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uvoD

Hojné uZivanou neinvazivni metodou vedouci ke zlepSeni vyZivového stavu
se stalo popijeni nutri¢nich pFipravkld. Nutricni doplfiky stravy dodavaji télu Siroké
spektrum zakladnich slozek potravy, mezi které patfi bilkoviny, sacharidy, tuky,
mineralni latky a vitaminy, znamé také pod pojmem makronutrienty a mikronutrienty.
Peroralni nutri¢ni dopliiky jsou dostupné v rizné formé, nej¢astéji vSak ve formé tekuté
(Tomiska, 2008, s. 285). Peroralni nutricni pfipravky pouzivané formou sippingu
se fadi mezi potraviny ur€ené pro zvlastni 1éCebné ucely. Slovo sipping pochazi
z anglického slova a v prekladu znamena popijeni. Nutricni doplriky ur€ené k popijeni
umoznuji nemocnému prisun vysokého obsahu energie a zivin pfirozenou cestou,
pusobi pozitivné na stfevni peristaltiku a maji imunostimulaéni ucinky (Urbanikova,
2014, s. 81). Potfeba v€asného zahajeni nutrini podpory vychazi ze zjisténi, ze vice
nez polovina nemocnych trpi malnutrici jiz pfi pfijeti do nemocnice. Pfi ukonceni
hospitalizace a propusténi do domaciho prostfedi odchazi tito nemocni s dalSim
vahovym ubytkem. Aktivné Ize proti vahovému ubytku bojovat jiZ zminénou formou
vyzivy, sippingem (Tomiska, 2008, s. 285). DostateCna vyziva napomaha télu vyrovnat
se s metabolickymi pozadavky nemoci a |éCby, udrzet imunokompetenci a snizit
tak riziko infekce, podpofit hojeni rany a obnovit poskozené tkané, podpofit celkovy
well-being a kvalitu zivota. Nutri¢ni podpora je proto dulezita a cenna cast celkové
péce o pacienta (Holmes, 2011, s. 32-33). Velka vétSina onemocnéni vede k zavazné,
az zivot ohrozujici komplikaci - malnutrici, ktera zpUsobuje mnozstvi zavaznych
fyziologickych i klinickych dasledkd. Vyzkumy je dokazano, Ze u podvyZivenych
nemocnych je znacné zvySeny vyskyt komplikaci, prodlouzena doba hospitalizace
a dvojnasobné riziko smrti v porovnani s nemocnymi, ktefi jsou v prabéhu
hospitalizace bez znamek malnutrice (TomiSka, 2008, s. 285). B&éhem malnutrice
dochazi k ubytku t&lesné hmotnosti a poklesu tukové a svalové hmoty. Ubytkem
svalové hmoty nedochazi pouze k oslabeni svalstva koncetin, ale také dychaciho
a srdecniho svalstva, coz ve vysledku muze vést az k umrti jedince. Proto je nezbytné
zajistit optimalni pfisun energie a zivin (Urbanikova, 2014, s. 79). V souvislosti
s rostoucimu poctem starnouci populace, vysokou komorbiditou a ¢astou hospitalizaci
skupiny kifehkych a zranitelnych jedinct narlsta riziko malnutrice. Je proto dulezite,
aby se zdravotnicky personal vice zaméfil na faktory, které ovliviuji nutriéni stav

nemocného, a myslel na to, ze v€asné zahajena nutricni podpora pfedstavuje klicovy



prvek v dalSi etapé IéCby pacienta. Nejvice €asu s pacienty travi vSeobecné sestry,
proto je dulezité zvySovat povédomi a znalosti pravé u nich, nebot’ jsou vyznamnymi
Cleny zdravotnického tymu v ramci celé nutri¢ni péce. V souvislosti s jiz zminénou
problematikou malnutrice a vyZzivy, je mozno si poloZzit otazku: ,Jakeé jsou publikované

poznatky o nutriCni podpofe peroralnimi nutriCnimi doplhky?“

Cilem bakalarské prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky
tykajici se nutricni podpory peroralnimi nutricnimi dopliky. Tento cil je rozpracovan

do nasledujicich dil€ich cilu.

CiL 1

Predlozit dohledané publikované poznatky o peroralnich nutri€nich doplncich a roli

sestry v nutriCni podpore.

CiL2

PfedloZit dohledané publikované poznatky o peroralnich nutri€nich doplficich

ve zdravotné-socialni sféfe a domacim prostredi.
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1 POPIS RESERSNIi CINNOSTI

Pro vyhledavani validnich informaci k tvorbé bakalarské prace byl pouzit standardni
postup nasledujiciho algoritmu reSerSni Cinnosti. Informace byly ziskany

prostfednictvim elektronickych informaénich zdroju za pomoci vhodnych kli¢ovych

slov.

10



ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

¢

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: peroraini nutriéni suplementy/dopliiky, malnutrice,
domaci péce, sestra, nutricni podpora, pacient

Kliéova slova v AJ: oral nutritional supplements, malnutrition, home care,
nurse, nutritional support, patient

Jazyk: anglic¢tina, Cestina

Obdobi: 2006-2016

DalSi kritéria: recenzovana periodika

.

DATABAZE:
PROQUEST 44 ¢lanka, PUBMED 32 &lankl, SCIENCE DIRECT 34 ¢lankd, GOOGLE SCHOLAR
35 ¢lanku

(

Nalezeno 145 d&lankl I

-

Vyrazujici kritéria
- duplicitni ¢lanky: 32 ¢lankud
- ¢lanky neodpovidajici tématu: 82 ¢lanku

“

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PROQUEST - 3 ¢lanky
PUBMED - 9 ¢lanku
SCIENCE DIRECT - 14 ¢lank
GOOGLE SCHOLAR -5 ¢&lanku

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Age and ageing 1 ¢lanek Medicina pro praxi 1 ¢lanek
Annals of Nutrition & Metabolism 1 ¢lanek Nursing Older People 1 ¢lanek
Clinical Nutrition 4 Clanky Nursing Standard 1 ¢lanek
Clinical Nutrition Supplements 1 ¢lanek Nursing Times 2 ¢lanky
Current Opinion In Supportive and Palliative Care 1 ¢lanek Nutrition 1 ¢lanek
Diabetic Medicine 1 €lanek Onkologie 1 ¢lanek
European Journal of clinical Nutrition 1 €lanek Praktické |ékarenstvi 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies 3 Clanky Primary Health Care 1 ¢lanek
Interni medicina pro praxi 2 ¢lanky Reviews in Clinical Gerontology 1 ¢lanek
Journal of Clinical Nursing 1 ¢lanek Reviews of Oncology/Hematology 1 ¢lanek
Journal of Community Nursing Clanek The Cochrane Database of Systematic Reviews 1 ¢lanek

1
Journal of the American Geriatrics Society 1 ¢lanek
Journal of the National Cancer Institute 1 &lanek

2

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 31 dohledanych ¢lanki
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2 PERORALNI NUTRICNIi DOPLNKY

Enteralni vyziva, dale jen EV, zahrnuje pouziti vSech forem nutricni podpory,
které vyzaduji pouziti dietniho jidla pro specialni Iékafské ucely nezavisle na zplsobu
aplikace. EV tedy zahrnuje pouziti peroralnich nutri€nich doplfku, dale jen PND, stejné
jako krmeni pfes nasogastrickou, nasoenteralni nebo perkutanni sondu (Lochs et al.,
2006, s. 181). Ackoli v nékterych pfipadech muize kvalitng€jSi a hodnotnéjsi strava
ZlepsSit problémy s vyzivou, v mnoha pfipadech je nemocna osoba neschopna
nebo neochotna konzumovat bézné jidlo v takové mife, aby byly splnény nutricni
pozadavky potiebné kléCbé malnutrice. V tomto pfipadé je nezbytné vzit
v uvahu i jiné moznosti vedouci ke zlepSeni nutriCniho pfijmu, jako jsou peroralni
nutricni suplementy (De Luis et al., 2015, s. 205). Autofi TomiSka (2008, s. 285),
Urbanikova (2014, s. 80) a Holmes (2012, s. 42) se shoduji v nazoru, ze peroralni
nutrini suplementy jsou ur€eny nemocnym lidem, u kterych se nedafi ani za pomoci
opakované dietni rady udrzet télesnou hmotnost a optimalni peroralni pfijem
s dostateCnym pfisunem protein0 a energie. To potvrzuje studie zroku 2014,
ktera definuje dietni radu jako doporuc€eni pestré stravy bohaté na vitaminy a uvadi,
Ze tato rada vytvari zaklad nutricni intervence. V pfipadé, ze nelze nahradit nutricni
deficit pouhou Upravou stravy, je na mist& pouziti sippingu (Sachlova, 2014, s. 275).
Nékteré nutricni doplriky jsou volné pfistupné k zakoupeni, jiné Ize ziskat pouze
prostfednictvim lékafského predpisu (Holmes, 2012, s. 42). PND maji v Ceské
republice pfi pfedpisu na recept Caste€nou uhradu. Dle nakupni ceny a marze lékarny
to cCini pfiblizné 50-70 % z prodejni ceny, coZz znamena, ze jeden PND
je ze zdravotniho pojisténi hrazen ¢astkou 30 K¢ a rozdil doplaci pacient (Urbanikova,
2014, s. 80-81).

