvi vody,
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nasledné rozmixovat a precedit pies sito, aby vzniklo jemné pyré bez zbytk. (Rtzickova

a Novak, 2021)

Aby vznikla konzistence jemného pyré je potieba pokrm pied rozmixovanim do znacné
miry nafedit vodou, vyvarem nebo mlékem. CimZ se sniZzuje hustota Zivin v mnoZstvi,
které je pacientovi podavano. Pacienti, kterym je podavana strava v konzistenci IDDSI 3

jemné pyré, jsou v riziku malnutrice a dehydratace. (Razickova a Novak, 2021)
1.12 Zahust’ovani tekutin dle 1DDSI

Zahustovani tekutin zpomaluje tok sousta, kompenzuje pomalejsi nebo slabsi svalove
funkce, a tim snizZuje vyskyt a objem aspiraci pri spravné indikaci (RUzickova a Novak,
2021, str. 582). Zahustovani se provadi pomoci zahustovadel, ktera jsou vyrobena na
bazi modifikovanych Skrobti nebo pfirodni gumy. V praxi jsou nejcastéji vyuzivana
zahustovadla Nutilis Clear od firmy Nutricia a Resource® Thicken Up od firmy Nestlé,
kterd jsou na bazi xantanové ¢i guarové gumy a maltodextrinu. (Véagnerova, 2020)
Vlastnosti, které maji tyto produkty spole¢né: jsou chutové i ¢ichové neutralni, mohou
se pridavat do studenych i teplych tekutin i pokrmi a energeticka hodnota je zanedbatelna
(Nutilis Clear Datacard, 2022; Resource Thicken Up Clear, 2022). Diive se tekutiny
zahustovaly na tii stupné — nektar, med, pudink. Dle druhu ptipravku se do tekutiny

ptidava rozdilné mnozstvi zahustovadla, tyto informace najdeme v piibalovém letdku.

Podle miry zahus$téni IDDSI definuje 5 stupnd zahusténi (viz obrazek ¢&. 2).
Nejpouzivangjsi a nejlépe tolerovanou konzistenci je IDDSI stupen 2 mirné zahusténé,

dfive charakterizované jako konzistence nektaru. (ROzickovd a Novak, 2021)

IDDSI (2019) popisuje druhy stupen tak, ze se da pit brckem pii mirné snaze, ale ze 1zice

wv

Konzistence s jesté vétsi viskozitou jsou stiedné zahusténé tekutiny, IDDSI stupen 3,
diive konzistence medu. Vlastnostmi odpovidaji konzistenci stravy jemné pyré. Ze 1Zice
¢i vidlicky pomalu po kapkach/Snarkach stékaji. (IDDSI, 2019; Razickova
a Novak, 2021)

vvvvvv

konzistence pudinku, kdy tekutina ,,sedi” na 1zici, nestéka z ni (IDDSI, 2019). S vyssi

mirou zahus$téni stoupd riziko dehydratace, klesa tolerance tekutin ze strany pacientd.
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Ti si stézuji na nedostatecné tiSeni pocitu zizné a na nepfijemny pocit z ulpivani zbytkt

Vv ustech a hltanu. (Razickova a Novak, 2021)

Idedlni zahusténi tekutin by v nejvhodnéjsim ptipadé mél urovat klinicky logoped
Vv ramci instrumentalniho vysetteni (VFS, FEES). Dulezité je, aby konkrétnimu

pacientovi byla pfipravena piesn¢ takova tekutina, jaka se pozaduje.

IDDSI ptedstavuje gravitacni prutokovy test tekutin, ktery spociva v rychlosti pritoku
jednorazovou injekéni stiikackou o objemu 10 ml. Z injek¢ni stiikacky odstranime pist,
prstem zakryjeme vytokovy otvor a do stiikacky se nalijeme 10 ml testované tekutiny. Je
dilezité, aby tekutina neobsahovala zadné hrudky ani pénu, pak by mohl byt test
zkresleny. Nastavime odpocet na 10 s, v okamziku spusténi odpoctu odstranime z odtoku
prst a nechame tekutinu vytékat. Po uplynuti ¢asu opét ptiloZzime prst na odtokovy otvor
a odecteme vysledek na stupnici. K zhodnoceni tekutiny se podivame na grafické

zpracovani (obr. 3), ze kterého vycteme, o jaky IDDSI stupné se jedna. (IDDSI, 2019)

V praxi se uré¢i jeden hrnicek, ze kterého pacient obvykle pije a pomoci odmérky se ptida
tolik zahustovadla kolik je potfeba. Je potfeba mit na paméti, ze rtizné druhy

zahustovadel vytvareji riizné konzistence. (Rizickova a Novak, 2021)

B |

Pro stupei 4 poutzijte

IDDSI testy s vidlickou
nebo se IZici y

Zkontroluj stfikacku: 0-10 ml se stupnici 61,5 mm

-

Obrazek 3 - Kontrola zahusténi napoja (zdroj: IDDSI, 2019)
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem mé prace bakalafské prace je zmapovat jaky vliv ma dysfagicka dieta na riziko
malnutrice u seniorl. DalSim cilem je zmapovat, jak je dieta pfipravovana s ohledem na
pestry vybér potravin, zpiisob technologického zpracovani a estetickou upravu stravy pii

podavani pacientovi.
2.2 Vyzkumné otazky

Jak4 dieta je poddvana pacientliim s problémy dysfagie v nemocni¢nich a socialnich

zafizenich?

Je strava pro pacienty s dysfagii podavana s ohledem na pestry vybér potravin, vhodnou

technologickou a estetickou tipravu?

Je strava pro pacienty s dysfagii plnohodnotna a odpovida dietnimu systému zafizeni?

2.3 Operacionalizace pojmi
Dysfagicka dieta — dieta pro pacienty s poruchou polykani (Razickova a Novak, 2021).

Malnutrice — odchylka od normalniho stavu vyzivy vznikla nerovnovahou mezi ptijmem

a vydejem energie (Kohout, 2011).

Dietni systém — soubor diet daného zafizeni, ktery je zdvazny pro stravovaci provoz a
v klinické praxi slouzi jako pomicka pro zjednoduseni spravné indikace i ordinace diet a
vydeje stravy (Té&sinsky, 2020). VSechny diety maji v dietnim systému slovni popis a

nutri¢ni charakteristiku (Rizickova, 2021).
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3 METODIKA

3.1 Metodika prdace

Pro praktickou ¢ast této bakalatrské prace s ndzvem ,,Vliv dysfagické diety na prevenci
rizika malnutrice u seniori* jsem pouzila kvantitativni i kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Data jsem ziskdvala od listopadu 2021 do prosince t¢hoz roku ve dvou nemocni¢nich

zatizenich a v jednom socialnim zafizeni pro seniory. Vybér zatizeni byl nahodny.
3.2 Sbhér dat

Sbér dat probéhl v obdobi praktické vyuky v zimnim semestru studia tfetiho ro¢niku
oboru Nutri¢ni terapeut. V kazdém zatizeni jsem stravila minimalné jeden tyden, abych
zjistila co nejvice informaci. Kontaktovala jsem nutriéni terapeutky vybranych zatizeni
e-mailem a domluvily jsme se na umoznéni vyzkumu k mé bakalaiské praci. Od
nutricnich terapeutek, pracujicich ve stravovacim provozu, jsem ziskala pétidenni
jidelni¢ek pro dietu, ktera je v zafizeni povazovana za dysfagickou. Spolu s jidelni¢kem
jsem meéla k dispozici normy na deset porci pro jednotliva jidla. Timto zptisobem jsem

ziskala informace pro kvantitativni ¢ast vyzkumu.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu jsem provadéla pozorovanim ve stravovacim provozu. Jednalo
se 0 pozorovani oteviené zucastnéné, kdy pracovnici jsou informovani o pozorovani
aveédi, ze je provadén vyzkum. V kazdém zafizeni jsem ziskala piehled o surovinach,
které pouzivaji k piipravé diety, o technologickém postupu pii piipravé a vydeji diety
stravovacim provozem na oddé€leni. V jednom zatizeni jsem méla moznost komunikace

s klinickou logopedkou a byla jsem piitomna pti VFS vySetfeni polykani.
3.3 Analyza dat

Ze stravovaciho programu, ktery pouzivaji v zafizeni na normovani potravin jsem ziskala
informace o jednotlivych pokrmech. Klicové bylo, z jakych surovin se konkrétni jidlo
sklada, veetné¢ gramazi. Pokrmy byly nanormované na deset porci. Vypoctem jsem
ziskala gramaz pro jednu porci. Tyto udaje jsem zadala do programu Nutriservis
Professional, ve kterém jsem obcas musela upravit recepturu pokrmu, nebo vytvofit
novou, pokud nebyla v programu zadana. Poté jsem v programu Microsoft Excel doplnila

tabulky z programu Nutriservis Professional o potiebné statistické udaje a vytvofiila
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prehledné tabulky. Tyto hodnoty jsem porovnavala s hodnotami z dietniho systému
zatizeni. Informace zji§téné z kvalitativni analyzy dat — pozorovanim, jsem popsala ve

vysledcich a také zpracovala do tabulek a grafii v programu Microsoft Excel.
3.4 Charakteristika zafizeni ve vyzkumném souboru

Vyzkumny soubor tvoii tfi zafizeni rizného druhu (dale jen vyzkumné zatfizeni ¢.),
fakultni nemocnice, nemocnice jako akciova spole¢nost a socidlni zafizeni pro seniory.
Zatizeni byla informovana, ze data budou zpracovdna anonymné, pod nahodné

piifazenym cislem.

Pro zjednoduSeni a vétsi srozumitelnost prace pouzivam oznaceni pacient i pro klienty

socialniho zafizeni pro seniory.
3.4.1 Charakteristika vyzkumného zaiizeni ¢. 1

Nemocnice, a.s. zaméstnava 3 nutricni terapeutky. Jedna nutriéni terapeutka ma
bakalafské vzdélani, ostatni stiedoSkolské vzdélani v oboru dietni sestra. Nutri¢ni
terapeutky maji kancelaf pfimo ve stravovacim provozu. Pfipravuji jidelni listky na
vSechny diety z dietniho systému. Pfipravuji podklady pro vydej stravy a ovéiuji jejich
spravnost, jsou pfitomny a kontroluji vydej dennich chodd. Objednavaji potraviny pro
stravovaci provoz, normuji jednotlivé pokrmy, ochutnavaji a nasledné poskytuji souhlas
k vydeji stravy. Zaroven dochazi na odd€leni za pacienty, kteti vysli jako rizikovi
V nutriénim screeningu. Vyhodnocuji nutriéni stav pacienta, navrhuji nutricni plan
a pfipravuji doporuceni, kterd nasledné konzultuji s oSetiujicim lékafem pacienta. Priibéh
nutriéni péce zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace pacienta. Nutri¢ni terapeutka

Vv piipadé¢ potieby doporucuje pacientovi ptidavky nebo nutriéni oralni podporu.
3.4.2 Charakteristika vyzkumného zaiizeni ¢. 2

Nejveétsi zastoupeni nutricnich terapeutll ze vSech zafizeni, které jsem pro vyzkum
vybrala, je ve fakultni nemocnici. Oddé€leni nutri¢nich terapeutii jsou rozdélena na
Klinickou a stravovaci ¢ast. Ve stravovacim provozu je nékolik nutri¢nich terapeutek,
které zajistuji kontrolu nad pokrmy, jak z chutového a estetického hlediska, tak i
z hlediska kontroly hmotnosti pokrmt a spravnosti pii vydavani chodt na oddéleni. Ve
fakultni nemocnici ma kazda klinika svého klinického nutri¢niho terapeuta (vyjimkou

jsou pracovisté, ktera vyzaduji minimalni nutricni péci, naptiklad ocni nebo
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dermatologicka klinika, kam dochazi nutri¢ni terapeut pouze konziliarn¢). Podle
vyplnéného screeningového dotazniku je identifikovano, zda mé byt pacient predan do
péce nutricniho terapeuta. Pacient v riziku malnutrice nebo v malnutrici je vySetfen
nutri¢ni terapeutkou. Na zakladé tohoto vySetieni se stanovuje nutri¢ni plan s vhodnou
formou nutriéni podpory, V niz se pokracuje v pribéhu celé hospitalizace a podle potieby

i po propusténi z nemocnice.
3.4.3 Charakteristika vyzkumného zaiizeni ¢. 3

Socialni zafizeni pro seniory zaméstnava jednu nutricni terapeutku, ktera ma
stiedoskolské vzdélani v oboru dietni sestra. Nutri¢ni terapeutka V zafizeni sestavuje
jidelni listky a vyhodnocuje nutricni stav pacientl, na jehoz zikladé doporucuje
oSetfujicimu lékafi ptredepsani oralni nutri¢ni podpory pro pacienta. U pacientl je
zjistovana vaha oSetfujicim personalem na oddéleni, ptiblizné jednou za tfi mésice, kdy
oSetfujici personal hodnoti i jejich nutri¢ni stav. Zapsané udaje o télesné hmotnosti
pacientll sama nutri¢ni terapeutka nekontroluje, ani sama nedopliiuje o dalsi vySetfeni
(napt. méfeni kozni fasy). Nutri¢ni terapeutka osobné kontroluje nutri¢ni stav pacientl
pouze ve velmi zavaznych piipadech. O pacientech trpicich dysfagii neméla zadné blizsi

informace.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza volby potravin, technologického zpracovdni a estetické
upravy dysfagické diety

4.1.1 Vyzkumné zaiizeni ¢. 1

Ve vyzkumném zafizeni ¢. 1 maji, dle dietniho systému, dietu ,,K/A —kase ARO* uréenou
jako vhodnou pro pacienty s dysfagii. V tomto systému je dieta charakterizovana jako
dieta podavana pti zhorSeném polykani, neschopnosti dostatecné rozkousat a rozmélnit
stravu. Dieta je mechanicky upravena do kasovité formy, bez nadymavych a drazdivych
potravin, bez ostrého a drazdivého koteni. Déle se uvadi, ze dieta je prevdzné sacharidova

s dostate¢nym zastoupenim bilkovin a S mirnym omezenim tuku.

Potraviny jsou tepelné upravovany dusenim, vafenim a poté upravené do kasovité formy

nejcasteji pomoci ruéniho ty€ového mixéru nebo mlynku.

Tabulka 2 — Druh a ¢etnost potravin/pokrmu v pétidennim jidelni¢ku diety K/A

Chod Varianta Aéb;(r)llélsttni l?elf;g:tu
[%]

Snidané MIécny vyrobek + veka/piskoty 3 60
Tvarohovo-ovocny koktejl + veka/piskoty 2 40

Piesnidavka | Ovocny kysel S) 100
Obed g(r)sllfl\lllggrové kaSe + mleté maso + omacka > 100
Svacina Veka + ¢aj 4 80
Vanocka + ¢aj 1 20

Veceie Masovo-zeleninova kase 1 20
MIlécny vyrobek + piskoty/veka 4 80

(zdroj: vlastni)

K snidani se podava mlécny vyrobek spolecné s vekou nebo piskoty, v prubéhu péti dni
byla tato kombinace zatfazena tiikrat (tab. 2). Zbylé dva dny se pacientim ptipravoval
tvarohovo-ovocny koktejl, ktery se mixuje z tvarohu, smetany, cukru, kompotovaného
ovoce a je do n& ptidano 5 g Protifaru, ktery tvarohovy koktejl obohati
0 4,4 g bilkoviny na porci. MIéEné vyrobky se podavaji rizné: jogurt bily, mlécna ryze

nebo smetanovy jogurt s ovocnou ptichuti.
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Ovocny kysel s riznymi ptichutémi napt. merunka, hruska, jahoda nebo broskev byl
v kazdém dni k ptesnidavce. Piipravuje se pouze z mixované¢ho kompotovaného ovoce,

cukru a malého mnozstvi pudinkového prasku.

Soucasti obéda je polévka piipravovana pro Setfici dietu, rozmixovana ponornym
mixerem, servirovana v misti¢ce. Maso se upravuje dle receptury, nejcastéji se jedna o
vareni, duseni nebo peceni pod poklici. Nesmi se smazit, grilovat nebo opékat. Poté se
maso namele na mlynku a spole¢né s omackou se serviruje. Jako pfiloha k hlavnimu
chodu byla celych pét dni podavana bramborova kase, kterou v tomto zafizeni piipravuji
ze suSen¢ho polotovaru pfidanim vody a malého mnozstvi tuku. K servirovani obéda
pouzivaji bézné talife, které nejsou nijak pfizptisobeny pro podavani dysfagické diety

(ptiloha 1).

K svacin¢ byla z péti dnti ctyfikrat veka a ¢aj a jednou vanocka. VSechny tyto varianty se

pacientlim na oddéleni 1amou na malé kousky a namaci do ¢aje.

Vecete Ctytikrat, to znamena v 80 %, obsahovala mlé¢ny vyrobek a piskoty nebo veku
(tab. 2). Jelikoz se mlé¢ny vyrobek spolu s piskoty nebo vekou podava i k snidani, byla
tato kombinace v péti dnech celkem sedmkrat. M1é¢né vyrobky jsou riizné napt. Lipanek,
pudink nebo mlécna ryze. Zeleninovo-masova kaSe byla v téchto péti dnech pouze
jednou. Kase se pfipravuje mixovanim kofenové zeleniny a masa, které se pfipravuje
vafenim spole¢né s novym kofenim a bobkovym listem. Na zjemnéni se pfidava Slehacka
ana dochuceni citronova §tdva. Aby se kaSe 1épe mixovala, pfidava se potfebné mnoZstvi

masového vyvaru. Zeleninovo-masova kase se serviruje v misticce.

K zahust'ovani tekutin se na oddéleni pouziva zahust'ovadlo Nutilis Clear.
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Tabulka 3 - Mnozstvi pe¢iva v jednotlivych dnech

Mnozstvi [g] Druh
Den 1 60 Piskoty
60 Veka
Den 2 60 Piskoty
180 Veka
Den 3 280 Veka
Den 4 60 Piskoty
300 Vanocka
120 Veka
Den 5 200 Veka
60 Piskoty
Celkem 1 380
Primér/den 276

(zdroj: vlastni)

V tabulce (tab. 3) je uvedeno mnozstvi, v jakém jsou pacientim podavany piskoty, veka
nebo vanocka. V péti dnech jsou tyto druhy peciva v celkovém mnozstvi 1 380 g. Porce,
které jsou na snidani nebo na svacinu, jsou odlisné, ale pramérné za jeden den pacient

zkonzumuje 276 g peciva.
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Graf 1 - Pfijem ovoce (zdroj: viastni)
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Em Pfijem zeleniny ~— ==Primérny piijem zeleniny

Graf 2 - Piijem zeleniny (zdroj: viastni)

Grafy (graf 1, graf 2) zobrazuji mnozstvi ovoce a zeleniny (v gramech), které bylo
podavano pacientlim V jednotlivych dnech. Prvni den pacienti dostali 200 g ovoce a 60 ¢
zeleniny, ta byla soucasti polévky a hlavniho chodu. Ovoce bylo soucasti meruiikového
kyselu a jahodového slehaného tvarohu. Druhy den byl na obsah zeleniny nejbohatsi.
Znacné mnozstvi zeleniny obsahovala bulharska polévka a také zeleninova kase s masem,
ovoce obsahoval pouze hruskovy kysel. Nejvice ovoce se podavalo ¢tvrty den, bananovy
tvarohovy koktejl, jahodovy kysel a banan Kk veceti, celkem 350 g. Zelenina v podobé
dusené mrkve byla soucasti obéda a 30 g susené kofenové zeleniny obsahovala také
polévka. V poslednim zmapovaném dni se pacientiim podaval broskvovy kysel a banan,
zelenina byla opét pouze souéasti polévky. V priméru se pacientim podava 260 g ovoce

a 160 g zeleniny denng.

V piiloze €. 5 jsou uvedeny pétidenni jidelnicky v kompletnim rozsahu.
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4.1.2 Vyzkumné zaiizeniC. 2

V zafizeni neni specialni dieta pro dysfagické pacienty s rozdélenim po jednotlivych
stupnich dle schopnosti pacienta, vSem pacientim s dysfagii se podava dieta ¢. 1
»kaSovita®“. Dle dietniho systému zafizeni se jedna o plnohodnotnou dietu, vhodnou

k dlouhodobému podavani a indikuje se pacientim pii ztizeném polykani a kousani.

Potraviny jsou upravovany vaienim, dusenim nebo pecenim pod poklici, nasledné

upravovany do kasovité podoby pomoci blixeru.

Tabulka 4 - Druh a ¢etnost potravin/pokrmu v pétidennim jidelni¢ku diety ¢. 1

Abwlant | Rl
Snidané Mlécny vyrobek + piSkoty 4 80
NutrikaSe + mléko 1 20
Presnidavka |- - -
Obed g(;alizﬁsrové kase + mix. maso + omacka 4 80
Polévka 1 20

Bramborova kase + masova hase
Svadina MIéko + piskoty 5 100
Vecete MIécny vyrobek + pisSkoty 2 40
Bramborova kase + mixované maso 3 60

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tab. 4) ukazuje Cetnost potravin v pétidennim jidelni¢ku diety ¢. 1. K snidani se
v 80 % podavaji mlécné vyrobky spolu s pisSkoty, pouze jedenkrat za pét dni byla
k snidani NutrikaSe s mlékem. Volba mléénych vyrobkti neni pfili§ rozmanita,
ve sledovaném obdobi se stiidal termix a ovocny jogurt. Dopoledni pfesnidavka v tomto
zafizeni neni soucasti dennich chodi, o chybéjici energii a Ziviny jsou navyseny ostatni

chody v pribéhu dne.

Obéd se sklada z polévky a hlavniho chodu. Polévky jsou Slehané pomoci tycového
mixéru do hladké konzistence a servirovany v misti¢ce. Hlavni chod vzdy obsahoval
bramborovou kasi, kterou piipravuji z brambor a mléka. Ve c¢tyfech dnech bylo
k hlavnimu jidlu maso rozmixované spoleéné s omackou do hladké konzistence, to se
uchovava v misticce a az na odd¢leni se, tésné€ pred podavanim pacientovi, pfida na talif

k bramborové kasi (obr. 5). Jeden den byla hase masova, ktera se pfipravuje z mletého
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hovéziho a veprového masa, malého mnozstvi veky a strouhanky, vejce a odvaru z cibule.
Tato smés se rozmixuje a vznikne kaSe, kterd se uchovavd zvlast a piidava se
k bramborové kasSi az na oddé€leni. Fotografie jidla (piiloha 2) byla pofizena az po
konzumaci obéda pacientkou, ale stale je vidét, co obéd obsahoval: bramborova kase,

mixované maso S omackou a mrkvové pyré.

Svacdiny jsou v zatizeni kazdy den stejné. Ke svaciné€ se podava 200 ml mléka a piskoty.

Vecete se nekolikrat v tydnu podavaji teplé, z péti sledovanych dni se podavaly ctytikrat
teplé a jednou byla vecete studena. V ptipad¢ teplé veceie se vafila bramborova kase
a mixované maso s omackou, pfiprava je stejna jako na obéd. Nemusi jit ale vzdy o slané
pokrmy, c¢tvrty den se k vecefi podavala ryzova kase s kakaem. Studena vecete

obsahovala mléény vyrobek a piskoty.

K zahustovani tekutin se na odd¢leni, dle doporuceni klinické logopedky, pouzivaji

zahustovadla Nutilis Clear nebo Resource® Thicken Up.

Tabulka 5 - Mnozstvi peciva v jednotlivych dnech

Mnozstvi [g] Druh

Den 1 120 Piskoty
Den 2 180 Piskoty
Den 3 60 Piskoty
Den 4 120| Piskoty
Den 5 120 Piskoty
Celkem 600

Primér/ den 120

(zdroj: vlastni)

V tabulce (tab. 5) je uvedeno v jakém mnoZstvi je pacientim podavané peéivo. Ve
vyzkumném zafizeni €. 2 pacientlim podavaji pouze piskoty, k snidani, svaciné€ 1 vecefi.
Nejveétsi mnozstvi obdrZeli pacienti druhy den, kdy byly piSkoty pravé soucasti snidané,
svaliny, ale i veCete, protoZe byla studena. Celkem pacient béhem péti dni zkonzumoval

600 g piskotd a za den priimérné 120 g.