V pfipadé, Zze nemocny neni schopen pfijimat tekuté nutricni doplrky, jsou
k dispozici i jiné formy, mezi které se fadi napfiklad instantni praskové formy
suplementl nebo dopliiky ve formé jogurtl &i zahus$ténych krémd. Tekuté formy
nutricnich doplnku slouzi k okamzitému a snadnému pouziti. K dispozici je Siroky vybér
tekutych pfipravku s riznym slozenim. Pfipravky jsou vétSinou kompletnimi formulemi
zivin. Mezi sebou se mohou liSit energetickou hustotou, obsahem a zdrojem bilkovin,
pritomnosti viakniny Ci dalSich komponent. Energeticka hustota pfedstavuje veli€inu,
ktera se uvadi v jednotkach kcal/ml (TomiSka, 2008, s. 285-286). Standardni baleni

enteralni vyzivy uréené k sippingu ma objem 200 ml. Standardni pfipravek obsahuje

12



priblizné 1,5 kcal/ml energetické hustoty. Na trhu jsou i vysoko-proteinové pfipravky,
které obsahuji az 20 g bilkovin ve 200 ml, nebo energeticky vysoce denzni pfipravky,
které v sobé obsahuiji 1,25-2 kcal/ml, coz odpovida 250-400 kcal ve 200 ml. Dostupny
je i hyperkaloricky nutricni suplement, jehoz obsah odpovida 4,5 kcal v 1 ml, coz Cini
celkem 900 kcal ve 200 ml nutricniho pfipravku (Urbanikova, 2014, s. 80).
Pro objasnéni vyznamu téchto kalorickych Cisel TomiSka (2008, s. 285) ve své praci
uvadi srovnani energetické hustoty polotucného miléka, které obsahuje zhruba
0,4 kcal/ml a bézného jogurtu, jenZz ma pfiblizné 0,7 kcal/ml oproti standardni formuli
PND. Sacharidy obsazené v doplficich byvaji zastoupeny v podobé lehce stravitelnych
maltodextrin(. Suplementy vzdy obsahuji pfesné definované spektrum vitaminQ
a stopovych prvk (Sachlova, 2014, s. 275). Baleni b&zného ptipravku o objemu
200 ml obsahuje jednu tfetinu doporucené denni davky vitaminl a stopovych prvka.
Zastoupeni mineralu je relativné malé, proto je nutné zvySené naroky organizmu hradit
zvlast. Energeticky obsah doplnku, ktery se uvadi v kdJ/ml, pak odpovida jedné Sestiné
klidové potfeby pacienta. Tekuté pfipravky urcené k piti jsou ve velké mife dostupné
ve sladké pfichuti (Urbanikova, 2014, s. 80). V pfipadé, Zze nemocni odmitaji
¢i netoleruji sladkou chut doplikd, jsou dostupné také v neutralni formé,
tedy bez pfichuté. Je také mozné doplnék pfijimat bez obsahu tuku ve formé dZusu.
Slané varianty doplfkl se pfilis§ neujaly, mimo jiné z divodu nutnosti jejich ohfevu,
a vsouCasné dobé nejsou na nasSem trhu k dispozici (Tomiska, 2008, s. 286).
V pripadé, Zze nemocny trpi specifickym onemocnénim vyZadujicim upravu obsahu
sloZeni nutricniho doplnku, jsou pro tyto pfipady dostupné specialni pfipravky. Existuji
upravené PND, jenz jsou vhodné pro diabetiky a pacienty s renalnim ¢i jaternim
selhanim, nebo doplfky napomahajici snazSimu hojeni ran a dekubitu. Tyto specialni
suplementy obsahuji rizné specifické nutrienty, mezi které se fadi napfiklad zinek,
vitamin C a E ¢i arginin (Urbanikova, 2014, s. 80). Zahrani¢ni studie z roku 2014
se zabyvala otazkou, zda uzivani PND obohacenych o arginin a glutamin vede
ke zlepSeni v procesu hojeni diabetického viedu u lidi trpicich diabetem. Prospektivni,
randomizovana, kontrolovana a dvojité zaslepena studie zahrnovala celkem
270 ucastniku, ktefi dvakrat denné obdrzeli bud obohaceny, nebo kontrolni doplnék.
Po 16 tydnech pozorovanych zmén mezi intervencni a kontrolni skupinou dospéla
studie k zavéru, Ze nutricni suplementy obohacené o arginin a glutamin vedou u lidi

v intervenéni skupiné k lepSim vysledkim v procesu hojeni rany. Studie dale zjistila,
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Ze pomeér uzdravenych lidi byl v 16 tydnu uzivani PND vétsi pro interven¢ni skupinu,

nez pro kontrolni (Armstrong et al., 2014, s. 1069).

Praskova forma nutri€niho suplementu je vhodna pro nemocné, ktefi netoleru;ji
tekutou formu sippingu. PFipravky v praskové formé mohou byt rozpustény ve vodé,
nebo v tekutych potravinach. Lze je pfidavat také do omacek Ci polévek. SlouZi
k fortifikaci stravy. Praskové formy nutri¢nich doplriki mohou byt v podobé pfipravkua
s kompletnim sloZzenim vS8ech Zivin a energetickym obsahem 2000 kcal, nebo ve formé
modulovych pfipravkd, které obsahuji urcity druh hlavni Ziviny. Diky t€mto modulovym
pfipravkiim Ize individualné upravit slozeni vyzivy. Mezi modulové nutri¢ni praskové
doplnky patfi Cista bilkovina nebo Cisty sacharid v podobé maltodextrinu. Tyto varianty
jsou bez chuti a lze jimi obohatit béZnou stravu i napoj. V pfipadé, Ze se nemocnému
lépe polyka kaSovita strava, je na misté pouziti instantniho zahustovadla, které patfi
rovnéz mezi praskove pripravky urcené k fortifikaci stravy. Zahustovadlo je na bazi
kukuficného Skrobu a umoziuje upravit tekutinu do podoby sirupu, krému
nebo pudinku (Tomiska, 2008, s. 286).

Nutriéni suplementy maji mnozstvi vyhod. Vyhodou uzivani PND je jejich
snadna dostupnost a okamzita pouzitelnost. Neni tfeba specialnich pfiprav
pfed podanim, na trhu je Siroky vybér pfichuti. Obsahuji pfesné definované mnozstvi
zivin, vitaminu i stopovych prvkil, coz umoznuje jejich kalkulaci v ramci vypoctu nutriéni
potfeby. V malém objemu je dostupny vysoky obsah energie a bilkovin. PND slouzi
navic k bézné stravé, maji dobrou vstrfebatelnost a vysokou biologickou dostupnost.
VétSina pfipravki neobsahuje laktéozu ani lepek. Nutricni doplfiky jsou uréené
k popijeni mezi jidly (TomiSka, 2008, s. 285). DalSi vyhodou PND je obsah vlakniny,
ktery je pfitomen v nékterych typech suplementu. Vyhodna je i dostupnost neutralnich
verzi nebo pfipravkl bez obsahu tuku ve formé dzusovych doplrika. Peroralni nutricni

suplementy chutnaji nejlépe vychlazené (Sachlova, 2014, s. 275).

Pfed samotnym zahajenim sippingu je dullezité dosazeni spoluprace
nemocného. Aby bylo této spoluprace dosazeno, je potfebné nemocného informovat
o vyznamu této formy nutri¢ni podpory, v€etné seznameni s vyhodami, které PND
pfinasi. Seznameni se zplsobem uzivani, pfiméfena informovanost o slozeni PND
a vyzivovych hodnotach rovnéz vedou k posileni pacientovi spoluprace v konzumaci

doplnkd. Nezbytné nutné je vysvétlit nemocnému nevyhodnost hladovéni a hubnuti
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v dobé& nemoci (TomisSka, 2008, s. 286). Adekvatni informovanost o tom, jakeé vysledky
se od sippingu ocCekavaji a vhodna motivace k udrzeni hmotnosti predstavuji dalSi
aspekty posilujici spolupraci nemocného v 1é&bé& malnutrice (Sachlova, 2014, s. 275).
Pro docileni vhodné motivace je na misté nemocnému zddraznit predevSim
pfirozenost této formy vyzivy (TomiSka, 2008, s. 286). Autofi Tomiska (2008, s. 286),
Urbanikova (2014, s. 80) i Sachlova (2014, s. 275) se shoduji v zasadach spravného
uzivani PND. Pfed zahajenim sippingu je nutné edukovat nemocného, aby zpocatku
vyzivu popijel po malych davkach, to znamena po asi 15-50 ml douscich, po Izickach
nebo slamkou. Je to z toho divodu, aby se zjistilo, zda bude nemocny tento typ nutriéni
podpory tolerovat a aby se na tuto formu adaptoval. Vyziva se popiji vzdy v dobé
mezi hlavnimi jidly tak, aby pfijem energie a bilkovin byl pfijiman k bézné stravé
navic- jako jeji doplnéni a obohaceni. Na zacCatku uzivani suplementd neni tedy
vhodné vypit celé baleni najednou (Sachlova, 2014, s. 275). Pro déletrvajici peroraini
uzivani suplementll Tomiska (2008, s. 286) doporu€uje maximalni denni mnozstvi
400-500 ml obsahu pfipravki vzhledem k jejich jednotvarné chuti a konzistenci
ve srovnani s béznou stravou. Urbanikova (2014, s. 80) doporuCuje denné
konzumovat 1-3 baleni nutricniho suplementu o objemu 200 ml. Studie dokazuiji,
Ze pacienti pfijimaji sipping, aniz by u nich dochazelo k vyraznému snizeni pfijmu
b&zné stravy (Sachlova, 2014, s. 275). Vhodné je stfidat rdzné pfichuté doplik
a vyuzivat i neutralni a dzusové formy. Stfidanim rlznych pfichuti Ize predejit
jednotvarnosti, celkové unavé ¢i apati nemocného viCi témto pfipravkim.
Velmi dilezita je také kontrola vyuzitého mnozstvi suplementu, a tim i v€éasna detekce
chutové Unavy a moznost v€asné zmény nutricniho dopliku (Tomiska, 2008,
S. 286-287).

VétSina autorl se shoduje v nazoru, Ze nezadouci U€inky sippingu nejsou Casté,
tudiz sipping mohou povazovat za bezpecnou nutriéni intervenci. Pokud se né&jaké
nezadouci uCinky objevi, obvykle se vyskytuji v oblasti GIT. Ve vétsiné pfipadu
se projevuiji jako prujem, zalude¢ni nevolnost nebo nadymani. Tyto nezadouci U€inky
maji pfechodny charakter a obvykle staCi davky sippingu snizit nebo kratkodobé
prerusit a pozdéji je nahradit jinym nutri€nim pFipravkem. V prabéhu sippingu je nutné
myslet na to, ze pokud se objevi prijem, ne vzdy je pfi€inou pouze samotna vyziva.
Tou mlze byt napfiklad pfitomna dysmikrobie vznikajici ¢asto po l1éEbé antibiotiky,

cytostatiky nebo po ozarovani (Tomiska, 2008, s. 288).
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2.1 OBLAST MALNUTRICE

Malnutrice je stav, pfi kterém nedostatek energie, bilkovin a ostatnich Zivin
nepriznivé ovliviiuje slozeni téla, télesné funkce a klinické vysledky (Isenring a Teleni,
2013, s. 391). Protein-energeticka malnutrice je €asta u starSich lidi. Studie z roku
2010 uvadi, ze vice nez polovina ro¢nich nakladd za nemoci spojené s malnutrici
ve Velké Britanii se vztahuiji k lidem starSich 65 let. TéméF 2/3 standardnich a akutnich
nemocnicnich liZzek je obsazeno lidmi starSich 65 let. Pacienti starSi 80 let maji
5x vysSi prevalenci malnutrice nez lidé mladsi 50 let (Best a Summers, 2010,
s. 27). Francouzska studie uvadi, ze se prevalence protein-energetické malnutrice
pohybuje od 4-10% u senioru Zijicich v komunitnich zafizenich, 15-38% u starSich lidi
v domech s pecCovatelskou sluzbou az do 30-70% u starSich hospitalizovanych
pacientl (Pouyssegur et al., 2014, s. 246). V australskych nemocnicich se vyskytuje
vrozmezi od 35% do 63% pacientl. Tyto poméry jsou shodné s mezinarodnimi
studiemi provadénymi ve Velké Britanii a Némecku, které dokladaji,
Ze se v nemocnicich vyskytuje mezi 19-60% pacientd s malnutrici (Jefferies, Johnson
a Ravens, 2011, s. 318). Jina studie doklada zjisténi, ze ve Spojenych statech
americkych se prevalence malnutrice spojené s onemocnénim pohybuje pfiblizné
mezi 33-54% hospitalizovanych pacientl a prevalence protein-energetické malnutrice
u pacientu v zarizenich dlouhodobé péce se pohybuje od 23-85% (De Luis et al., 2015,
s. 206). Starnovska (2011, s. 144) uvadi, Ze malnutrice ve stafi dosahuje témér 50%.
To ve své praci potvrzuje i autorka Komonova (2010, s. 390). Autorky Starnovska
(2011, s. 144) a Sachlova (2014, s. 275) se shoduji v nazoru, Ze vysoka prevalence
podvyzivy je u pacientl trpicich nadorovym onemocnénim a dosahuje vyskytu
az okolo 80%. To potvrzuje i australska studie z roku 2013 (Isenring a Teleni, 2013,
s. 391).

rvs

Primarni pfiCinou podvyZivy je snizeny pfijem potravy. Malnutrice zvySuje riziko
lé¢ebnych komplikaci a muze vést ke Spatné odpovédi na I1éCbu a jeji Spatné toleranci,
snizené kvalité Zivota a nizkému véku doziti (Isenring a Teleni, 2013, s. 390-391).
Mezi dalSi mozné pfiCiny malnutrice se fadi snizena chut' k jidlu, poruchy traveni,
malabsorbce a katabolizmus (Starnovska, 2011, s. 144). PFiCinou nedobrovolné ztraty
hmotnosti a vzniku nutricniho rizika mohou byt také fyziologické zmény v procesu
starnuti. Do téchto zmén se fadi zmény v chuti, jez jsou ¢astym nasledkem procesu

starnuti, dale pokles kognitivnich funkci nebo zhorSeni zraku, které omezuji pfisun
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bézného jidla. U onkologicky nemocnych pacientd muze byt pfi€¢inou podvyzivy
agresivni IéEba nadoru, Casto chemoterapie, kterd mdze u nemocného vyvolat nauzeu
az zvraceni a ovlivnit tak pfijem potravy (Hopkinson, 2015, s. 599). Mezi dalSi faktory
ovliviiujici  pfijem potravy se fadi také Spatna pozice vluzku pfi jidle,
ktera u nemocnych vyvolava pocit diskomfortu, dale také nepfitomnost asistence
pfi jidle v pfipadé potieby, dysfagie, dyspnoe, bolest nebo stravovani se v cizim
prostfedi s cizimi lidmi. V pfipadé, ze je nemocny hospitalizovany, riziko malnutrice
vzrusta (Best a Summers, 2010, s. 27-28). Malnutrice vede k zavaznym zdravotnim
disledkdm. Tyto dusledky predstavuji pfedevSim zvySené riziko infekci, dekubitd,
obtiZzné hojeni ran, riziko vzniku otokl a snizenou schopnost rehabilitace (Starnovska,
2011, s. 144). Studie poukazuji nejen na fakt, Ze mnoho pacientl je podvyzivenych
jiz pfi prijeti do nemocnice, ale zaroven dokladaji, Ze nutriéni stav pacientu v pribéhu

hospitalizace €asto i nadale klesa (Jefferies, Johnson a Ravens, 2011, s. 318).

Dopady malnutrice jsou velké a velmi zavazné. Ztratou svalové hmoty vzrasta
morbidita i mortalita, zhorSuje se svalova funkce a snizuje se funk&ni schopnost
Clovéka. Dochazi k poklesu dychacich funkci a postupné ke sniZzovani srdec¢niho
vykonu. Ztratou svalové hmoty vznikaji poruchy imunitniho systému, a tim se zvySuje
riziko vzniku infekce, zhorSuje se hojeni ran a zaroven narlsta riziko rozpadu rany
(Holmes, 2011, s. 32). Tyto dopady potvrzuje také australska studie, ktera navic uvadi,
Ze malnutrice vede ke vzniku hypotermie, sepse, kostni demineralizace s naslednymi
frakturami kosti, zhorSenému metabolismu lékU, prodiuzuje délku hospitalizace a vede
k Cast&jSim rehospitalizacim. V8echny zminéné faktory zvySuji celkové naklady
na poskytovanou zdravotni péci (Jefferies, Johnson a Ravens, 2011, s. 318).
Malnutrice zhorSuje také psychické funkce, narUsta toxicita spojena s lébou
a prodluZuje se rekonvalescence. VSechny faktory se navzajem kombinuji a maji velky
dopad na pacientovu psychiku. Psychika je velmi dulezita pro udrzeni celkové pohody,
kvality zivota i pfijmu potravy (Holmes, 2011, s. 32). Jidlo hraje v Zivotech nemocnych
lidi vyznamnou roli, coZ je nutné si uvédomit. Je rovnéz nedilnou soucasti sebevédomi
a ma silny psychologicky vyznam spojeny s péci. Pro nemocného ve stresujici situaci
jsou dobfe znamé potraviny velice dulezité, nebot’ pro néj znamenaji komfort a pocit
bezpeci. Pacienti si vSimaji kvality nemocni¢niho jidla, jehoz kladné ohodnoceni
souvisi jak se spokojenosti samotného pacienta, tak s pfijetim Iékarské |éCby

a v disledku toho i s celkovym pobytem v nemocnici (Jefferies, Johnson a Ravens,
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2011, s. 318). Nepfiznivé faktory podvyzivy mohou vést v kombinaci s psychikou
Clovéka k rozvoji znacnych problému v pfijmu potravy. VSeobecné sestry by u svych
pacientd mély vzdy uvazit dopady malnutrice nejen na télesné, ale také na socialni
a psychické funkce (Holmes, 2011, s. 32). Postupné ztraty tukové i svalové hmoty
v dusledku malnutrice mohou pfejit az do rozvoje kachexie. Pokles svalové hmoty
0 20% se projevuje svalovou slabosti, ktera mize vyustit do selhani motorické funkce.
Ztraty 95% tukové tkané a 50% télesného proteinu svédci o vitdlnim ohrozeni
nemocného. Velmi rizikova je vSak jiz ztrata 30% proteinu a tukové tkané. Malnutrice
vede kdepleci nejen visceralnich proteinl, ale také albuminu, transferinu
a prealbuminu v plazmé, ¢imz dochazi k sekundarnimu rozvoji anémie, hypokalémie
a hyperhydratace. Je prokazano, ze u podvyzivenych onkologickych pacient(
jiZz 5% ztrata hmotnosti sniZuje odpovéd organizmu na onkologickou lé&bu (Sachlova,
2014, s. 275). Toto tvrzeni je dolozeno statisticky vyznamnou studii z roku 2012,
ktera se zabyvala toxicitou malnutrickych Zen s karcinomem prsu. Studie prokazala,
Ze snizena svalova hmota ve vztahu k velikosti povrchu téla podvyzivenych Zen
predikuje vysSi toxicitu chemoterapie, zkracuje dobu do progrese nadoru a zvySuje
mortalitu. Bylo zjisténo az o 50% kratSi prezivani (Jacquelin-Ravel a Pichard, 2012,
s. 37-44).

Rostouci mnozstvi dikazi naznacuje, Ze peroralni nutri¢ni suplementy zlepsuji
klinické vysledky mezi hospitalizovanymi pacienty trpicimi malnutrici. PND pfinasi fadu
vyhod, které se vyznacuji kratSi dobou hospitalizace, a tim i sniZzenim nakladl
s ni spojenych; dale snizenim vyskytu komplikaci a depresivnich symptomd,
rehospitalizaci a lep§im obnovenim svalové hmoty (De Luis et al.,, 2015, s. 206).
VétSina autorll se shoduje v nazoru, Zze v dobé nemoci tyto pfipravky signifikantné
zvySuji pfijem zivin i energeticky pfijem, aniz by u nemocnych dochazelo k potlaceni
pfijmu potravy. Meta-analyzy fady randomizovanych studii u riznych onemocnéni
dokazuji pozitivni dopad uzivani nutriCnich doplfikl na snizeni vyskytu komplikaci,
zkraceni doby hospitalizace a v nékterych pripadech i snizeni mortality (Tomiska,
2008, s. 285). Uginnost popijeni PND potvrzuje randomizovana kontrolovana studie
z roku 2008, ktera se zabyvala prokazanim pfiznivého efektu PND u pacientu trpicich
malnutrici spojenou s benignimi chorobami gastrointestinalniho traktu. Osmdesat
pacientl s malnutrici bylo randomizovano do dvou skupin. Prvni skupina uzivala vyzivu