V piiloze ¢. 6 jsou upravené jidelnicky zprogramu Nutriservis Professional,

které obsahuji pfesny vycet potravin z péti sledovanych dni.
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Graf 3 — Pfijem ovoce (zdroj: viastni)
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Graf 4 - Ptijem zeleniny (zdroj: viastni)

Grafy (graf 3, graf 4) zobrazuji mnoZstvi ovoce a zeleniny, které bylo podano pacientim
vyzkumného zatizeni €. 3 béhem péti dni. Primérny piijem ovoce za den je 60 g. Ovoce
je podavano ve formé¢ ovocné §tavy, pomerancového dzusu a piesnidavky. MnozZstvi
ovoce ve §t'aveé a dzusu o objemu 250 ml jsem definovala jako jednu porci, ktera odpovida
100 g ovoce. Piijem zeleniny je v priméru za den o 2 gramy vyS$i neZ piijem ovoce.

Zeleninu jsem pocitala i z polévek nebo pokud byla zelenina soucasti receptury
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hlavniho chodu. Nejvyssi ptijem zeleniny byl paty den, kdy bylo 50 g zeleniny obsazeno

V polévce, ale 1 v hlavnim chodu.
4.1.3 Vyzkumné zarizeni ¢. 3

Ve tretim vyzkumném zatizeni podavaji pacienttiim S dysfagii dietu ¢. 1 — ,,kasovitou®.
Dle dietniho systému se tato dieta podava pii zhorSeném polykani a pfi neschopnosti
dobte rozkousat a rozm¢lnit potravu v Ustech. Dieta vychézi z Setfici diety, je tedy bez
drazdivych a nadymavych potravin, drédzdivého a ostrého kofeni. Je obsahové
| energeticky plnohodnotna. Strava je dostateéné tepelné upravena dusenim, vafenim

nebo pecenim pod poklici a nasledn€ upravend mletim a Slehanim do kasovité formy.

V zatfizeni je jidelnicek rtznorody, proto nebylo mozné vlozit tabulku s ¢etnosti

potravin/pokrmi. V ptiloze ¢. 7 jsou jidelni¢ky z programu Nutriservis Professional,

které obsahuji presny vycet potravin z péti sledovanych dni.

K snidani se v zafizeni pfipravuji instantni kaSe zalité pouze horkou vodou. Jedna se
0 rizné druhy kasi, které se stfidaji. Druhou variantou, ktera je v zafizeni podavana je
vanocka. Pacientim se nalame na kousky a namaci do ¢aje nebo kavy, tyto napoje jsou

soucasti kazdé snidané.

Banan, ovocné pyré rozmixované s piskoty nebo ovocna piesnidavka jsou varianty

podavané K presnidavce.

Obedy jsou slozeny z polévky a hlavniho chodu. Polévka je dietni, rozmixovana ru¢nim
tyCovym mixérem, servirovana v misti¢ce. Hlavni jidla jsou rtiznoroda, neopakuji se
témeét zadné potraviny. V jidelnicku se vyskytovala tato jidla: zapefené téstoviny
S uzeninou, trhanec s ovocem, hovézi maso s koprovou omackou nebo vepiovy platek
s bramborovou kasi. Jidla se pripravi dle receptury, poté se rozmixuji pomoci ty¢ového
mixéru. Vyvarem, vodou nebo omackou se nafedi do pozadované kaSovité konzistence.
Maso se pripravuje tak, Ze se nejprve uvaii nebo upece domekka, poté se rozkraji na
kousky nebo namele, nafedi se vyvarem a rozmixuje, pii podavani se prelije omackou
nebo $tavou. Konzistence masa je tekuta, ale neni jemna. Ptilohy jsou dle potieby
nafedéné vodou, vyvarem nebo mlékem a rozmixované do kasovité konzistence, kaSe je
jemna bez hrudek. V zafizeni mixuji ryzi, t€stoviny i houskové knedliky, z brambor délaji

bramborovu kasi. Pouzivaji odd€lené talite, rozd€luji tedy ptilohu a maso.
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Na fotografii (ptfiloha 4) je hlavni chod, v tomto pfipadé se jednalo o rozmixovany

veprovy piirodni fizek se §tavou a rozmixovanou téstovinou.

Ke svaciné se podavaji mlééné vyrobky, které jsou rozmanité. V péti dnech se zadna
svaCina neopakovala. Jednalo se o jogurt bily s dzemem, tvaroh se smetanou, mléko
S piSkoty nebo pudink.

Vecete se podavaji teplé, pripravuji se stejné jako obédy. Jednou z péti dni byla k veceti
hustd polévka s vekou, jinak je charakter vecefi stejny jako u obédii. Dokonce byla

zafazena ryba, v podob¢ mixovaného rybiho filé s bramborovou kasi.
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Graf 5 - Pfijem ovoce (zdroj: viastni)

Graf (graf 5) zobrazuje, jaké mnozstvi ovoce se v jednotlivych dnech vyskytovalo
V jidelnicku. Prvni den mé&li pacienti nejvice ovoce, a to 250 g. Ke svac¢iné méli banan
a soucasti obéda byl rozmixovany kompot. Nasledujici den byl piijem ovoce 0 100 g
niz§i, ovoce obsahovala ptesnidavka a hlavni jidlo v podobé bortivkového prelivu. Tieti
den byl na ovoce nejchudsi, obsahoval pouze 100 g ovoce v podobé bananu. Ctvrty den
se k svac¢iné podavalo ovocné pyré o hmotnosti 120 g. V poslednim dni pacienti dostali
ovoce v dopoledni i odpoledni svacing, a to 180 g. V praméru méli pacienti 160 g ovoce

za den.
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Graf 6 - Piijem zeleniny (zdroj: viastni)

Zelenina v jidelni¢ku byla zastoupena v minimalnim mnozstvi (graf 6). Praimérné za den
pacienti zkonzumuji 48 g zeleniny. MnozZstvi je navySeno piedevs§im diky polévkam,
do kterych se pridava 30 g kofenové zeleniny na porci (viz den 1 a 3). Druhy den nebyla
V pribéhu celého dne pacientiim podéna zadna zelenina. Ctvrty den byla k obddu polévka
kvétakova, kde bylo dle norem 50 g kvétaku a zeleninu obsahovala i polévka, ktera byla
K veCefi. Posledni den byla zelenina soucasti hlavniho chodu, kterym bylo rizoto

se zeleninou s obsahem 80 g zeleniny na porci.

Tekutiny se dle nutri¢ni terapeutky v zafizeni nezahust'uji. Vzhledem k naplni prace
nutriéni terapeutky je mozné, ze na oddé€leni tekutiny zahust'uji, pouze o tom nutriéni

terapeutka nema informace.
4.2 Analyza jidelnicki

Cilem bakalaiské prace ,,Vliv dysfagické diety na prevenci rizika malnutrice u seniorti*
je zmapovani, jaky vliv ma dysfagicka dieta na vznik malnutrice u seniori. Aby dieta
nebyla pro seniory rizikovym faktorem ke vzniku malnutrice je dilezité, aby pokryvala

potieby energie, bilkovin, tuki a sacharidd.

Pro celkovou spravnost udaji a pro moznost porovnani, jsem prepocitala nejen celkovou
kalorickou hodnotu jednotlivych potravin, ale i celkovou energetickou hodnotu v dietnich

systtmech 1 v piechledovych tabulkach vyplyvajicich z programu Nutriservis
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Professional. Vychazela jsem z udaji podle Mourka et al. (2013), kdy 1 g bilkovin je
4 kcal, 1 g sacharidu je 4,1 kcal, 1 g tuku je 9,1 kcal. V piehledech hodnot (tab. 7 —

tab. 24) jsem pak vychazela z ptepocitaného dietniho systému (tab. 6).

Tabulka 6 - Piepocet dietniho systému (E — energie, B — bilkoviny, T — tuky, S — sacharidy)

Vyzkumné zarizeni 1 | Vyzkumné zarizeni 2 | Vyzkumné zarizeni 3

B|T|S E B| TS E B | T]|S

[keal] | [o] | [9] | [a] |[keal]| [q] | [o] | [a] |[keal]| [g] | [9] | [d]

Dietni systém | 2176 | 94 | 40 | 340 ({2261 | 80 | 70 | 3202048 | 75 | 50 | 320
Ptepocet

dietniho 2135| 94| 40| 340|2269| 80| 70| 320|2067| 75| 50| 320
systému

(zdroj: vlastni)

Dle Metodologického doporuceni pro zajisténi stravy a nutricni péce (2019, str.14):

,, Odchylka v mnozstvi energie a zivin od hodnot deklarovanych v dietnim systému miize

byt az 5 % v ramci jednoho tydne.“ Z tohoto diivodu jsem do shrnujicich tabulek kazdého

zatizeni pfidala hodnoty, které odpovidaji pravé odchylce = 5 % a poté porovnala, zda se

primeérna hodnota z pétidenniho jidelnicku nachéazi v odchylce (=ANO) ¢i nikoli (=NE).

4.2.1 Vyzkumné zaiizeni C. 1

Tabulka 7 - Pfehled hodnot den 1, vyzkumné zatizeni ¢. 1

Den 1 Energie | Bilkoviny | Tuky |Sacharidy | % z denniho
[keal] [0] [a] [0] piijmu [%]
Snidané 367 15 9 54 19
Ptesnidavka 230 1 0 55 12
Obed 1002 32 53 97 52
Svacina 173 5 1 36 9
Vecete 165 16 4 16 9
Celkem 1937 69 66 258 100
Dietni systém 2135 94 40 340
Absolutni odchylka 198 25 26 82
Relativni odchylka -9,3 % -26,6 % | 65,7 % -24.2 %

(zdroj: viastni)

Zudaji (tab. 7), které vyplynuly zadanim jidelnicku do programu Nutriservis

Professional vychdzi, Zze prvni den celkovy energeticky pfijem nedosahuje hodnoty

stanovené v dietnim systému o 198 kcal, coz je 0 9,3 %. V tomto dni dosahuje nejveétsi
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odchylky mnozstvi tuku, dietni systém stanovuje mnozstvi tuku na 40 g a jidla

podavana tento den obsahovala celkem 66 g tuku. Naopak celkové mnozstvi bilkovin je

0 25 g mensi, a i sacharidii je o 82 g méné.

Tabulka 8 - Pichled hodnot den 2, vyzkumné zafizeni ¢. 1

Den 2 Energie | Bilkoviny | Tuky |Sacharidy| % z denniho
[keal] [9] [9] [g] prijmu [%]
Snidané 448 12 7 81 19
Piesnidavka 185 0 0 45 8
Obeéd 906 35 54 66 38
Svacina 173 5 1 36 7
Vecete 689 36 23 82 29
Celkem 2401 89 85 310 100
Dietni systém 2135 94 40 340
Absolutni odchylka 267 5 45 30
Relativni odchylka 12,5 % -5,7%| 1128 % -8,8 %

(zdroj: vlastni)

Druhy den (tab. 8) je celkovy energeticky piijem vyssi o 267 kcal. Toto navyseni je

zpusobeno vice nez dvojnadsobnym mnozstvim tukt, které je ptekroceno o 112,8 %.

Mnozstvi bilkovin a sacharidii je nedostatecné, rozdil je do 10 %.

Tabulka 9 - Piehled hodnot den 3, vyzkumné zatizeni ¢. 1

Den 3 Energie | Bilkoviny | Tuky |Sacharidy| % z denniho
[keal] [0] [0] [9] piijmu [%]
Snidané 540 24 6 90 25
Presnidavka 186 1 0 43 8
Obed 574 36 23 54 26
Svacina 173 5 1 36 8
Veceie 729 18 6 148 33
Celkem 2 202 85 35 371 100
Dietni systém 2135 94 40 340
Absolutni odchylka 67 9 5 31
Relativni odchylka 3,2 % -93%| -11,8% 9,2 %

(zdroj: viastni)

Tteti den (tab. 9) je ze vSech dnil nejmensi odchylka v mnoZstvi tukd, v celkovém souctu

obsahuje 35 g tuku, relativni odchylka je -11,8 %. Celkovy energeticky piijem je 0 67 kcal

vy$si nez celkové mnozstvi energie uvedené v dietnim systému. Mnozstvi bilkovin je o
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9 g niz8i, a naopak mnozstvi sacharidl je o 31 g vyssi. Treti den je dnem s nejmensimi

relativnimi a absolutnimi odchylkami od dietniho systému.