formou sippingu po dobu 3 mésicli, druha skupina obdrzela pouze vyzZivové
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poradenstvi na dobu 3 mésicl. Studie vede k zavéru, ze lékarfska péce spolu
s vyzivovym poradenstvim nevede ke zlepSeni téchto parametrd. Naopak, tfimésicni
uzivani PND obohacené o energetickou a bilkovinnou komponentu je prospésné
pro podvyzivené pacienty s benignim onemocnénim GIT a zlepSuje vysledky
z hlediska funkéniho stavu a kvality Zivota. Funk¢ni stav byl hodnocen na zakladé
vysledku sily stisku ruky a méfené rychlosti a sily vydechu tzv. peak flow meter.
Navic bylo zjiSténo, Ze pacienti uzivajici PND méli nizSi pocet rehospitalizaci
v porovnani s pacienty lé€enymi jen dietni radou (Norman et al., 2008, s. 48-55).
Pozitivni vysledky PND potvrzuje také meta-analyza z roku 2010, ktera se zaméfila
na hodnoceni umrtnosti, nemocnosti, funkcniho stavu, zmény télesné hmotnosti
a obvodu paze. Ukazatelem nemocnosti byl vznik dekubitt, hluboké Zilni trombdzy
nebo infekce. Funk&ni stav byl hodnocen péSi vzdalenosti a pocétem padu.
Meta-analyza pfezkoumala 62 randomizovanych a kontrolovanych studii zaméfenych
na ucinnost PND s vysokym obsahem bilkovin a energie. Studie ukazala koherentni
uzitek z bilkovin a energetického obsahu peroralnich nutri¢nich doplikd. Vysledky
uzivani PND se projevily vzestupem hmotnosti o 2,2% u pacientl trpicich malnutrici,
ktefi uzivali sipping, oproti kontrolni skupiné bez PND. Analyza dale ukazala statisticky
vyznamny pokles v umrtnosti podvyzivenych nemocnych, ktefi dostavali 400 kcal
nebo vice PND za den. Taktéz se vyrazné snizil poCet komplikaci, jakymi jsou vznik
infekce, hluboké Zilni trombdzy nebo dekubity vintervenéni skupiné. Na zakladé
ziskanych vysledku studie autor doporucuje predepisovani PND podvyzivenym lidem
(Kirshbaum, 2010, s. 22). Pfiznivy efekt sippingu doklada také seznam systematickych
prehledi a meta-analyz porovnavajici PND s béznou nutricni péci. Studie byla
zaméfena predevSim na Kklinické vysledky v podobé umrtnosti a komplikaci,
pote na funkéni vysledky hodnotici svalovou silu, imunitni funkci a pési vzdalenost,
dale také na nutricni stav, ktery zahrnoval hodnoceni antropometrického méreni,
zmény v hmotnosti a méfeni horni ¢asti obvodu paze a v neposledni fadé se zabyvala
nutriCnim pfijmem, kterym se rozumél celkovy energeticky pfijem, mnozstvi bilkovin
a pfijem mikronutrientd. Bylo pfezkoumano tfinact systematickych prehledu
a meta-analyz. Do studie byli zahrnuti dospéli v€etné starSich pacientt s riznymi
nemocemi spojenymi s malnutrici. Systematicky pfehled a meta-analyza nalezly
znacné klinické vyhody spojené s uzivanim PND napfi¢ skupinami pacientl. Vyhody
zahrnovaly signifikantni snizeni umrtnosti a komplikaci, pfedevS§im vznik infekci

¢i dekubitd. U vSech pacientl doslo ke zlepSeni celkového nutriéniho pfijmu.
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Zhodnoceni lepSiho nutri¢niho pfijmu s konzumaci PND se odrazi v narastu vahového
pfiristku, nebo alespon v niz§im vahovém ubytku. Tento systematicky prehled
srovnavajici PND s pouhym vyzivovym poradenstvim ukazal vétSi nutriCni pfijem
a narust hmotnosti v souvislosti s pouzivanim PND. Stale vice dikazl nasvédcCuje
vhodnosti uzivani PND v klinické praxi (Stratton a Elia, 2007, s. 5-9). Studie autoru
De Luis et al. (2015, s. 206) se shoduje se studii od autorti Norman et al. (2008, s. 49)
v tvrzeni, ze uzivani peroralnich nutriCnich doplfikd snizuje pocet rehospitalizaci.
Autofi De Luis et al. (2015, s. 206) se dale shoduji s autory Stratton a Elia (2007, s. 5)
a Kirshbaum (2010, s. 22) vpoklesu fady komplikaci spojenych s malnutrici,
mezi néZ muzeme zaradit menSi vyskyt vzniku infekci €i dekubitd. Autofi Stratton
a Elia (2007, s. 5) zase ve své praci postuluji stejny nazor jako Kirshbaum (2010,
S. 22), nebot se vSichni shoduji ve znaéném poklesu umrtnosti pacienttl v malnutrici,
ktefi uzivali PND. Pozitivni u€inek sippingu doklada také meta-analyza z roku 2011,
ktera zahrnovala celkem 13 studii se 1 414 podvyZivenymi pacienty s onkologickou
diagnézou. Popijenim suplementu se zvysil pfijem energie o 432 kcal/den, zvysila
se hmotnost pacientld o 1,8 kg a doslo ke zlepSeni nékterych aspektl kvality Zivota
(Sachlova, 2014, s. 276). Vyznamny efekt PND na sniZeni mortality véak nepotvrzuje
studie z roku 2012. Vysledky této studie nevedly k signifikantnimu snizeni v umrtnosti,
avsak potvrdily, ze uzivani PND pacienty s malnutrici vede k vyraznému zlepS$eni
tykajici se narustu hmotnosti, energetického pfijmu a zlepSeni nékterych aspekti
kvality Zivota (Baldwin et al., 2012, s. 371).

Nicméné, prijatelnost a pfijem energetickych potifeb z téchto balenych napoju
nejsou Casto u pacientll s malnutrici optimalni. Pfi¢inou pravdépodobné neni pouze
nedostate¢na chut kjidlu, ale také skuteCnost, Ze pacient nema rad vlastni chut
nutri¢niho doplriku, jeho konzistenci nebo vini. Ne pfili§ chutna konzistence &i chutové
zmény spojené s |[éEbou nemoci mohou pravdépodobné ¢astecné vysvétlovat priCinu
Spatného dodrzovani sippingu. Proto se autofi studie zroku 2015 zaméfili
na hodnoceni prioritnich chuti PND u podvyZivenych pacientd a na dodrzovani
sippingu v prubéhu hospitalizace. Studie zkoumala tfi rizné pfichuté hyperkalorickych
pFipravkl, a to ¢okoladovou, vanilkovou a jahodovou. VSichni pacienti obdrzeli dvé
baleni PND na den. Z vysledku studie vyplyva, Ze sladkost byla lepSi u ¢okoladové
prichut&, neZ u vanilkové nebo jahodové. Cokoladova pFichut nutriéniho doplriku byla

hodnocena jako ta s nejdéle pretrvavajici pfichuti, tzv. dochuti, na rozdil od vanilkové
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a jahodové. Nebyly zde vSak nalezeny zadné signifikantni rozdily v toleranci
ani pfijatelnosti suplementt mezi jednotlivymi pfichutémi. Rozdil byl patrny v celkovém
poctu spotfebovanych doplrikd u ¢okoladové pfichuté. Hlavnim vysledkem studie bylo
zjisténi, Zze Cokoladova prichut’ vysokokalorického nutricniho doplhku méla nejvyssi
skore v uzivani (De Luis et al., 2015, s. 205-208). To ovSem nepotvrzuje Svycarska
studie, ktera srovnavala rizné typy mlécnych suplementud. Vanilkova, kavova
a jahodova pfichut byly vice preferované, nez Cokoladova pfichut, pro niz se pacienti
rozhodovali méné Casto. Neutralni verze mlécného suplementu nebyla vybrana nikdy.
Studie se také zaméfila na hodnoceni chutovych preferenci mléénych PND
nebo ovocnych dzusovych suplementd u podvyzivenych pacientl. Vyzkumnici
porovnali rozdily u Ctyf riznych druhd PND, mezi néz zahrnuli sladké mlécné
suplementy, neutralni verze, sladké dzusové a slané dzusové PND. Vysledky ukazaly
pozoruhodny rozdil: pacienti vice pfijimali sladké mlééné PND nez sladké
a slané ovocné stavy. Sladké ovocné Stavy ve formé dzusu byly hodnoceny
jako kyselejSi v porovnani s ostatnimi variantami nutri¢nich doplrika. Ze studie vyplyva,
ze mlécné suplementy byly preferovany Castéji nez dzusové PND. Studie dale
potvrzuje, Ze PND jsou dobfe tolerované a pfijimané. K tomu, aby se compliance
nemocnych zvySovala, je tfeba volit takové pfichuté a varianty suplementd,
které pacienti sami preferuji (Darmon et al., 2008, s. 660-664). Dullezitost ve stfidani
jednotlivych chuti PND potvrzuje i autorka Holmes (2012, s. 42). Ktomu,
aby se u podvyzivenych pacientl zajistilo dodrzovani v uzivani PND, je zapotfebi
prezentovat tyto produkty pozitivnim zpusobem a zduraznit vyhody, které pfinasi.
Ackoli je pravdépodobné, ze se v pribé&hu ¢asu dostavi chutova unava, je nezbytné
tomuto stavu predchazet. Spotfeba nutricnich suplementl mize byt zvySena tim,
Ze si pacienti sami vyberou pfichut dopliikl i zpusob servirovani, jakym chtéji
suplementy obdrzet. Nutricni pfipravek je mozné pfipravit ve formé dezertu, mlééného
koktejlu nebo nanuku (Holmes, 2012, s. 42). DalSi dikaz o ucinnosti PND na nutriéni
stav pacientu trpicich malnutrici doklada systematicky prehled 36 randomizovanych
kontrolovanych studii. Vysledky této studie potvrzuji, Ze nutriéni pfipravky s vysokym
obsahem bilkovin maji pozitivni ucinky, které se vyznacuji sniZzenym poctem
rehospitalizaci, zlepSenim sily stisku ruky, zvySenim pfijmu proteinll a energie

a zvysenim narustu télesné hmotnosti (Hopkinson, 2015, s. 600-601).