Tabulka 10 - Ptehled hodnot den 4, vyzkumné zafizeni €. 1

Den 4 Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | % z denniho
[keal] [a] [a] [a] pfijmu [%]
Snidané 552 22 8 90 19
Presnidavka 213 1 0 51 7
Obed 750 30 32 81 26
Svacina 671 16 18 108 24
Vecere 658 23 7 124 23
Celkem 2 843 92 66 454 100
Dietni systém 2135 94 40 340
Absolutni odchylka 708 2 26 114
Relativni odchylka 33,2 % -2,2%| 64,0 % 33,4 %

(zdroj: vlastni)

Gramaz bilkovin ve ¢tvrtém dni pouze o 2 g nedosahovala pozadovaného mnozstvi (tab.

10). Celkové mnozstvi energie bylo ale o 708 kcal vyssi, to je o 33,2 % vice, coz je

zpusobeno vys$S§im mnozstvim sacharidi i tukd.

Tabulka 11 - Pfehled hodnot den 5, vyzkumné zafizeni €. 1

v

Den 5 Energie | Bilkoviny | Tuky |Sacharidy | % z denniho
[keal] [a] [a] [a] piijmu [%]
Snidané 387 9 12 60 18
Presnidavka 184 1 0 44 9
Obed 771 41 35 70 36
Svacina 215 6 2 41 10
Vecete 585 18 10 103 27
Celkem 2143 74 59 318 100
Dietni systém 2135 94 40 340
Absolutni odchylka 8 20 19 22
Relativni odchylka 0,4 % -20,9 % | 48,5 % -6,6 %

(zdroj: vlastni)

pouze 0,4 %, jedna se o navySeni o zanedbatelnych 8 kcal. Mizeme tedy fict, ze paty den

se energetickou hodnotou rovna hodnoté v dietnim systému. Mnozstvi bilkovin je 0 20 g

nizs§i, tukd o 19 g vyssi a sacharidii o 22 g niZsi.
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Energeticky nejvydatnéjsim jidlem byl 4x z péti sledovanych dnti obéd, pouze v jednom

dni byla nejvydatnégjsim jidlem vecéefe. Obéd piedstavoval 26-52 % celkového mnozstvi

piijaté energie. Nejmensim jidlem byly svaciny a presnidavky, vyjime¢né obsahovala

svacina 27 % z celkového energetického piijmu. Obvykle se jednalo o hodnoty 7-12 %

z celkového energetického piijmu.

Tabulka 12 — Shrnujici hodnoty, vyzkumné zatizeni ¢. 1 (DS — dietni systém,

@ — prumér)
Energie| Bilkoviny | Tuky |Sacharidy

[keal] [9] [g] [g]
Den 1 1937 69 66 258
Den 2 2401 89 85 310
Den 3 2 202 85 35 371
Den 4 2 843 92 66 454
Den 5 2 143 74 59 318
Priumér 2 305 82 62 342
Dietni systém 2135 94 40 340
Absolutni odchylka 171 12 22 2
Relativni odchylka 8,0 % -129% | 55,8% 0,6 %
Hodnota @ v 5% odchylce NE NE NE ANO
Odchylka +5 % od DS 2 242 98,91 42 357
Odchylka -5 % od DS 2 028 89,49 38 323

(zdroj: vlastni)

Pacient, ktery ma dysfagii a je mu v zafizeni ¢. 1 podavana kasovita dieta K/A, ma dle

mého vyzkumu primérny denni pfijem energie 2 305 kcal s obsahem 82 g bilkovin, 62 g

tuku a 342 g sacharidu (tab. 12). Dle dietniho systému by dieta K/A m¢la obsahovat 94 g

bilkovin, 40 g tuku a 340 g sacharidi, pfepo¢tenim by toto mnozstvi makronutrientd mélo

odpovidat 2135 kcal. Zjisténé hodnoty se nejvice neshoduji s dietnim systémem

v mnozstvi tuku, které je 0 22 g vyssi (55,8 %), nez je stanoveno v dietnim systému.

Naopak v mnozstvi sacharidt je nejvétsi shoda, hodnota je v toleranci 5 % odchylky.

Bilkovin pfijal pacient vV primé&ru o 12 g méné, nez je v dietnim systému.
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4.2.2 Vyzkumné zaiizeni C. 2

Tabulka 13 - Ptehled hodnot den 1, vyzkumné zafizeni ¢. 2

Den 1 Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | % z denniho
[keal] [a] [a] [9] piijmu [%]

Snidan¢ 378 12 7 65 17
Presnidavka - - - - -
Obed 907 36 32 115 40
Svacina 335 13 6 55 15
Veceie 629 28 26 68 28
Celkem 2 249 89 71 304 100
Dietni systém 2 269 80 70 320
Absolutni odchylka 20 9 1 16
Relativni odchylka -0,9 % 11,1%| 1,8% -5,1%

(zdroj: vlastni)

Dle hodnot (tab. 13) bylo prvni den mnozstvi ptijaté bilkoviny vyssi 0 11,1 % a mnozstvi

tuku o0 1,8 %. Ptijem sacharidii nebyl splnén o 5,1 % oproti mnozstvi, které je uvedeno

Vv dietnim systému. Obéd byl nejvydatnéjsim jidlem dne, svafina naopak nejmensim.

Mnozstvi celkové ptijaté energie ma nejmensi relativni odchylku od ptepoctu dietniho

systému pravé tento den, pouze o 20 kcal méné (0,9 %). Dietni systém udava hodnotu

2 269 kcal a namétena celkova energie je 2 249 kcal.

Tabulka 14 - Piehled hodnot den 2, vyzkumné zafizeni ¢. 2

Den 2 Energie | Bilkoviny | Tuky |Sacharidy | % z denniho
[keal] [9] [9] [a] piijmu [%]

Snidané 416 17 12 58 17
Presnidavka - - - - -
Obed 1 006 61 39 100 42
Svacina 335 13 6 55 14
Veceie 636 22 21 87 27
Celkem 2 392 112 79 300 100
Dietni systém 2 269 80 70 320
Absolutni odchylka 123 32 9 20
Relativni odchylka 5,4 % 39,7%| 12,4 % -6,3 %

(zdroj: viastni)

Celkovy ptijem energie je druhy den 0 123 kcal vyssi, nez je uvedeno v dietnim systému.

Je to zptisobeno mnozstvim bilkovin, které je prekroceno o 32 g, toto piekroceni je

50




nevyssi z pétidenniho jidelni¢ku, relativni odchylka je 39,7 %. Tukd je 0 9 g vice,

sacharidu se pacientim podalo o 20 g méné, nez mélo byt podano (tab. 14).

Tabulka 15 - Prehled hodnot den 3, vyzkumné zafizeni ¢. 2

Den 3 Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | % z denniho
[keal] [9] [9] [a] piijmu [%]

Snidané 545 11 17 85 20
Presnidavka - - - - -
Obed 729 33 30 79 27
Svacina 335 13 6 55 12
Vecete 1077 30 25 179 40
Celkem 2 686 87 78 398 100
Dietni systém 2 269 80 70 320
Absolutni odchylka 417 7 8 78
Relativni odchylka 18,4 % 85%| 11,1 % 24,3 %

(zdroj: vlastni)

Tteti den byly hodnoty sacharidi vyssi 0 24,3 % (tab. 15), neZ je pozadovano. Pacient

ptijal 398 g sacharidl, zatimco v dietnim systému je mnozstvi stanoveno na 320 g.

Bilkovin bylo v tento den podano vice o 8,5 % a tukd o 11,1 %. Celkova energie

piedstavuje nejvyssi hodnotu z péti dnii, prekracuje dietni systém o 18,4 % (tj. 417 kcal).

Tabulka 16 - Ptehled hodnot den 4, vyzkumné zafizeni ¢. 2

Den 4 Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | % z denniho
[keal] [g] [g] [g] piijmu [%]

Snidané 535 25 16 70 25
Ptesnidavka - - - - -
Obéd 648 31 24 73 30
Svacina 335 13 6 55 16
Vecete 633 9 18 105 29
Celkem 2150 78 65 303 100
Dietni systém 2 269 80 70 320
Absolutni odchylka 111 2 S 17
Relativni odchylka -52% -24%| -6,7% -52%

(zdroj: viastni)

Ctvrty den (tab. 16) byl opakem piedchoziho dne, mnozstvi bilkovin, tukii ani sacharidi

nedosahovalo hodnot, které pozaduje dietni systém. Pacientim byla podana jidla, ktera

Vv souctu obsahovala 78 g bilkovin, 65 g tuku a 303 g sacharidt. Celkovy soucet pfijaté

energie je 2 150 kcal a nedosahuje pozadovanych hodnot.
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Tabulka 17 - Ptehled hodnot den 5, vyzkumné zafizeni ¢. 2

Den 5 Energie | Bilkoviny | Tuky |Sacharidy | % z denniho
[keal] [9] [9] [9] piijmu [%]

Snidané 559 12 21 77 24
Presnidavka - - - - -
Obed 827 40 26 106 36
Svacina 324 13 6 54 14
Vecete 618 27 25 69 27
Celkem 2 328 92 77 306 100
Dietni systém 2 269 80 70 320
Absolutni odchylka 67 12 7 14
Relativni odchylka 2,6 % 15,3% | 10,6 % -4,4 %

(zdroj: vlastni)

Celkovy piijem energie je posledni den vyssi o 67 kcal (tab.17). V zastoupeni tukt
a sacharidt se nejvice podobal druhému dni. Mnozstvi tukd bylo piekro¢eno 0 10,6 %,

mnozstvi sacharid nebylo splnéno o 4,4 %, bilkovin obsahoval paty den o 15,3 % vice.

Obéd byl ve ¢tyfech z péti dnti nejvydatnéjSim jidlem dne, jeden den byla vydatnéjsi
vecefe. Dopoledni presnidavky se v zafizeni nepodévaji, proto jsou snidané¢ nepatrné

vétsi. NejmensSim jidlem dne je vzdy svacina.

Tabulka 18 - Shrnujici hodnoty, vyzkumné zatizeni ¢. 2

Energie |Bilkoviny | Tuky |Sacharidy
[keal] [0] [] [0]

Den 1 2 249 89 71 304
Den 2 2 392 112 79 300
Den 3 2 686 87 78 398
Den 4 2 150 78 65 303
Den 5 2 328 92 77 306
Primér 2 361 92 74 322
Dietni systém 2 269 80 70 320
Absolutni odchylka 92 12 4 2
Relativni odchylka 4,1 % 144%| 59% 0,7%
Hodnota @ v 5% odchylce ANO NE NE ANO
Hodnota + 5 % od D. S. 2382 84 73,5 336
Hodnota - 5 % od D. S. 2156 76 66,5 304

(zdroj: vlastni)

Dle propocti pétidenniho jidelniho listku (tab. 18) je primérny pfijem energie pacienta

s dietou ¢. 1 kaSovita 2 361 kcal a obsahuje 92 g bilkovin, 74 g tuku a 306 g sacharidu.
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Primérna energeticka hodnota je oproti dietnimu systému vyssi o 92 kcal, avsak tato
hodnota je v 5% odchylce. Mnozstvi skute¢né piijatych bilkovin je navysené o 14,4 %,
tj. v praiméru 0 12 g za den vice, nez je uvedeno v dietnim systému. U mnozstvi sacharidu
je odchylka minimalni (0,7 %) a je tedy v 5% odchylce. Mnozstvi tuku za den je primérné

vys$si o 4 g, relativni odchylka od dietniho systému je 5,9 %.
4.2.3 Vyzkumné zarizeni ¢. 3

Tabulka 19 — piehled hodnot den 1, vyzkumné zafizeni ¢. 3

Den 1 Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | % z denniho
[keal] [0] [] [0] piijmu [%]

Snidang 436 15 12 65 19
Presnidavka 97 1 0 26 4
Obed 1001 41 47 100 43
Svacina 257 10 6 15 11
Vecete 526 39 11 65 23
Celkem 2 317 106 77 272 100
Dietni systém 2 067 75 50 320
Absolutni odchylka 250 31 27 48
Relativni odchylka 12,1 % 41,6 % |53,5 % -15,1 %

(zdroj: vlastni)
Prvni den je pomérné vysoky piijem bilkovin, hodnota je 106 g za den (tab. 19),
dle dietniho systému by to mélo byt 75 g. Relativni odchylka je tedy 41, 6 %. Mnozstvi
tuku je také navySeno, a to o 27 g. Naopak mnozstvi sacharidil je nedostatecné, jejich
mnozstvi je o 15, 1 % nizsi, tj. 48 g. Diky snizenému mnozstvi sacharidii neni energeticka
hodnota pfili§ vysoka, celkova energie je 2 317 kcal namisto pozadovanych 2 067 kcal,

je tedy 0 12,1 % vyssi.
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Tabulka 20 - ptehled hodnot den 2, vyzkumné zafizeni ¢. 3

Den 2 Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | % z denniho
[keal] [a] [9] [a] pfijmu [%]

Snidan¢ 291 7 8 47 13
Presnidavka 251 6 3 49 11
Obed 1155 33 31 180 50
Svacina 239 11 6 35 10
Veceie 365 30 2 55 16
Celkem 2 301 87 50 366 100
Dietni systém 2 067 75 50 320
Absolutni odchylka 234 12 0 46
Relativni odchylka 11,3 % 16,4 % | -0,6 % 14,3 %

(zdroj: vlastni)

Dle tabulky (tab. 20) mnozstvi tuku ve druhém dni odpovida dietnimu systému, kde je
uvedena hodnota 50 g, v jidelni¢ku je mnozstvi stejné. Mnozstvi sacharidii i bilkovin je

zvysené. Bilkoviny pfevysuji pozadované mnozstvi o 12 g, sacharidy o 46 g. Celkovy

piijem energie je vyssi o 234 kcal.