21



2.2 ROLE SESTRY V NUTRICNi PODPORE

Nutri¢ni péce lezi na rozhrani mezi Iékafskou, oSetfovatelskou a dietetickou
¢innosti. Role jednotlivych profesionalt v oSetfovatelské péci o vyzivu nemocného
nejsou v8ak vzdy jasné urCené. Sesterska oSetfovatelska péce je ovSem rozhodujici
v zajistovani potfebnych nutri€nich intervenci, které vedou k udrZzeni nutri€niho stavu
nemocného (Jefferies, Johnson a Ravens, 2011, s. 318). Nutricni oblast praxe
by méla byt v zajmu v8ech vieobecnych sester, nebot jsou to ony, které mohou ovlivnit
a implementovat ucinnou nutriéni péci ur€enou hospitalizovanym pacientiim. Sestry
zaujimaiji dualezitou roli v efektivnim realizovani a ovliviiovani v oblasti vyzivového
stavu pacienta (Best a Summers, 2010, s. 27). VSeobecné sestry pfedstavuji dulezité
pojitko mezi pacientem a zdravotnimi sluzbami. Pfedpokladem k zajisténi nutriéni
podpory je znalost a schopnost pouziti indikatord rizika malnutrice a schopnost s nimi
vhodné pracovat. Nedilnou soucasti a zaroven roli vSeobecné sestry je posouzeni
nutricnino stavu pacienta. K odhaleni nutricniho rizika slouzi fada ukazateld,
které sestru informuji o pfitomném nutri€nim problému a zaroven ji upozorni na nutné
zahajeni vyzivové podpory. Mezi ukazatele nutricniho rizika se fadi nizky body mass
index, pritomnost nedobrovolné ztraty hmotnosti, ztrata chuti, zmény v chuti
nebo konzistenci bézného jidla, fyzické pfekazky branici pfijmu potravy jako jsou
dysfagie €i nauzea, prekazky branici absorpci potravin, k nimz lze zafadit zvraceni
nebo prujem, psychické zmeény v podobé depresi nebo zmatenosti a jiné omezujici
faktory v pfijmu potravy jako jsou Iéky €i stav chrupu. Nutri¢ni podpora v sobé také
zahrnuje poskytovani nutriCnich rad, které mohou sestry ve Velké Britanii
svym pacientim nabizet. Studie potvrdily, Ze podpora formou dietni rady poskytovana
vSeobecnou sestrou ma pozitivni u€inky na zdravotni vysledky pacienta a jeho
chovani. Pfispiva k vyrovnanosti v emocionalni oblasti a psychické pohodé,
zamezuje pocitu skliCenosti a udrzuje v normé& konzumované mnozstvi a typ potravy
(Hopkinson, 2015, s. 598-600). V ramci nutricniho poradenstvi, nabizi anglické sestry
v mnoha nemocnicich svym pacientdm peroralni nutricni suplementy (Best
a Summers, 2010, 28). To potvrzuje i anglicka studie uvadéjici, Zze nejCastéji
poskytovanou dietni radou od sester je pravé popijeni nutri¢nich doplnkud a vysvétleni
zasad jejich spravného uzivani (Hopkinson, 2015, s. 600). Systematicka prehledova
studie z Velké Britanie se zabyvala hodnocenim nutriéni edukace provadéné vyhradné

vSeobecnymi sestrami. Studie prozkoumala 23 randomizovanych kontrolovanych
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studii. Pfehled ukazal, Ze nutricni edukace neboli nutriéni poradenstvi poskytnuté
vSeobecnou sestrou zlepSuje u nemocnych télesné funkce, hmotnostni zmény,
psychické zdravi a emocionalni pohodu (Young et al., 2011, s. 751). Studie potvrzuiji,
Ze vyzivoveé poradenstvi hraje vyznamnou a dulezitou roli v povolani sestry. Je ovSem
nezbytné, aby sestra vzdy pfizpusobila jednotlivé nutriCni intervence kazdému
nemocnému individualné, dle jeho fyzické, psychické a socialni stranky. Hlavnim
uCelem nutricnich intervenci je zlepSeni kvality ZzZivota (Hopkinson, 2015,
s. 599). Ackoli se zda, ze sestry tyto nutriéni rady poskytuji automaticky, neni tomu
tak. To potvrzuji studie z Nového Zélandu, Velké Britanie i Rakouska, které se zaméfily
na zjisténi, zda v pribé&hu hospitalizace obdrzeli pacienti s nutri¢nim rizikem dietni
poradenstvi. Vysledky téchto studii se shoduji vtom, Zze pacienti, navzdory faktu,
Ze jejich nutriéni stav byl Spatny, neobdrzeli od sester dietni radu. Z vysledku studii
dale vyplyva, Ze je nutné dostateCné vzdélavat sestry v oblasti nutricnich potfeb proto,
aby mohly poskytovat kvalitni nutricni péci. To potvrdila i Britska Asociace
pro Parenteralni a Enteralni Vyzivu, ktera v roce 2009 zdUraznila potfebu edukace
a praktickeho vycviku vSeobecnych sester voblasti nutricnich rad
k poskytovani adekvatniho nutricniho zasahu (Hopkinson, 2015, s. 601). VySetfeni
nutricniho stavu nemocného prostfednictvim posouzeni sestrou je zakladni
podminkou k rozhodnuti, zda je u nemocného potfebné zahajit podporu vyZzivy,
¢i nikoli. Cilem vySetieni nutricniho stavu je v€asna identifikace nemocného trpiciho
malnutrici a detekce stupné podvyzivy, ktera se rozliSuje na lehkou, stfedni a téZkou.
K tomuto vySetieni Ize pouZzit subjektivni globalni hodnoceni nutricniho stavu — SGA.
Tato hodnotici technika Ffadi pacienty do skupiny A-C, pfi¢emz pismeno A znaci dobry
stav vyzivy nebo lehkou podvyzivu, B je stfedné tézka malnutrice a C je tézka
malnutrice. SGA hodnoti hmotnostni ztratu za poslednich 6 mésicl a pokracujici
hubnuti v poslednich dvou tydnech, dale posuzuje snizeny priimérny celodenni pfijem
omezujicich pfijem stravy v poslednich dvou tydnech a subjektivni znamky ubytku
funkéni kapacity, jako je unava, nevykonnost Ci svalova slabost. Nedilnou soucasti
vySetfeni nutricniho stavu pacienta je zjisténi dynamické télesné hmotnosti,
tedy vyrazné zmény hmotnosti za posledni 1 mésic, 3 mésice a 6 mésicu. K dalSim
vySetfovacim metodam nutriCniho stavu patfi zjiSténi aktualni télesné hmotnosti,
nejcastéji je hodnoceno BMI, antropometrické hodnoceni podkozniho tuku a svalstva.

Do antropometrického méfeni spada méreni obvodu stfedni ¢asti paze, dale jen OP
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a mérfeni kozni fasy. Hodnota obvodu paze charakterizuje mnozstvi svaloviny.
Pokud jsou u muze hodnoty OP 25 cm a niz8i, a u Zzen OP 23 cm a nizSi, vysledek
svédcCi o vyznamné malnutrici. Kozni fasa se méfi nad tricepsem a informuje o zasobé
tukové tkané. Pokud je u muze naméfena hodnota pod 10 mm a u zeny pod 15 mm,
vysledek svédCi o malnutrici. Malnutrici |ze detekovat i z laboratorniho vySetreni
bilkovin v séru. Ukazatelem malnutrice je pokles hodnoty albuminu a dalSich bilkovin
v séru jako je prealbumin, transferin a cholinesteraza. VSechny tyto ukazatele jsou
rozhodujicim faktorem pro zahajeni nutriéni podpory (Urbanikova, 2014, s. 79-80).
K identifikaci malnutrice Ize vyuzit rizné typy screeningovych formulara. Existuji rizné
varianty pro rzné skupiny pacientl. Pfi hodnoceni rizika malnutrice je potfeba vybrat
optimalni variantu screeningového formulare, nejlépe takovou, ktera je validizovana
(Starnovska, 2011, s. 144). S timto tvrzenim souhlasi i autorky Best a Summers (2010,
s. 28), které uvadi, ze vybér vhodného nastroje ze Siroké Skaly screeningovych metod
vedouci k detekci malnutrice, je dllezity. Dale uvadi, Ze vhodny screeningovy nastroj
musi byt efektivni, rychly a jednoduse pouzitelny (Best a Summers, 2010, s. 28).
V8eobecna sestra je kliCovym pracovnikem v ramci nutricniho screeningu,
nebot pravé ona s pacienty vypliuje nutricni formulafe a stava se tak prvnim
Clovékem, ktery u nich detekuje nutricni deficit. Aby mohla sestra spravné vyhodnotit
nutricni riziko, je zapotiebi dukladné prvotni zaskoleni v postupu vypInéni i zhodnoceni
jednotlivych odpovédi screeningového nastroje urCeného k detekci podvyzivy.
V pripadé, Ze vSeobecna sestra u pacienta vyhodnoti nutriéni riziko, je nutné zahajit
individualni a cilenou nutriéni podporu. Mezi doporu€ené screeningové nastroje se fadi
napfiklad Nutrition Risk Score — NRS. Tato screeningova metoda se vyuziva
ke zhodnoceni rizika podvyzivy u hospitalizovanych dospélych pacientl. Mezi dalsi
nastroje patfi Mini Nutrition Assessment - MNA, ktery je vhodny pro detekci podvyzivy
u seniord nebo Malnutrition Universal Screening Tool - MUST, vyuzivany
u ambulantnich pacientt (Starnovska, 2011, s. 144). Autorka Hopkinson (2015, s. 598)
souhlasi s autorkou Starnovskou (2011, s. 144) a uvadi, zZe tyto screeningové nastroje
patfi ve Velké Britanii mezi doporuCované, nejCastéji pouzivaneé a validované metody
urCené k detekci malnutrice. Navic uvadi, Ze tyto nastroje umoZznuji jednoduché
a rychlé zhodnoceni nutricniho stavu pacienta a Ze v UK byl MNA navrzen specialné
pro hodnoceni nutri¢niho stavu onkologicky nemocnych pacienta (Hopkinson, 2015,
s. 598). Pouziti screeningového nastroje k odhaleni malnutrice pfi pfijmu nemocného

k hospitalizaci doporu€uje i Narodni Institut pro Zdravi a Klinickou Excelenci (NICE)
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a je vyhradné naplni prace sestry. V UK je dostupnych vice nez 50 screeningovych
metod k urCeni stavu podvyzivy. NICE doporuCuje pouZzivani screeningového nastroje
MUST, jenz je vhodny pro pouZiti v primarni péci, sekundarni pécii u starSich pacientu
(Best a Summers, 2010, s. 28). Pouziti nutricniho screeningu je efektivni pouze tehdy,
pokud se u nemocného pravidelné opakuje v urCitém Case. Frekvence opakovani
se odviji od stupné rizika podvyzivy a typu nutricni podpory (Starnovska, 2011, s. 144).
Obecné se nutri¢ni screening provadi vSem pacientim v den pfijeti do nemocnice.
Poté se provadi kazdy noveé zapocaty tyden hospitalizace. Po provedeni nutricniho
screeningu a zjisténi pozitivniho vysledku ve vztahu k malnutrici mohou sestry uvazit
pouziti peroralnich nutriCnich suplementd, jenz vedou ke zlepSeni celkového

kalorického pfijmu nemocného (Watkins a Morgan, 2012, s. 20).