Tabulka 21 - piehled hodnot den 3, vyzkumné zatizeni ¢. 3

Den 3 Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | % z denniho
[keal] [9] [9] 0] piijmu [%]

Snidané 395 13 7 68 15
Presnidavka 60 1 1 13 2
Obed 1388 63 31 209 54
Svacina 87 4 3 10 3
Veceie 653 17 26 85 25
Celkem 2 583 98 67 386 100
Dietni systém 2 067 75 50 320
Absolutni odchylka 516 23 17 66
Relativni odchylka 25,0 % 30,9 % (34,0 % 20,5 %

(zdroj: vlastni)

Den s nejvyssim piijmem kilokalorii je den tieti (tab. 21). Propoétem energie pokrmu
celého dne jsem dospéla k Cislu 2 583 kcal. Dle dietniho systému by jidla méla obsahovat
2 067 kcal, tedy o 516 kcal méné. Mnozstvi bilkovin, tukll i sacharidii je zvysené.
Bilkovin bylo pfijato ve tfetim dni 98 g, tj. 0 30, 9 % vice a sacharidii 386 g, tj. 0 20, 5 %

vice.
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Tabulka 22 - ptehled hodnot den 4, vyzkumné zatizeni ¢. 3

Den 4 Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | % z denniho
[keal] [0] [9] [a] piijmu [%]

Snidané 291 7 8 47 15
Piesnidavka 288 7 3 57 15
Obed 570 26 24 61 30
Svacina 225 3 2 47 12
Vecere 551 35 18 61 29
Celkem 1924 79 54 273 100
Dietni systém 2 067 75 50 320
Absolutni odchylka 143 4 4 47
Relativni odchylka -6,9 % 52%| 76 % -14,7 %

(zdroj: vlastni)

Ctvrty den je mnozstvi pfijaté energie niz§i, nez je uvedeno v dietnim systému (tab. 22).

Celkovy soucet kilokalorii je 1 924 kcal, tedy o 143 kcal mén¢. Bilkovin i tukd je vice

0 4 g. Naopak mnozstvi sacharidi je snizené o0 47 g, tj. 14,7 %.

Tabulka 23 - piehled hodnot den 5, vyzkumné zatizeni ¢. 3

Energie | Bilkovin Sacharidy | % z denniho
Pens L

Snidané 259 3 4 51 18
Presnidavka 88 1 0 20 6
Obéd 415 8 9 74 29
Svacina 234 19 3 32 16
Veceie 446 25 13 55 31
Celkem 1443 57 29 233 100
Dietni systém 2 067 75 50 320
Absolutni odchylka 624 18 21 87
Relativni odchylka -30,2 % -245%| -41,8% -27,2 %

(zdroj: vlastni)

Posledni den z propocitaného jidelni¢ku je dnem, kdy je rozdil energie velmi vyrazny

624 kcal (tab. 23). Celkové mnozstvi pfijaté energie je 1443 kcal, bilkovin je 57 g,

tuk®i 29 g a sacharidli 233 g. Tento piijem je nedostatecny a vyrazné€ ovliviluje primérné

hodnoty. MnoZstvi bilkovin, tukti i sacharidii je nejnizsi z péti dni.
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Tabulka 24 - Shrnujici hodnoty, vyzkumné zafizeni ¢. 3

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
[keal] [9] [a] [9]

Den 1 2 317 106 77 272
Den 2 2 301 87 50 366
Den 3 2 583 98 67 386
Den 4 1924 79 54 273
Den 5 1443 S57 29 233
Primér 2114 85 55 306
Dietni systém 2 067 75 50 320
Absolutni odchylka 47 10 5 14
Relativni odchylka 2,3% 13,9%/10,5 % -4,5 %

Hodnota @ v 5% odchylce | ANO NE NE ANO
Hodnota + 5 % od D. S. 2170 79 53 336
Hodnota - 5% od D. S. 1964 71 48 304
(zdroj

s vlastni)

Propoctem z jidelnic¢ku diety €. 1, ktera se podava pacientim s dysfagii v zafizeni ¢. 3

jsem dosla k primérnym hodnotam za jeden den (tab. 24). Primérné mnozstvi piijaté

energie je 2 114 kcal, toto mnozstvi je 0 47 kcal vyssi, nez je hodnota z dietniho systému

a je v norm¢ odchylky. Mnozstvi bilkovin je o 10 g vyssi, mnozstvi tukli je o 5 g vyssi,

a naopak mnozstvi sacharidi je o 14 g nizs§i, avSak to je v norm¢ odchylky.
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5 DISKUSE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat vliv dysfagické diety na riziko malnutrice u
seniori a zmapovat, jak je dieta pfipravovana s ohledem na vybér stravy, zptisob
technologického zpracovani a estetiku stravy pii podavani pacientovi. Zkoumany soubor
tvofila tfi zafizeni, ve kterych mohou byt hospitalizovani/zit pacienti s dysfagii. Pro
vyzkumné Setieni jsem zvolila kvantitativni i kvalitativni metodu pro ziskavani dat. Data
dalezita pro piepocet jidelnickli jsem obdrzela od nutricnich terapeutek, informace
0 technologické uprave a estetice pokrmi jsem ziskala metodou pozorovani. Dale jsem si
stanovila vyzkumné otazky. Prvni otdzka byla, jakd dieta je podavana pacientim
S problémy dysfagie v nemocni¢nich a socidlnich zafizenich. Druhou otdzkou jsem
zjistovala, zda je strava pro pacienty s dysfagii podavana s ohledem na pestry vybér
potravin, vhodnou technologickou a estetickou Gpravu. Ve tfeti otazce mé zajimalo, zda

je strava pro pacienty s dysfagii plnohodnotna a odpovida dietnimu sytému zafizeni.

Ve vyzkumném zafizeni ¢. 1 se pacientim s problémy dysfagie podava dieta ,,K/A — kase
ARO*, ktera je dle dietniho systému zafizeni plnohodnotna. Dieta je mechanicky
upravend do kaSovité formy. Ve vyzkumném zafizeni €. 2 podavaji dietu ¢. 1 kasovitou
pacientim s problémy s dysfagii. Jedna se o plnohodnotnou dietu, vhodnou
k dlouhodobému uzivani. 1 v zafizeni ¢. 3 podavaji dietu kaSovitou a energeticky
plnohodnotnou. Vsechna zafizeni vychazeji pti piipravé diety pro dysfagické pacienty z
diety Setfici, kterd je bez drazdivého a ostrého kofeni. Vyzkumem, ktery provedla
Grofova (2018) bylo zjisténo, ze star$i osoby s normalni hmotnosti spravné rozeznaly jen
30 % jidel konzistence pyré, na rozdil od mladych lidi s normalni hmotnosti, ti rozeznali
o 11 % vice jidel konzistence pyré. Kalvach et al. (2004) vysvétluje, Ze je to zptisobeno
zménami na sliznici a atrofii chutovych papil, ¢imz se oslabuje vnimani chuti. Grofova
(2018, str. 49) pise: ,,dobré ochucovani je prakticky nezbytnosti“, dale zminuje, Ze je
mozné pacientiim podat i napft. kyselou okurku, kyselé zeli nebo i paliva jidla, které jsou
vhodné upravena. Aby mohly byt vyslySeny rady Grofové je nezbytné, aby zatfizeni méla
specidlni dietu pro pacienty s dysfagii, pak by mohla zatfazovat jidla vice kofenéna, a i
paliva. Nyni je kaSovita dieta podavéna i pacientiim s onemocnénim gastrointestinalniho

traktu, ktefi netoleruji vice kofenénd a paliva jidla.

Jak pise Riazickova (2021), kasovita dieta by méla byt pestra a 1dkava, aby byla vhodna

pro dlouhodobé podavani. Ve dvou nemocnicnich zafizenich, které jsem do vyzkumného
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souboru zaradila se jidelni¢ek podstatné nelisil. Jinak tomu bylo v socialnim zafizeni pro
seniory. Domnivam se, Ze je to z divodu kratkodobého ¢i dlouhodobého pobytu
V zafizeni. Z udaji z roku 2019 vyplyva, Ze v nemocnici je primérnd délka hospitalizace
6,0 dne (Hospitalizovani v nemocnicich CR 2019, 2021). Naopak Vv socialnim za¥izeni

pro seniory miize byt délka pohybu i nékolik let.

Ovoce a zelenina jsou dulezitymi zdroji vitamin®, vlakniny, mineralnich latek
a stopovych prvkel, proto je dileZité piijimat jejich dostatek. MZ CR (2005) povazuje za
jednu porci 100 g ovoce nebo zeleniny. Dle doporu¢eni WHO (2020) by strava méla
obsahovat 400 g ovoce a zeleniny, coz jsou 4 porce. Stransky et al. (2019) doporucuje
400 g zeleniny (4 porce), z toho 100 g v syrovém stavu a 250 g ovoce (2,5 porce), toto
doporudeni souhlasi s Ceskou potravinovou pyramidou (Férum zdravé vyzivy, 2013).
Ve vyzkumném zatizeni €. 1 se pacientim v priméru podava 260 g ovoce (2,5 porce)
a 160 g zeleniny (1,5 porce). Ve vyzkumném zafizeni €. 2 je denni primérné mnozstvi
ovoce 60 g (0,5 porce) a zeleniny 62 g (0,5 porce). Ve 3. vyzkumné zafizeni méli pacienti
v priméru 160 g ovoce (1,5 porce) a 48 g zeleniny (0,5 porce). Pouze vysledky
z vyzkumného zatizeni ¢. 1 souhlasi s doporu¢enim WHO (2020), avSak nesouhlasi
s doporucenim Stranského et al. (2019). Ve vyzkumném zatizeni €. 2 pfijali pacienti
celkové 1 porci ovoce a zeleniny, ve vyzkumném zatizeni €. 3 pfijali 2 porce ovoce
a zeleniny. Z tohoto Setieni vyplyva, Ze ptijem ovoce a zeleniny je velmi nizky v zatizeni
¢. 2 a 3. Zajistit dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny v dysfagické dieté neni jednoduché,
ale neni nemozné. Zeleninu i ovoce je dulezité piipravit v kasovité konzistenci, na vybér
je cela skala moznosti. Zeleninu (napi. hrasek, mrkev, dyni, celer, batat, rajCata) lze
v blixeru rozmixovat s vyvarem nebo smetanou, zahustit do pozadované konzistence
a navratit do ptivodniho tvaru pomoci formicek, nebo ji lze ptfimichat do bramborové
kase. I ptijem ovoce lze navysit, pokud rozmixujeme ovoce (napf. broskve bez slupky,
banan, merunky bez slupky, rozvatfend jablka bez slupky) v blixeru a smichame
S jogurtem, tvarohem, pudinkem. Timto zplUsobem pfipravime sladké pokrmy, které

muzeme zaradit misto primyslové vyrabénych produktu.