Sesterska role v péci o podvyZivené pacienty sméfuje k podpofe a radosti
z jidla, napomaha udrzovat a zlepSovat nutricni stav nemocnych lidi a pfispiva
k pozitivnim nemocni¢nim zkuSenostem jednotliveu (Jefferies, Johnson a Ravens,
2011, s. 318). Sesterska role v oblasti vyzivy spociva také ve snaze minimalizovat
ztraty télesné hmoty a podpofit obnovu poskozenych tkani za pomoci
vysoko-energetické a vysoko-proteinove diety (Holmes, 2011, s. 34). Adekvatni vyZiva
je pro pacienty nezbytnou soucCasti k zajisténi celkového pocitu pohody.
Role sestry dale spocCiva ve zhodnoceni, zda je pacient schopen samostatné
konzumovat potravu. Hodnoceni sestra provadi kazdy nové zapocCaty den
hospitalizace a vS§ima si zmén v konzumaci jidla v pribéhu celého dne. BEéhem pfijeti
nemocneho k hospitalizaci musi sestra zjistit, zda se u nemocného nevyskytuje urcité
omezeni, které by ovliviiovalo pacientovu schopnost samostatné jist. Sestra by v ramci
nutricni péce meéla vzdy zvazit pacientlv emocionalni, funkéni a kognitivni stav
a faktory tyto stavy ovliviiujici. Deprese vedouci ke ztraté chuti kjidlu,
pohybova omezeni zplUsobena v dusledku sadrového obvazu nebo onemocnéni,
jako je revmatoidni artritida, patfi mezi Sirokou Skalu faktoru, které negativné pfispivaji
k omezeni schopnosti samostatné se v pribéhu stravovani obslouzit. Sestra musi tyto
faktory v€asné vyhodnotit, nebot se v nemocnici nachazi mnoho pacientd,
ktefi vyZzaduji asistenci zdravotnického personalu pfi jidle. Bez asistencni pomoci
by pacienti nebyli schopni konzumovat své jidlo, zlUstavali by hladovi a zvySovalo
by se riziko vzniku malnutrice. Z tohoto divodu zaujima vSeobecna sestra vyznamné

postaveni, nebot v pfipadé Spatného zdravotniho stavu napomaha pacientim

25



s konzumaci potravy. Nejcastéji provadénou asistenci je vhodné polohovani pacienta
pfed jidlem a dopomoc nemocnému pfi jidle s naporcovanim stravy
nebo pfimo s krmenim nemocného. Australska studie navic uvadi, Ze sesterska
cinnost v taméjSich nemocnicich spocCiva také v objednavani vhodné diety,
ktera se pacientim dobfe konzumuje. V pfipadé, Zze se u nemocného vyskytne
komplexni problém, ktery neni sestra sama schopna vyfeSit, a ktery ovliviiuje
schopnost nemocného jist, je na misté, aby sestra zajistila vhodného Cclena
multidisciplinarniho tymu, ktery nemocnému pomuze vyfeSit problém. Na FeSeni
specifickych problému se podili v ramci multidisciplinarnino tymu ergoterapeut
Ci logoped (Jefferies, Johnson a Ravens, 2011, s. 318-326). Nedilnou soucasti role
sestry je monitorace a zaznamenavani mnozstvi potravy, kterou pacient snédl.
Tato monitorace poskytuje dostate€né informace o nutricnim pfijmu nemocného
(Best a Summers, 2010, s. 28-30). To potvrzuje i australska studie, ktera navic uvadi,
Ze v pfipadé potieby by sestra méla vSechen pfijem potravy a tekutin konzultovat spolu
s dietetikem v ramci sestaveného nutricniho planu (Jefferies, Johnson a Ravens,
2011, s. 322). Cinnost anglickych sester spo&iva v objednavani vysoko-proteinové,
vysoko-kalorické Ci jiné diety, ktera spliuje nutriéni i kulturni potfeby nemocnych.
U téch pacientd, u nichZ je to mozné, jsou kromé bézného jidla nabizeny také svaciny.
Ty mohou byt v podobé jogurtd, mlé&nych napoja &i peroralnich nutri¢nich doplfika.
Jejich podavani je obzvlasté potfebné u nemocnych s neschopnosti pfijimat velké
porce jidla (Best a Summers, 2010, s. 28-30). Mezi dalSi vyznamné sesterské role
spada rozSifovani povédomi o spravné vyzivé nemocného u jeho rodinnych
prislusnikt, pouc€eni rodiny o vybéru vhodnych nutricnich potravin a doplika,
dale edukace o polohovani nemocného v dobé stravovani a vhodna asistenci pfi jidle.
Studijni vyzkumny program ve Velké Britanii potvrdil, Ze v nékterych pfipadech je vliv
rodiny pfi nutricni péc¢i velmi napomocny. V jinych pfipadech, kdy rodinni pfislusnici
nejsou dostatecné informovani o nutri¢nim stavu nemocného ¢lena rodiny, muze byt
tento vliv na pacienta Skodlivy. Proto by je sestry mély do svych oSetfovatelskych
intervenci zahrnout také rodinné pfislusniky pacientl. Rozpoznani a urceni, jak by
mohli i ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu pfispét svou Cinnosti do celkové péce
o nutriné rizikového pacienta patfi rovnéz k naplni prace sestry (Hopkinson, 2015,
s. 599-601). Podstatnou Cinnosti sestry je zajisténi optimalniho prostfedi v dobé jidla,
¢imz je pacientovi umoznéno si jej vychutnat. Pred jidlem musi sestra posoudit nejen

prostfedi, vnémz se pacient bude stravovat, ale také samotny stav pacienta.
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Pacientovo pohodli pfi jidle je dulezitym aspektem, kterého si sestra musi vSimat
(Jefferies, Johnson a Ravens, 2011, s. 322-323). Napini prace sestry je ulozit
nemocneho do takové polohy, aby se sniZilo riziko mozné aspirace a uduSeni. ldealni
polohou je vzpfimena poloha, ktera navic umoznuje nemocnému jednodusSeji
a pohodInéji konzumovat potravu. MozZnost umyt si pred jidlem ruce v pfenosném
umyvadle ¢&i za pomoci vihéenych ubrousku je opét v naplni sestry. Sesterska €innost
spoCiva také v pfipravé stolovani, odstranéni pfiboru a servirovaného jidla
z ochrannych oball a podle potfeby i naporcovani stravy spolu s podanim tekutin.
Je potfebné umistit vSe do blizkosti nemocného tak, aby jidlo i tekutiny byly na dosah
ruky (Best a Summers, 2010, s. 29). V ramci optimalniho prostfedi a pohodli béhem
jidla je dulezita toaleta pfed jidlem, uUprava lozniho pradla a uklid okolo postele
nemocného. Sestra by se méla vzdy presvédCit o tom, Ze je prostfedi pfiznivé
pro stravovani. Znamena to odstranit vSechny rusivé vlivy z bezprostfedniho okoli
nemocného, konkrétné odklizeni podloznich mis, mo€ovych lahvi a o€isténi noCnich
stolku. V dobé jidla by sestra nebo jiny ¢len multidisciplinarniho tymu neméli provadét
vykony, které nejsou nezbytné nutné. Stejné tak by béhem obdobi jidla nemély byt
provadény lékafské vizity (Jefferies, Johnson a Ravens, 2011, s. 323). Best
a Summers (2010, s. 29) se s autorkou Hopkinson (2015, s. 600-601) shoduji
v pohledu na dulezitost sesterské cinnosti, kterou spatfuji v edukaci a vycviku
rodinnych pfislusnikd, ktefi asistuji pacientum pfi jidle. Autorky Best a Summers (2010,
s. 30) dale uvadi, Ze je vhodné edukovat také dobrovolniky, ktefi nemocnym Casto
poskytuji svou pomoc. Sestry by si mély byt védomy potfeb pacientd v dobé jidla,
obzvlasté potfeby dopomoci pfi jidle, nebo specialnich dietnich pozadavkd.
U nemocnych, u kterych nelze dosahnout zminénymi sesterskymi zasahy lepSich
vysledkd v nutriénim stavu by mélo byt zvazeno pouziti peroralnich nutri¢nich dopliku

ke splnéni nutricnich pozadavkld (Best a Summers, 2010, s. 30).
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2.3 PERORALNiI NUTRICNi DOPLNKY VE ZDRAVOTNE-SOCIALNI
SFERE A DOMACI PECI

Pro nemocné je pobyt v nemocnici vétSinou kratky na to, aby se jejich nutricni
stav vyznamné zlepsil. Proto je potfeba pokraCovat v nutrini podpofe i po propusténi
do doméaciho prostfedi (Tomiska, 2008, s. 285). Protein-energeticka malnutrice
je u starsich lidi bézna, obzvlasté mezi témi, ktefi jsou institucializovani. Studie ukazuiji,
Zze 12-29% obyvatel domu s pec€ovatelskou sluzbou je podvyZivenych a 51-62% hrozi
riziko malnutrice (Lee, Tsai a Wang, 2015, s. 905). Hlavnimi rizikovymi faktory vzniku
malnutrice u osob Zijicich v komunitnim prostfedi jsou zmény v kognitivnich funkcich,
Casty vyskyt akutnich a chronickych nemoci, chudoba a socialni izolace,
polypragmazie, zhorSeni cichovych, chutovych, zrakovych a sluchovych funkci
i pfitomnost pohybovych zmén. Dal§im rizikovym faktorem u této skupiny lidi je vyskyt
problém0U v dutiné ustni, mezi néz se Fadi sucho v ustech, bolest v ustech,
periodontitis, vypadavani zubl, bezzubost, Spatné vybaveni zubni protézy
a v neposledni fadé i polykaci potiZze. Vysledna malnutrice vede k rozvoji astenie,
apatie, ke ztraté hmotnosti, imunitnimu deficitu a nasledné kfehkosti. Tyto symptomy
vedou k vy$Simu vyskytu infekci, ¢asto se rozviji inhalaéni pneumonie, zvysSuje
se frekvence padu, dekubitl, vznika zavislost na druhé osobé, dochazi k rozvoji unavy,
depresi, narUsta riziko hospitalizace a zvySuje se vyskyt mortality (Pouyssegur et al.,
2014, s. 246). Malnutrice muize byt také vysledkem chronického problému,
ktery se v prubéhu let postupné zhorSoval. Komunitni sestry zastupuji dalezitou roli
v identifikaci rizika malnutrice u osob Zijicich v komunitnim prostfedi. Role sestry
poskytujici péci mimo prostfedi nemocnice spocCiva rovnéz v zajisténi adekvatni
podpory vyzivy u klientd vyuzivajicich komunitnich sluzeb. Diky pouziti vhodnych
nutriCnich intervenci, mezi které se fadi i PND spolu s pravidelnym monitorovanim
nutricniho stavu, se zvySuje pravdépodobnost rychlejSiho zotaveni se z malnutrice,
nebo se videalnim pfipadé pfi v€asné detekci nutri€niho rizika malnutrice nerozvine
vubec (Taylor, 2014, s. 49-50). S tim souhlasi i autofi Lee, Tsai a Wang (2015, s. 905),
ktefi uvadi, Ze starsi lidé Zzijici vdomech s peCovatelskou sluzbou maji ¢asto rizny
stupen nutricniho stavu a pravidelna monitorace stavu vyzivy spolu s v€asnym
zahajenim nutriénich intervenci je jiz dlouho dobu doporu€ovanym cilem v praxi
geriatrické péce. Autofi ve své studii dale potvrzuji skute¢nost, Ze se u starSi populace

ey

Zijici v komunitnim prostfedi v souvislosti s malnutrici ¢asto vyskytuje i nizka kvalita
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zivota. Ta vznika v dusledku poskozenych fyzickych funkci, pohybovych omezeni,
oslabenych imunitnich funkci, Castych hospitalizaci a délky pobytu v nemocnici.
Proto je u této skupiny lidi dilezité malnutrici pfedchazet (Lee, Tsai a Wang, 2015,
s. 905). Podpora stavu vyzivy formou nutriCnich pfipravkd uréenych k popijeni
je nejCastéji pouzivanou intervenci v komunitnim prostfedi vedouci k optimalizaci
nutricniho stavu (Lambert, Potter a McMurdo, 2010, s. 317). Peroralni nutricni
suplementy obohacené o proteiny a energii ukazaly zlepSeni stavu vyZivy u osob
Zijicich v domech s pecCovatelskou sluzbou. Toto tvrzeni je doloZeno studii provedenou
v roce 2015 na Taiwanu, ktera zkoumala efektivhost nutriCnich intervenci v podobé
peroralnich nutri¢nich doplikd na zlepSeni fyzickych funkci u starSich osob Zijicich
v domech s pecovatelskou sluzbou. Devadesat dva ucastnikl studie starSich 65 let
bylo randomizovano do intervencéni a kontrolni skupiny. Intervencni skupina obdrzela
kromé obvyklé nutricni péce navic PND s obsahem 9,5 g proteina, 250 kcal energie
a esencialnich mikronutrientl. Kontrolni skupina obdrzela obvyklou vyzivu bez pouZiti
nutricnich suplementld. Po 24 tydnech intervenci se signifikantné zvysila sila stisku
ruky, vyznamné poklesl pocet navstév u Iékafe a zlepsil se Barthel Index. Vysledky
studie dokladaji, ze nutriéni intervence v podobé nutrinich pfipravkd uréenych
k popijeni jsou efektivni a vedou ke zlepSeni fyzickych funkci. Vyzkumnici navic zjistili,
Ze peroralni nutricni doplnky snizuji vyuziti nemocnicnich sluzeb a ukazalo se, Ze diky
nutri¢nim suplementim je zde tendence ke zkraceni doby hospitalizace. Tyto zmény
jsou vysledkem lepSiho nutricniho stavu, ktery navic zlepSuje imunitni funkce,
¢imz se snizuje riziko infekce a hospitalizace. Studie dale zdlraziuje vyznam
pravidelné provadéného nutricniho screeningu a vCasné zahajenych intervenci
v geriatrické péci (Lee, Tsai a Wang, 2015, s. 907-910). Tento vysledek potvrzuje také
skotska studie, ktera zkoumala vliv nutri€nich suplementl na zlepSeni svalové funkce
a snizeni disability u podvyzivenych nemocnych propusténych do domaciho prostfedi.
Randomizovana kontrolovana studie zahrnovala celkem 253 uc€astnikd s primérnym
vékem 82 let. U&astnici byli rozdéleni do intervenéni skupiny, ktera obdrzela PND
s obsahem 600 kcal/den a do kontrolni skupiny, ktera obdrzela jen 200 kcal/den.
Vysledky méfeni byly hodnoceny v 8. a 16. tydnu po propusténi z nemocnice
do doméaciho prostfedi. Vyzkumnici hodnotili Barthel Index, silu stisku ruky a uroven
fyzické aktivity. Vysledky ukazaly, Ze v 16. tydnu uZzivani nutricnich doplfikd
se v intervencni skupiné vyrazné zlepSila sila stisku ruky oproti kontrolni skupiné.

Intervenéni skupina dale vykazovala vétSi vektor pohybu, tedy celkovou aktivitu,
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nez kontrolni skupina. Primérny vahovy pfirustek v intervenéni skupiné byl o 1,17 kg
vétsi, nez v kontrolni skupiné. Vysledky vSak neukazaly vyznamny rozdil v Barthel
Indexu mezi obéma skupinami (McMurdo et al., 2009, s. 2240-2244). Skotska studie
autort McMurdo et al. (2009, s. 2239) doklada vysledky, které se shoduji se zavérem
autoru Lee, Tsai a Wang (2015, s. 904) v tom, ze peroralni nutri¢ni doplfiky vedou
u starSich lidi v domacim prostiedi k nartstu sily stisku ruky a zvySuji uroven fyzické
aktivity. Sila stisku ruky je u starSich lidi uzite€na predevSim v predikci fyzického
vykonu a funkéniho poklesu. Pokles sily stisku ruky je obecné spojovan se sarkopenii,
nebo se snizenim svalové hmoty. Protein-energetické suplementy mohou zlepSit
syntézu tkanovych proteind, ¢imz umozni narlst svalové hmoty, diky niz se zvétsi
i svalova sila (Lee, Tsai a Wang, 2015, s. 907-910). Studie z roku 2009 se zabyvala
otazkou, zda nutricni doplfiky obsahujici proteiny a energii prfedstavuji u starych osob
v malnutrici u€inny zplsob vedouci ke zlepSeni klinickych vysledku. Meta-analyza
pochazejici z Velké Britanie prozkoumala celkem 62 studii a zahrnovala 10 187
randomizovanych uc€astnikd. Maximalni doba nutri€nich intervenci v podobé uzivani
peroralnich nutri€nich doplikd byla 18 mésicl. Vysledky studie dokladaji pozitivni
ucinky nutricnich doplnkd na vahovy pfirGstek u starSich podvyzivenych osob.
Vyzkumnici dospéli k zavéru, Ze vlivem PND se zvySila hmotnost interven¢ni skupiny
0 2,2% proti kontrolni skupiné. Vysledky také ukdazaly, Ze nutriCni pfipravky mohou
u téchto nemocnych snizit mortalitu a vznik komplikaci (Milne et al., 2009). Studie
autord Milne et al. (2009) se vSak neshoduje s vysledky autoru Lee, Tsai a Wang
(2015, s. 908), nebot’ nepotvrzuje, Ze by PND vedly ke zkraceni délky hospitalizace
nebo by zlepSovaly funkéni stav nemocnych osob. Efektivitu PND u osob Zijicich
v domech s pec€ovatelskou sluzbou doklada 24 tydenni randomizovana, kontrolovana,
dvojité zaslepena studie z Taiwanu. Védci zkoumali, zda maji peroralni nutricni
dopliiky vliv na zlep$eni nutriéniho stavu podvyzivenych osob. Ugastnici studie byli
nahodné rozdéleni do intervenéni a kontrolni skupiny. Nutri¢ni stav byl v pribéhu celé
studie zaznamenan kazdy CcCtvrty tyden za pomoci nutricniho dotazniku MNA
a antropometrickych indikatoru. Vysledky této studie dokladaji, ze nutri¢ni intervence
ve formé PND predstavuji efektivni a praktickou strategii ve zlepSeni vyZivového stavu
osob Zijicich vdomech s pecCovatelskou sluzbou. Vysledky dale ukazaly signifikantni
zlepSeni antropometrickych ukazatel(. DoSlo tedy k nardstu hmotnosti, BMI, obvodu
paze a obvodu lytek. Studie dale dolozZila, Ze ve dvanactém vyzkumném tydnu doslo