Pokud budou v zafizeni sami pfipravovat mlécné vyrobky s ovocem, zvysi tak piijem
ovoce i mlécnych vyrobkl. Tato strategie by byla vhodna k vyuziti ve vyzkumném
zafizeni €. 3, kde je nizky pfijem mlécnych vyrobki i ovoce. Pacienti dostavaji pouze
jeden mlé¢ny vyrobek za den. Domnivam se, Ze je to z dtivodu teplych vecefi, v ostatnich

zatizenich jsou mlé¢né vyrobky podavany ke studené veceti. Dle Stranského et al. (2019),
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by pfijem mléénych vyrobkl mél byt 2—3 porce za den. Toto doporuceni spliuje 1. a 2.
vyzkumné zafizeni. Rozmanitost mlécnych vyrobkia je vSak nejvétsi ve vyzkumném
zafizeni €. 1 a 3, skoro zadné mlécné vyrobky se neopakuji. Ve 2. vyzkumném zafizeni

jsou druhy mlé¢nych vyrobka opakovany ¢astéji.

Obiloviny, a tedy i pe¢ivo, jsou na pomyslné zakladné vyzivové pyramidy, avsak pro
pacienty s dysfagii by mély byt vhodn¢ upraveny. Zakladem je pecivo mekéit pomoci
vyvari nebo napojii. Ve vsech zatizenich se riizné druhy peciva mekéi pomoci ¢aje, mléka
nebo bilé kavy az na odd¢leni. Z kone¢nych vysledki jsem se nejprve domnivala,
7e mnozstvi pe€iva, které je v zafizeni 1 a 2 podavano je vysoké, avSak po piepoétu na
jednotlivé platky/kusy jsem dospéla k nazoru, Ze mnozstvi je odpovidajici. Pokud
budeme predpokladat, ze platek veky vazi 25 g a jeden piskot vazi 1,3 g, tak ve
vyzkumném zafizeni €. 1 podaji pacientovi primérné za den 7 platkil veky a 35 piSkoti.
Ve vyzkumném zatizeni ¢. 2 je to 92 piskotl, zde jsou pacientim podavany pouze
piSkoty. Avsak dostdvat kazdy den takové mnozstvi piskoti/veky, ackoliv neni vysoké,
muize u pacienti vyvolat nechut K témto potravinam. Pokud by pacient piestal
konzumovat vyse zminéné pecivo, jeho pfijem sacharidii by vyrazné klesl a vedl by ke
zvysenému riziku malnutrice. ReSenim by mohla byt zména druhu peéiva, nebo podavani
pokrmi, jejichz soucdsti je mlécny vyrobek spole¢né srozmixovanymi ovesnymi
vlo¢kami, krupici nebo instantni ryZovou kasi. Tyto sladké snidané nebo svaciny mizeme
ochutit mixovanym ovocem nebo medem. Naptiklad v zafizeni €. 1 ke snidani ptipravuji
tvarohovo-ovocny koktejl a k tomu piskoty/veku, ale neni mi jasné, pro¢ pecivo neni
soucasti koktejlu. Vybér peciva je rozmanity V zafizeni €. 1, na rozdil od zafizeni ¢. 2,
kde jsou pacientim podavany pouze piskoty. Ve vyzkumném zafizeni ¢. 3 neni mnozstvi

peciva vysoké, a i tak je vyber pestry.

V 1. vyzkumném zatizeni je k obédu podavana vzdy instantni bramborové kaSe s mletym
masem prelitym omackou. Domnivam se, Ze se nejednd o vhodnou technologickou
upravu pro pacienty s dysfagii. Mleté maso je pomérné tuhé, takZze neodpovida ani 5.
stupni (mleta a vlhéena strava) dle IDDSI (2019). Bramborova kase, ktera je kazdy den
soucasti obéda také neni pfili§ vhodnou volbou. Lze konstatovat, ze obéd je malo pestry
a neni vhodné pfipraveny pro pacienty trpici poruchou polykéani. Vzhledem k tomu,
ze obéd neobsahuje mixované maso, neni nutné pouzivat oddélené talite. V piipadé, ze by
se zatizeni rozhodlo pro mixovani masa, bylo by vhodnéjsi jidlo servirovat na rozdéleném

talifi. Doporucila bych tomuto zatizeni zacit pfipravovat stravu pro dysfagické pacienty
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dle doporuceni Ruazickové (2021), které vyplyva z doporuceni IDDSI (2019). Maso
upravit do kasovité konzistence rozmixovanim spole¢né s omackou nebo vyvarem a poté
zahustit zahustovadly do pozadované konzistence, aby odpovidalo konzistenci hustého
mixu. Jak je tento proces zavedeni ziejmé naro¢ny je vidét ve vyzkumném zafizeni ¢. 2,
kde trvalo nékolik mésicti, nez pfisli na vhodny technologicky postup pro ptipravu diety

husté pyré.

Ve vyzkumném zafizeni ¢. 2 se podavala k obédu ve ctyfech dnech bramborova kase
S mixovanym masem a omackou, tato kombinace se podavala ve tiech dnech dokonce i
k veCefi. Pouze v jednom dni byl obéd nahrazen bramborovou kasi s masovou hasi.
Konzistence mixovaného masa nebyla tak husta, aby nestékala ze 1zice a drzela na ni,
tudiz neodpovida dieté husté pyré. Aby bylo docileno takové konzistence, musela by byt
pouzita zahust'ovadla na bazi xantanové ¢i guarové gumy. Estetika pfipravované stravy
odpovida dieté, ale jeji nizka troven bohuzel souvisi s nizkym mnozstvim zeleniny
a ovoce, tudiz je barva pokrmil stale stejnd a ty nejsou pro pacienty lakavé. V tomto
zatizeni planuji zaradit dysfagickou dietu (piiloha 3). Konzistence této diety bude jiz
piesné odpovidat hustému pyré — 4. stupen dle IDDSI, jak hustotou, viskozitou nebo
soudrznosti. Mixované maso i zelenina odpovidajici 4. stupni se pfipravi tak, ze se
uvafena potravina s pfidanim omacky, $tavy z masa nebo vyvaru rozmixuje v blixeru
najemno. Do rozmixované smeési se prida urcité mnozstvi zahustovadla, naplni se do
formicek a zamrazi se. Nasledujici den se potravina vyklopi z formicky, ohieje se v
konvektomatu a poté se serviruje. Dllezité je, aby takto pfipravend potravina nebyla pfilis
lepkavé, tekutd nebo pfili§ tuhd, zaroven nesmi mit kiirku a musi drzet tvar. V zahranici
jsou v prodeji silikonové formicky, které jsou ve tvaru pivodnich potravin napf. kufeciho
stehna, ryby, parku dokonce i steaku. Pokud se k takto pfipravenému masu a bramborové
kasi ptida zeleninového pyré, které samoziejmée Ize také vytvarovat do pivodniho tvaru
formickami (mrkve, hrasku, Spenatu, brokolice, fazolek a mnohych dalSich), bude pro
pacienta pokrm lakavy i svym vzhledem. Z vyzkumu, ktery jsem v tomto zafizeni
uskutecnila vyplyva, ze obédy a vecete se stale opakuji, chybi pestrost a technologicka
uprava neodpovida dieté husté pyré. Ale pokud se podaii zavést a technologicky spravné
ptipravit dysfagickou dietu, budou jidla ptidanim zeleniny v barevna i pestra a tato dieta

bude pro pacienty vice chutna, atraktivni a lakava.

Ve 3. vyzkumném zafizeni jsou ob&dy rGznorodé. Pfipravuji se mixovanim pokrmil

~r o7

Setfici diety. Pozitivem tohoto zpisobu pfipravy je pestrost, avsak nevyhodou je vysoka

60



mira nafedéni a hrudkovitd konzistence (ptiloha 4). Strava se pfipravuje rozmixovanim
pomoci ruéniho tycového mixéru, ktery neni schopny nasekat potraviny do jemné
konzistence, proto se musi k mixované potraving pfidat pomérn¢ velké mnozstvi tekutiny.
Vzhledem k této technologické upravé je konzistence stravy pfili§ tekuta. A jak pise
Rizickova (2021), ¢im je konzistence stravy tekutéjsi, tim je vétsi riziko neplnohodnosti
diety, a tudiz vétsi riziko pro vznik malnutrice. Resenim, kdy by se zachovala energeticka
hodnota stravy je nakup blixeru, ktery je schopny rozmixovat potraviny do hladké
konzistence i pii piidani malého mnozstvi tekutin. K servirovani pokrmt pouzivaji
rozdélené talife, ¢imz zabranuji smichani pfilohy a masa, avsak jidla mixovanim ziskavaji

vzdy nevyraznou barvu.

Je strava pro pacienty s dysfagii podavana s ohledem na pestry vybér potravin, vhodnou
technologickou a estetickou upravu? Na zakladé mého vyzkumu si dovoluji zhodnotit,
Ze ani Vv jednom vyzkumném zafizeni neni dieta nastavena tak, aby spliiovala v§echny

aspekty této vyzkumné otazky.

Ve vyzkumném zatizeni €. 1 maji pacienti dostatek ovoce a zeleniny i mlé¢nych vyrobkii,
pestry sortiment peciva, pouze ob&édy jsou podobného charakteru. S ohledem na vSechny
tyto skute¢nosti hodnotim jidelni¢ek jako pestry a vyvazeny. Bohuzel technologicka
uprava neodpovida pozadované upravé hustého pyré dle IDDSI (2019), a z estetického
hlediska by strava mohla byt vice barevna a tim i lakava. Studie uskute¢néna v roce 2019
ukazuje, ze o estetiku stravy se zajimaji vice zeny nez muzi, dale z ni vyplyva, ze lidé
maji vice radi barevna jidla, avSak takové barvy, které jsou typické pro danou potravinu

(Paakki et al., 2019).

Nedostatek ovoce a zeleniny je patrny ve vyzkumném zatizeni ¢. 2, ptijem mlécnych
vyrobki je dostate¢ny, avSak neni rozmanity. Vybér peciva je omezeny, a i charakter
obédll a n&kterych veceti je stile stejny. Domnivam se, Ze strava neni pfipravovana
s ohledem na pestry jidelni¢ek a esteticky také neni atraktivni. Jak piSe Zlatohlavek
(2019), s pestrosti souvisi pfijem vitaminti i mineralnich latek, ktery v tomto piipadé
muize byt u pacientd vlivem stravy sniZzeny. Technologickd uprava neni spravna,

Vv zafizeni se ale stale snazi zlepSovat technologii piipravy dysfagické diety.

Ve vyzkumném zatizeni €. 3 pacientim podavaji nejvice pestrou stravu, at’ uz se jedna o
charakter obé&da, vecete nebo presnidavek. Pe€ivo se zde neopakuje, k snidani se stiidaji

ruzné kase, pfijem ovoce a zeleniny je nedostateCny a rozmanitost mlé¢nych vyrobk je
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I pfes jejich nedostate¢né mnozstvi zachovana, proto se domnivam, ze je tato dieta pestra.
Technologicka uprava je zde pfilis tekuta a nespliiuje pozadavky diety IDDSI (2019) pro
husté pyré. Diky mensimu poctu jidel uvaienych ve stravovacim provozu je zde moznost
pfipravy svacin. Pacientim tak nejsou podavany pouze kupované mlé¢né vyrobky a tim
jsou pokrmy lakavéjsi. Estetika pfipravovanych pokrmi neni odpovidajici, jidla jsou

barevn¢ nevyrazna a nezajimava.

Vysledky druhé ¢asti vyzkumu jsou odpovédi na tfeti vyzkumnou otazku: ,,Je strava pro
pacienty s dysfagii plnohodnotna a odpovida dietnimu sytému zafizeni?* Ve vSech
zatizenich se dle dietniho systému jedna o plnohodnotnou stravu. Pii mém vyzkumu jsem
Vv zafizenich zjistila nékteré nedostatky. Napi. ve vyzkumném zatizeni €. 1 tvoii 16,8 %
z celkového energetického pfijmu tuky, v porovnani s nize uvedenymi informacemi
vyplyva, ze takto nastavena dieta je neplnohodnotnd, co se tyce piijmu tuku. Optimalni
mnozstvi tuku by dle Stranského et al. (2019) nemélo piesahovat 30 % z celkového
energetického piijmu. Dle Chrpové a Panka (2021) by piijem tuki nemél klesnout pod
20 % energetickych z diivodu deficitu esencidlnich mastnych kyselin nebo lipofilnich

vitaminu.