k vzestupu sérového albuminu. Télesna hmotnost a BMI jsou dullezitymi indikatory
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nutricnino a celkového zdravotniho stavu starSich osob. Védecti pracovnici navic
uvadi, ze vzhledem k rapidné se zvySujicimu poctu starSich osob ve vétsiné svétové
populace a zvySujicim se nakladim na zdravotni pé¢i mohou mit nutri€ni doplfky
prakticky vyznam, ktery midze pomoci uSetfit naklady na zdravotni péci a zaroven
i zlepSit kvalitu Zivota podvyZivenych osob. Z vyzkumu vyplyva, Ze nutricni podpora
formou PND by méla byt pouzZivana ve vétsiné institucionalnich zafizeni geriatrické
péce (Lee et al., 2013, s. 1580-1587). Pozitivni vysledky na kvalitu Zivota doklada
némecka studie, ktera zkoumala vliv nutricnich suplementd na kvalitu Zivota
podvyzivenych osob vdomaci péci. Studie se dale =zabyvala otazkou,
zda je po propusténi do domaciho prostfedi pouzivani PND nakladové efektivni.
Ugastnici studie byli randomizovani do dvou skupin. Prvni skupina po propust&ni
do domaci pécCe obdrzela nutriéni pfipravky po dobu 3 mésicl. Druha skupina
pfed propusténim do domaciho prostfedi obdrzela pouze vyZivové poradenstvi.
Kvalita Zivota byla hodnocena za pomoci validovaného dotazniku The MOS 36-item
Short-Form Health Survey, zkracené SF-36. Ten se skladal celkem z 36 otazek.
Dotaznik hodnotil kvalitu Zivota a well-being v osmi oblastech, které zahrnovaly fyzické
funkce, vnimani, fyzickou roli, vitalitu, duSevni zdravi, vnimani emocionalni role,
socialni fungovani a télesnou bolest. Naklady za PND byly v pribéhu studie pribézné
pocCitany. Tato prospektivni pilotni studie ukazala, ze tfimési¢ni nutricni podpora
formou sippingu zvysSila kvalitu zivota u podvyzivenych osob v domacim prostredi.
Vyzkumnici dale uvedli, Ze 1é¢ba malnutrice za pomoci PND je podle mezinarodnich
méfitek nakladové efektivni (Norman et al., 2011, s. 735-739). To potvrzuje
i systematicky pfehled z roku 2015, ktery se zabyval hodnocenim nakladl a nakladové
efektivnosti pfi pouzivani standardnich PND u podvyzivenych osob Zijicich
v komunitnim a domacim prostfedi. Systematicky prehled prozkoumal celkem
19 studii. VétSina publikaci méla charakter kontrolovanych randomizovanych studii,
které se zabyvaly u€inky PND na nutri¢ni stav osob v malnutrici. Autofi systematického
prehledu dospéli k zavéru, Zze pouzivani standardnich PND u podvyZivenych osob
v komunitnim prostiedi prokazuje menSi finan&ni naklady spojené s 1éEbou malnutrice.
Tyto nakladové vysledky byly spojeny s klinicky relevantnimi  benefity,
které se vyznacCovaly pfedevSim v narustu kvality Zivota, ve snizeném vyskytu infekci,
pooperacnich komplikaci, ve snizeni padu a funkénich omezeni. Autofi studie uvadi,
Ze je potrebné zapojit do bézné klinické praxe vhodnou vyZivovou podporu, predevsim

s pouzitim PND (Elia et al., 2015, s. 1-12). Praxe ukazala, Ze nutricni intervence
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v podobé nutri€nich suplementu je uzZite€na a vede ke zlepSeni stavu vyzZivy starSich

lidi Zijicich v domech s peCovatelskou sluzbou (Lee, Tsai a Wang, 2015, s. 905).

2.4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Peroralni nutricni doplnky jsou v sou€asné dobé hojné pouzivanou metodou
v oblasti vyzivy, a to pfevazné v ostatnich statech svéta. Nalezené studie zkoumajici
efektivitu nutriCnich doplfikd na vyzivovy a celkovy stav pacientd mély z velké ¢asti
charakter randomizovanych kontrolovanych studii. Zaroven byly dohledany takeé
prehledové Clanky a meta-analyzy. VSechny predlozené studie potvrdily Sirokou Skalu
pozitivnich ucinkd peroralnich nutri¢nich suplementl na ¢lovéka. Vyznam nutri¢nich
pfipravkll pro Clovéka se odrazi v benefitech, které pfinasi. Pozitivni dopady PND
se promitaji nejen do oblasti nutricniho stavu a fyzickych funkci, ale takeé
do psychického stavu jedince a celkového pocitu pohody, které jsou soucasti lidského
byti, jak uvadi autofi Tomiska (2008, s. 287-288) a Norman et al. (2011, s. 735).
Duvodem zkoumani ucinnosti PND na nutricni stav pacientd je skutecnost,
Ze se v nemocnicich i ve zdravotné-socialni oblasti a domaci péci vyskytuje vysoké
procento osob trpicich malnutrici. Autorky Isenring a Teleni (2013, s. 390) vnimaji
problematiku malnutrice jako zavaznou komplikaci, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu
a délku lidskych zZivotl. Z dohledanych studii je zfejmé, Ze v zahranii, zejména
pak ve Velké Britanii, se PND staly béZnou soucasti pfi Ié€bé malnutrice (Hopkinson,
2015, s. 600). Dohledat validni studie z Ceskych nemocnic a z oblasti
zdravotné-socialni sféry a domaci péce, které by prezentovaly benefity z konzumace
nutricnich drinkd, se ukazalo byt neuspésné. Nebyly totiz nalezeny zadné takové
studie. V €eskych nemocnicich se sice s popijenim nutriCnich doplfka pfi 1écbé
malnutrice zaCiname postupné setkavat, avSak ceské vyzkumy dokladajici
jejich pozitivni u€inky na nutriéni stav stale chybi. Nové vyzkumy zaméfené na zmény
nutricniho stavu podvyzivenych osob v dusledku uzivani peroralnich nutri€nich
doplikd v Eeskych nemocnicich, zdravotné-socialnich zafizenich a v domaci péci jsou
pro rozvoj sippingu potiebné. DalSi vyzkum by se tedy timto smérem mél ubirat.
Ne pfilis uspokojivy vysledek pro Ceské zdravotnictvi rovnéz prokazaly studie

zameérfujici se na roli sestry v nutricni podporfe. Z vyzkuml vyplyva, ze zahranicni

32



sestry maji ve srovnani s Ceskymi sestrami SirS§i pole plUsobnosti, do néjz spada
vyzivova pécCe o pacienty a moznost nabizet nutricni suplementy bez pfedchoziho
projednani s |ékafem. Ceské sestry jsou svymi kompetencemi spiSe svazovany.
Kvalitni edukace vSeobecnych sester v problematice nutriCnich potfeb nemocnych
osob, v rizicich, které vedou k rozvoji malnutrice, v oblasti screeningovych metod
slouzici k v€asnému odhaleni rizika malnutrice a zejména ve vhodnych intervencich,
kterymi lze proti podvyzivé bojovat, by mély tvofit zaklad pro kvalitni a vCasné
realizované zahajeni nutrini péCe. Je proto potrfeba vice zahraniCnich i Ceskych studii
tykajicich se postaveni sestry v nutri¢ni péci. Vétsi mnozstvi dostupnych vyzkumu
zaméfenych na efektivitu nutricnich suplementlil v nemocnicich, domaci péci
a zdravotné-socialnich zafizenich by v Ceské republice pomohlo k rozsifeni sippingu.
Prezentaci vysledkl zahrani¢nich studii o pozitivnich dopadech PND na nutriéni
a celkovy stav nemocnych podvyzZivenych lidi by bylo mozné dosahnout vysSi
informovanosti odborné i laické vefejnosti o u¢inné metodé v boji proti malnutrici.
Sekundarné lze touto osvétou dosahnout i poklesu hospitalizaci, které vznikaji
v dusledku Spatného nutri¢niho stavu. DalSi vyzkumy by se mély soustfedit pfedevsim
na autonomii Ceskych sester v oblasti vyzivy a realizaci nutriCnich intervenci

u hospitalizovanych podvyZivenych pacientd.

Tato prace by mohla vést ke zvySeni povédomi o PND u vSeobecnych sester
vramci nutricnich intervenci a k jejich praktickému vyuZziti v 1é€bé malnutrice.
Prohloubeni sesterskych znalosti o nutriCnich doplficich by také mohlo pfispét k lepSim
vysledkim v oblasti edukace pacientu o téchto pfipravcich. Kvalitni edukace by mohla
vést k dosazeni vySSi compliance ve spravném uzivani a konzumaci nutriCnich
pfipravkl. Dohledané studie by mohly byt inspiraci i pro ostatni cleny
multidisciplinarniho tymu a mohly by je podpofit v zavadéni PND do rutinni |éCby
malnutrice. UrCitym zpUsobem by tato prace mohla byt i motivaci sester k plnému

prijeti vlastni role v nutricni p&ci a k usilovani o vyssi kompetence v oblasti vyzivy.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala ucinnosti PND na nutriCni stav podvyzivenych
osob. Cilem prace bylo dohledat publikované a validni informace o peroralnich
nutricnich doplricich. Tento hlavni cil byl rozdélen do dvou dil€ich cilt. Prvni dil¢i cil
se zabyval peroralnimi nutricnimi doplnky obecné, jejich ucinnosti na nutricni stav
nemocnych v malnutrici a roli sestry v nutricni podpofe. Z dohledanych publikovanych
studii bylo zjisténo, Zze PND pfinasi podvyzivenym pacientdm Ffadu benefita.
Mezi nejvyznamnéjsi ucinky patfi narust télesné hmotnosti, zvySeni sily stisku ruky,
ZlepSeni fyzickych funkci, zlepSeni kvality Zivota, zkraceni doby hospitalizace
a zlepSeni imunitnich funkci. V nutricni podpofe ma vSeobecna sestra nezastupitelnou
roli. Velky vyznam ma predevsim ve v€asném odhaleni rizika malnutrice. Posouzeni
nutriCniho stavu nemocného sestrou je stézejni Cinnosti v nutriéni péci. Diky kvalitné
provadénému nutri¢nimu screeningu a jeho spravnému vyhodnoceni se mize zabranit
zavaznym, v nékterych pfipadech az devastujicim negativnim dopaddm na pacientovo
zdravi. Prvni dil€i cil byl timto splnén. Druhym dil€im cilem bylo dohledat publikované
poznatky o ucincich peroralnich nutriCnich dopliikd ve zdravotné-socialni sféfe
adomaci péci. Bylo zjisténo, Ze prevalence malnutrice u starSich osob Zijicich
v domacim prostiedi a ve zdravotné-socialnich zafizenich je vysoka. Studie ukazaly,
Ze v zahraniCi jsou PND velmi ¢astou nutriéni intervenci v 1é€bé malnutrice. Vyzkumy
dokladaji pozitivni dopady nutri¢nich dopliikll na Spatny stav vyzivy osob Zijicich
vdomaci a komunitni péci. Vysledky studii ukazaly, Zze konzumaci peroralnich
nutricnich suplementl se snizil pocet rehospitalizaci, poCet navstév u lékare, zvysila

se kvalita zivota a fyzické funkce. Druhy dil€i cil byl také spInén.
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