V druhé casti tieti vyzkumné otazky, zda se shoduji, ¢i neshoduji hodnoty s dietnim
systémem, poc¢itam s 5% odchylkou. (Pokud maji hodnoty odchylku mensi, uvadim, ze

se s dietnim systémem shoduji.)

Vysledky z provedeného vyzkumu ukazuji, Ze ve vyzkumném zatizeni ¢. 1 se neshoduji
hodnoty energie, bilkovin a tukd s dietnim systémem. MnozZstvi bilkovin také neni
splnéno, primérna hodnota je nizsi, neZ je stanoveno v dietnim systému. Dle UZIS (2019)
byla primérna hmotnost hospitalizovaného pacienta 80 kg a pokud bychom vychazeli
z doporuceni ESPEN pro pfijem bilkovin, kde je stanoveno, ze piijem by mél byt
1-1,2 g/kg a den, tak vypocitana hodnota bilkovin souhlasi S primémym piijmem.
Ackoliv mnozstvi bilkovin neodpovida dietnimu systému, tak pfijem neni nedostacujici.
Mnozstvi energie je vysSi, nez je mnoZstvi V dietnim systému, ale toto navyseni je
zplisobeno vy$§im mnozstvim tuku. Ackoliv se propocet diety shoduje pouze v mnoZzstvi
sacharid s hodnotami z dietniho systému nejsou vysledné hodnoty pro pacienty

ohrozujici.

Propoc¢tem jidelnicku vyzkumného zatizeni €. 2 bylo zjisténo, Ze se hodnoty bilkovin a

tuktt neshoduji s hodnotami z dietniho systému. Mnozstvi bilkovin je ve vypocteném
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jidelni¢ku vyssi, nez je uvedeno v dietnim systému. Vagnerova (2020) uvadi, ze vyssi
mnozstvi bilkovin nema vliv na funkci ledvin, nékterd doporuceni dokonce u
geriatrickych pacientt doporucuji mnozstvi bilkovin navysit na 1,2-1,5 g/kg a den. Tudiz
vyssi hodnota bilkovin v propocteném jidelnicku neni zasadni chybou. Vyssi mnoZzstvi
tuki, je také pouze nepatrné a je tedy mozné fict, ze ackoliv se propoctené¢ hodnoty
neshoduji ve vSech makronutrientech s dietnim systémem, jednd se o plnohodnotnou

dietu, kterd neni rizikem pro vznik malnutrice u seniord.

Ve vyzkumném zafizeni €. 3 je nastavena celkova energeticka hodnota diety v dietnim
systtmu na 2 067 kcal. Pokud celkové mnozstvi energie vyd€lime odhadovanou
minimalni energetickou potiebou, kterd je dle Zlatohlavka (2019) stanovena na
30 kcal/kg, je vysledkem 68,9 kg. Na takovou hmotnost je nastavena kaloricka hodnota
diety. Vychazime-li z udajii UZIS a ptedpokladame-li, Ze priméma vyska pacienti je
stejna jako v nemocnicich — 169 cm. Vychazi, Zze BMI pacientu je 24,2. Dle Zlatohlavka
(2019) bylo prokazano, ze idealni BMI vyssiho véku se pohybuje v rozmezi 24,0 — 30,9,
pouze odhadovang, pro blizsi stanoveni by bylo potieba hlubsiho Setfeni. Avsak i z téchto
udaji vyplyva, Ze kalorickd hodnota diety by mohla byt navySena, idealn¢ navySenim
tuk. Hodnoty z dietniho systému se neshoduji S propoétenymi hodnotami bilkovin a
tukti. Propoc¢tené hodnoty jsou vyssi nez hodnoty uvedené v dietnim systému. Avsak toto
navySeni je stale v norm¢. Vy§§i mnozstvi tuku nepiekracuje limit pro mnozstvi tuku
z celkového energetického piijmu. Vyplyvajici primérné hodnoty by mohly byt

predstavou pro navySeni hodnot v dietnim systému.
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6 ZAVER

V bakalatrské praci s ndzvem ,,Vliv dysfagické diety na prevenci rizika malnutrice u
seniorl” jsem se zaméfila na to, zda dysfagicka dieta miize mit vliv na rozvoj malnutrice
u seniortl. Provedenym vyzkumem jsem zjistila, ze nevhodna technologické uprava, mala
pestrost a rozmanitost, ¢i estetika stravy muze mit na rozvoj malnutrice urcity vliv.

Dal$im divodem pro rozvoj malnutrice miize byt nedodrzovani norem dietniho systému.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat, jaky vliv ma dysfagicka dieta na riziko malnutrice u
senioril. S timto cilem souvisi vyzkumné otazky, jestli je dieta pro pacienty plnohodnotna,
zda odpovidé dietnimu systému zafizeni a jakd dieta je pacientim s problémy dysfagie
Vv nemocnicnich a socialnich zafizenich podavana. Vysledkem mého vyzkumu byly tyto
informace: v zatizeni ¢. 1 a 3 jsou dle mého nazoru chybn¢ nastavené hodnoty pro piijem
tukd. AvSak energeticky se jednd o plnohodnotné diety. Propoctené hodnoty se
s hodnotami z dietniho systému ve vSech zafizenich shodovaly v pfijmu sacharidu.
Mnozstvi bilkovin i tukd bylo ve vSech zafizenich vys$$i, nez je stanoveno v dietnich
systémech, avSak hodnoty nebyly tak vysoké, aby se neshodovaly s doporucenym
pfijmem Zivin pro seniory. Ve vSech zafizenich podéavaji pacientim s dysfagii dietu, ktera
je v dietnim systému definovana jako dieta pro pacienty se zhorSenym polykanim, avSak
vychazi z diety Setfici, proto nemlzou byt zatazena kofenéna a paliva jidla, ktera by

mohla nékterym pacientim s dysfagii vice vyhovovat.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jestli je strava pro pacienty s dysfagii
podavana s ohledem na pestry vybér potravin, vhodnou technologickou a estetickou
Upravu. Zjistila jsem, Ze ve vyzkumném zafizeni €. 3 je dieta pfipravovana s nejvetSim
ohledem na pestrost. Prostor ke zlepSeni je u technologické upravy, ktera neodpovida
dieté husté pyré, dale by bylo mozné zlepsit estetiku ptipravované stravy, aby jidla byla
barevnéjsi, pestejsi a rozmanitéjsi. Ve vyzkumném zatizeni €. 1 je podavana dieta pestra,
avsak je nejméné vhodna pro pacienty s dysfagii z divodu nevhodného technologického
postupu u pfipravy masa. Pokud pacient neni schopny zkonzumovat takto pfipravené
maso, muze byt jeho pfijem bilkovin vyznamné sniZzeny a tim se mize vyznamné zvysit
riziko vzniku malnutrice. Pozitivni je, Ze v tomto zafizeni je pacientim podévano nejvetsi
mnozstvi ovoce a zeleniny, avSak ani zde neni estetika pfipravované stravy atraktivni.
Nejméné pestrd dieta je podavana v zafizeni €. 2, s ¢imz souvisi 1 estetika podévané

stravy. Denni chody se zde velmi Casto opakuji a alarmujici je 1 nizky pfijem ovoce
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a zeleniny. Vétim, ze po planovanych zménach bude dieta v tomto zafizeni dostatecné

pestra, vhodné technologicky upravena i esteticky atraktivni.

Cile mé bakalatské prace byly splnény, mé vyzkumné otazky byly zodpovézeny.
Zaveérem této prace je, ze diety, které jsou pacientim S problémy dysfagie podavany,
pokryvaji mnozstvi bilkovin, tuki a sacharidi denni doporucené davky u seniora
a predchdzi tak riziku malnutrice. AvSak pokud se zaméfime na pestrost, technologickou
upravy a estetiku stravy, tak v zddném zafizeni nebyla strava pfipravovana tak, aby byly
pozadavky splnény na 100 %. Je dulezité, aby byl v zafizeni kladen vétsi diiraz na kvalitni
stravovani pacientil s dysfagii a tim pfedchazet rizikim malnutrice. LepSich vysledkl by
bylo dosazeno monitorovanim piijmu stravy u seniort a hodnocenim jejich nutri¢niho
stavu. Timto by bylo mozné prokézat, zda ma dysfagické dieta skute¢né vliv na vyvoj

jejich nutriéniho stavu.

Tato prace muze byt zdrojem informaci pro nemocnice ¢i socialni zafizeni a inspiraci, jak
pfistupovat pii ptipravé a podavani stravy pacientim nebo pacientim s dysfagickou
dietou. V¢&fim, Ze tato prace bude pro vyzkumnd zatizeni pfinosem. Teoretickd prace
shrnuje celou problematiku dysfagie a mize tak byt uéebnim materidlem pro Sirokou

vetejnost.
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9 SEZNAM ZKRATEK

CMP

DS

EAT -10
ESPEN
FEES

GUSS
IDDSI

KI/A
MZCR
PEG
PEG-J
PEJ
VFS
WHO

Cévni mozkova piihoda

Dietni systém

Eating Assessment Tool

Evropska spolecnost klinické vyzivy a metabolismu

Flexibilni endoskopické vysetieni polykani (z anglického: flexible
endoscopic evaluation of swallowing)

Gugging swallowing screen

Mezinarodni iniciativa pro standardizaci diet pfi dysfagii (z anglického:
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative)

Kase ARO

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie s extenzi do jejuna
Perkutanni endoskopicka jejunostomie

Videofluoroskopie (z anglického: videofluoroscopic swallow study)
Svétova zdravotnicka organizace (z anglického: World Health

Organization)
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Priloha 1 - Fotografie dieta K/A ve vyzkumném zafizeni ¢. 1
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(zdroj: vlastni)

Priloha 2 - Fotografie diety ¢. 1 ve vyzkumném zafizeni ¢&. 2

(zdroj: vlastni)



Priloha 3 - Fotografie dysfagické diety ve vyzkumném zaiizeni ¢. 2

(zdroj: vlastni)

Priloha 4 - Fotografie dysfagické diety ve vyzkumném zaiizent ¢&. 3

(zdroj: vlastni)



Priloha 5 - Pé&tidenni jidelni¢ek — vyzkumné zaiizeni ¢. 1

S . Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Den 1 Mnozstvi Nazev
[keal] [g] [g] [g]
Snidané
200g |Jogurt bily 3% 127 9 6 9
60g |Piskoty 240 6 3 45
Celkem 367 15 9 54
Presnidavka
1 porce | Meruiikovy kysel 230 1 0 55
Celkem 230 1 0 55
Obeéd
200 g |Polévka kminova s vejcem 60 2 4 4
50 g |Bramborova kase instatni 170 5 3 30
59 Rama 38 0 4 0
1 porce |Veprova kyta hamburska 362 20 24 16
1 porce | Ananasovy dezert 372 5 17 47
Celkem 1002 32 53 97
Svaéna
609 |Veka 173 5 1 36
Celkem 173 5 1 36
Vetere
1 porce |Jahodovy slehany tvaroh 165 16 4 16
Celkem 165 16 4 16
DENNI SOUCET 1937 69| 66 258
S . Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Den 2 Mnozstvi Nazev
[keal] [d] [d] [d]
Snidané
2009 |Ml&na ryze 208 6 4 36
60g |Piskoty 240 6 3 45
Cekem 448 12 7 81
Presnidavka
1 porce |Hruskovy kysel 185 0 0 45
Cedkem 185 0 0 45
Obéd
1 porce |[Bulharska polévka 185 7 11 13
50 g |Bramborova kase instatni 170 5 3 30
59 Rama 38 0 4 0
1 porce |Sipkova omacka 263 6 16 23
90 g |Mleté maso - veprové 250 17 20 0
Cekem 906 35 54 66
Svaéna
60g |Veka 173 5 1 36
Cekem 173 5 1 36
Vetee
120g [Veka 347 10 1 72
1 porce |Zeleninova kase s masem 342 26 22 10
Cekem 689 36 23 82
DENNI SOUCET 2401 89| 85 310




s . Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Den 3 Mnozstvi Nazev
[keal] [al [dl al
Snidané
1 porce | Meruiikovy tvarohovy koktejl 233 16 5 30
10g |Protifar 18 4 0 0
1009 [Veka 289 9 1 60
Celkem 540 24 6 90
Presnidavka
1 porce | Meruiikovy kysel 186 1 0 43
Cekem 186 1 0 43
Obéd
1 porce |Vlogkova polévka 131 3[ 10 7
50 g |Bramborova kase susend 176 4 0 39
59 Rama 38 0 4 0
1 porce | Kuieci nudlicky s brokolici 228 30 8 8
Celkem 574 36| 23 54
Svaéna
60g |Veka 173 5 1 36
Cekem 173 5 1 36
Vebere
120 g |Veka 347 10 1 72
200 g [Banan 174 2 0 40
200 g [Mléna ryze 208 6 4 36
Cekem 729 18 6 148
DENNi SOUCET 2202 8| 3 371
S . Energie | Bilkoviny [Tuky | Sacharidy
Den 4 Mnozstvi Nazev
[keal] [dl [dl dl
Snidané
1 porce |Bananovy tvarohovy koktejl 294 16 5 44
10g [Protifar 18 4 0 0
60 g |Piskoty détské 240 6 3 45
Celkem 552 22 8 90
Presnidavka
1 porce |Jahodovy kysel 213 1 0 51
Celkem 213 1 0 51
Obé&d
1 porce |Polévka hovézi s kapanim 72 3 2 9
50 g |Bramborova kase instantni 170 5 3 30
5¢g Rama 38 0 4 0
150 g | Dusena mrkev 119 3 0 26
90 g |Vepiové maso na smetané 351 19 23 16
Cekem 750 30 32 8L
Svadina
300g [Vénocka 671 16 18 108
Celkem 671 16| 18 108
Vedee
100 g |Banan 88 1 0 20
1 porce |Pudink 222 11 5 32
120 g |Veka 347 10 1 72
Cekem 658 23 7 124
DENNI SOUCET 2843 2 66 454




- . Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Den 5 Mnozstvi Nazev
[keal] ldl L] ldl
Snidané
60 g |Piskoty 240 6 3 45
100 ml | Smetanovy jogurt Florian 147 3 8 15
Cekem 387 9] 12 60
Presnidavka
1 porce | Broskvovy kysel 184 1 0 44
Celkem 184 1 0 44
Obéd
1 porce |Hovézi vyvar s jatr. knedlicky 121 9 3 14
50 g |Bramborova kase instantni 170 5 3 30
59 |Rama 38 0 4 0
1 porce |Koprova omacka 312 8 19 26
90 g |Maso hovézi zadni 131 19 6 0
Celkem 771 41| 35 70
Svadina
80 g |Toastovy chl¢b bily 215 6 2 41
Celkem 215 6 2 41
Vebere
80 g |Lipanek Vanilka 150 6 9 11
120g [Veka 347 10 1 72
100 g |Banan 88 1 0 20
Celkem 585 18 10 103
DENNi SOUCET 2143 74| 59 318

(zdroj: vlastni)

Priloha 6 - Pé&tidenni jidelni¢ek — vyzkumné zafizeni &. 2

L, . Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Den 1 Mnozstvi Nazev
[keal] [d] [g] [d]
Snidané
60 g |Piskoty 240 6 3 45
150 g |Jogurt Florian 138 6 3 20
Celkem 378 12 7 65
Presnidavka - - - - - -
Obéd
1 porce |Spenatova polévka 138 5 7 14
1 porce |Bramborové kase 318 9 4 60
1 porce |Hase masova 250 20 12 14
10g [Maslo 76 0 8 0
250 ml [ Dzus pomerancovy 124 2 1 28
Celkem 907 36 32 115
Svaéina
2009 |Mléko 1,5% 95 7 3 10
609 |Piskoty 240 6 3 45
Celkem 335 13 6 55
Vetere
1 porce | Vepiové na sunce 311 19 22 8
1 porce |Bramborova kase 318 9 4 60
Celkem 629 28 26 68
DENNi SOUCET 2249 89 71 304




S . Energie | Bilkoviny [Tuky | Sacharidy
Den 2 Mnozstvi Nazev
[keal] [d] [g] [d]
Snidané
609 |Piskoty 240 6 3 45
90 g |Termix 176 10 9 12
Celkem 416 17| 12 58
Presnidavka - - - - - -
Obéd
1 porce |Polévka raga s ryz 236 24 9 16
100 g |Maso hovezi zadni 142 21 7 0
1 porce |Svickova omacka 308 7 20 24
1 porce |Bramborova kase 318 9 4 60
Cekem 1 006 61 39 100
Svaéina
200 ml [Ml¢ko 1,5% 95 7 3 10
60 g |Piskoty 240 6 3 45
Cekem 335 13 6 55
Vetere
130 g |Lipanek MAXI 247 9 15 18
60 g |Piskoty 240 6 3 45
200 ml [ MI¢ko jahodové 149 6 3 24
Cekem 636 22 21 87
DENNI SOUCET 2392 12| 79 300
. ) Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Den 3 Mnozstvi Nazev
[keal] [a] [d] [g]
Snidané
200 ml [ MIéko 1,5% 95 7 3 10
100 g [Nutrikase 450 5 13 76
Celkem 545 11 17 85
Presnidavka - - - - - -
Obéd
1 porce |krupici 92 5 3 11
1 porce |Vepiova pecené mleta 319 19 23 8
1 porce |Bramborova kase 318 9 4 60
Celkem 729 33 30 79
Svaéna
200 ml [ MIéko 1,5% 95 7 3 10
60 g |Piskoty 240 6 3 45
Celkem 335 13 6 55
Vedee
1 porce | Hase masova 250 20 12 14
1 porce |Bramborova kase 318 9 4 60
10g [Maslo 76 0 8 0
250 ml_[Dzus ovocny mix 433 1 0 105
Cekem 1077 30 25 179
DENNI SOUCET 2 686 87| 78 398




e X Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Den 4 Mnozstvi Nazev
[keal] [o] [s] [o]
Snidané
60 g |[Piskoty 240 6 3 45
90g |Termix 176 10 9 12
250 ml [Mléko 1,5% 119 8 4 12
Cdkem 535 25| 16 70
Presnidavka - - - -
Obéd
1 porce | Drubkova bila 48 2 2 5
1 porce |Kruti perkelt 281 20( 18 9
1 porce | Bramborova kase 318 9 4 60
Cdkem 648 31 24 73
Svadna
200 ml_[Mléko 1,5% 95 7 3 10
60 g |Piskoty 240 6 3 45
Celkem 335 13 6 55
Vedgre
1 porce |Ryzova kase s kakaem 561 8] 18 90
120 g |Presnidévka Vitaminator 72 1 1 15
Cekem 633 9] 18 105
DENNI SOUCET 2150 78 65 303
L . Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Den 5 Mnozstvi Nazev
[keal] (ol (0] 0]
Snidané
150 g |Jogurt Florian 330 6] 19 33
60 g |Piskoty 229 6] 2 44
Cekem 559 2] 2 i
Presnidavka - - - -
Obéd
1 porce | Polévka hovézi s téstovinou 75 4 1 12
90 g |Maso hovézi zadni 128 19 6 0
1 porce [Koprova omacka 306 8 15 34
1 porce | Bramborové kase 318 9 4 60
Cekem 827 40| 26 106
Svadina
200 ml_[Mléko 1,5% 95 7 3 10
60 g |Piskoty 229 6] 2 44
Cekem 324 13 6 54
Vedee
1 porce | Veprové na zelening 299 18 21 9
1 porce | Bramborova kase 318 9 4 60
Celkem 618 21l 25 69
DENNi SOUCET 2328 R 7 306

(zdroj: viastni)



Priloha 7 - Pé&tidenni jidelni¢ek — vyzkumné zafizeni €. 3

Den 1 Mnosstvi Nézev Energie | Bilkoviny [ Tuky |Sacharidy
keal] ] ] ]
Snidané
100 g [Bananova ryzovo-jshlové kase 436 15| 12 65
Cdkem 436 15| 12 65
Presnidavka
100 g [Banan 115 1 0 26
Cdkem 97 1 0 26
Obéd
1 porce |Polévka z vajecné jisky 164 8l 10 10
1 porce | Zapecené téstoviny s uzeninou 701 32| 37 58
150 g |Kompot mix 137 0 0 33
Cdkem 1001 41 47 100
Svadina
1 porce | Tvaroh se smetanou 158 10 6 15
Cdkem 257 10 6 15
Vedare
1 porce | Kufeci maso plovdivské 257 31 10 11
1 porce | Bramborova kase 269 7 2 55
Cdkem 526 9 1 65
DENNI SOUCET 2317 108 77 212
<. . Energie | Bilkoviny | Tuky Sacharidy
Den 2 Mnozstvi Nézev (keal] (dl (dl (dl
Snidané
130 g | Vénocka 291 7 8 47
Cdkem 291 7 8 47
Presnidavka
50 g [Jablecna piesnidavka 22 0 0 5
60 g [Piskoty 229 6 2 44
Cdkem 251 6 8 49
Obéd
1 porce [Gulasova polévka 200 9 8 22
1 porce [Trhanec 794 23 23 122
1 porce |Borivkova omacka 161 1 1 36
Cdkem 1155 33 31 180
Svadna
250 ml | MIéko kravské 1,5% 119 8 4 12
30g [Piskoty 120 3 2 2
Cedkem 239 11 6 35
Vedere
120 g [Rybi fil¢ 96 22 1 0
1 porce |Bramhorova kase 269 7 2 55
Cedkem 365 30 2 59
DENNI SOUCET 2301 87l 50 366




.. . Energie | Bilkoviny | Tuky |Sacharidy
Den 3 Mnozstvi Nazev lkaal] [dl [dl [d
Snidané
100 g | Ovesna kase 395 13 7 68
Cdkem 39%5 13 7 68
Presnidavka
100 g | Presnidavka meruiika 60 1 1 13
Cdkem 60 1 1 13
Obdd
1 porce |Polévka hovézi s mas. a tést. 83 4 1 14
110 g |Hovézi maso syrové 130 23 4 0
1 porce |Knedlik houskovy 621 21 11 106
1 porce | Koprova omacka 555 15 14 88
Cdkem 1388 63] 31 209
Sva@na
100 g [Jogurt bily 3% 63 4 3 5
10 g |Jahodovy dzem 24 0 0 6
Cdkem 87 4 3 10
Vedere
1 porce | Kase vlockova s kakaem 653 17( 26 85
Cdkem 653 17] 26 85
DENNI SOUCET 2583 %8 67 386
<. . Energie | Bilkoviny | Tuky |Sacharidy
Den 4 Mnozstvi Nazev lkaal] [dl (d (d
Snidané
130 g [Vénocka 291 7 8 47
Cdkem 291 7 8 47
Presnidavka
120 g |Ovocné pyré 59 1 0 13
60 g [Piskoty 229 6 2 44
Cdkem 288 7 3 57
Obdd
1 porce [Polévka kvétakova 69 2 4 6
100 g | Veprovy platek piirodni 232 17 18 0
1 porce |Bramborova kase 269 7 2 55
Cdkem 570 26| 24 61
Svad@na
200 g |Pudink 225 3 2 47
Cdkem 225 3 2 47
Vetee
250 g |Polévka francouzska 377 30 17 25
60g |Veka 173 5 1 36
Cdkem 551 3B 18 61
DENNi SOUCET 1924 79 54 273




v . Energie | Bilkoviny [ Tuky |Sacharidy
Den 5 Mnozstvi Nazev kel (d (d 4
Snidané
659 [Ryzova kase s meruikami 259 3 4 51
Cekem 259 3 4 51
Presnidavka
100 g [Banan 38 1 0 20
Cekem 88 1 0 20
Obéd
1 porce |Polévka se sunkovymi noky 66 2 3 8
300 g |Rizoto se zeleninou 349 6 6 66
Cekem 415 8 9 74
Svadina
1 porce [Tvaroh s meruitkami 234 19 3 32
Cekem 234 19 3 2
Vedge
90 g |Kufeci nudlicky piirodni 98 18 3 0
10g |Rama 76 0 8 0
1 porce |Bramborova kase 212 7 2 55
Cekem 446 25| 13 55
DENNI SOUCET 1443 571 29 233

(zdroj: vlastni)



