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Hodnoceni vyzivy pacienti s dysfagii

Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na vyzivu dysfagickych pacienti v konkrétnim

zdravotnickém zafizeni.

Teoreticka ¢ast slouzi k priblizeni problematiky poruch polykéni, zabyva se anatomii,
fyzilogii polykéni a moznostmi vyzivy dysfagickych pacienti. Vyzkumné Setfeni se
zaméfuje na rozbor anamnéz jednotlivych pacientli, popis a zhodnoceni jejich

jidelnicku.

Cilem mé prace bylo presvédcit se, zda jsou vybrani pacienti saturovani potfebnym
mnozstvim Zivin, a zjistit, jaké technologické a specialni Upravy stravy se pii piipravé

pokrmti pro tyto pacienty pouzivaji.

Vyty€enych cili se podafilo dosahnout prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu.
Pouzité informace jsem Cerpala zejména ze zdravotnické dokumentace a od nutri¢nich
terapeutd, pripadné od osetfujiciho persondlu. Ve vyjimeénych piipadech se podaftilo
pohovofit s pacientem nebo jeho rodinou. Jidelni listky, které jsem nasledné
vyhodnotila v nutri¢énim software Nutriservis Professional, jsem ziskala od nutri¢nich
terapeutll. V§imala jsem si celkového denniho energetického pfijmu, mnozstvi bilkovin,

sacharidui a tukt a pouzité technologické upravy.

Na vyzivu pacientd trpicich dysfagii je tfeba pohlizet jako na problém, ktery se muize
objevit ve zdravotnickych i socidlnich zafizenich vseho druhu. S polykacimi obtizemi
zije mnoho pacienti dlouhodobé i v domdacim prostfedi. Vhodné feSeni potiZi

S polykanim v8ak miiZze vyrazné piispét k celkovému zlepSeni stavu pacienta.
Bakalafska prace miize byt vyuzita jako informac¢ni materidl pro odbornou veiejnost,

zdravotnicky persondl ¢i pacienty trpici dysfagii a jejich blizké.

Klicova slova

Dieta; dysfagie; jicen; nutri¢ni terapie; porucha polykani; vyziva pti dysfagii.



Evaluation of Nutrition of Patiens Suffering from Dysphagia

Abstract

The bachelor thesis is focused on nourishment of dysphagic patients in a particular

medical facility.

The theoretical part serves to explain the problems of swallowing disorders, it deals
with anatomy, swallowing physics and nutrition of dysphagic patients. The research

focuses on anamnesis of individual patients, description and evaluation of their menus.

The aim of this thesis was to make sure that the selected patients are saturated with the
necessary amount of nutrients, and to find out what technological and special processes

are being used to prepare the meals for these patients.

The objectives have been achieved through qualitative research. | used the information
mainly from medical documentation and from nutritional therapists, eventually from
nursing staff. In exceptional cases, it was possible to talk to the patient or his / her
family. The menus, which were subsequently evaluated in Nutriservis Professional
nutrition software, were received from nutritional therapists. | noticed the total daily

energy intake, the amount of proteins, carbohydrates and fats, and the technology used.

Nutrition for patients suffering from dysphagia should be seen as a problem that can
occur in both health and social facilities of all kinds. Many patients live with
swallowing difficulties on a long-term basis at home. However, appropriate handling of
swallowing problems can significantly contribute to the overall improvement of the

patient's condition.

The bachelor thesis can be used as an information material for professional public,

medical staff or patients suffering from dysphagia and their relatives.

Key words
Diet; dysphagia; esophagus; nutritional therapy; nutrition in dysphagia; swallowing
disorder.
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Uvod

Poruchy polykani jsou nejen zdvaznym zdravotnim problém, ale i problémem
socialnim, ekonomickym a psychologickym. Piesto je dysfagie na nékterych
pracoviStich stale opomijena a neni ji pfikladana pfilisSna dulezitost. Pfitom ale
nevédomost, lhostejnost a nefeSeni vyskytujicich se dysfagickych potizi mize u
pacienta vést k zavaznym komplikacim (napi. ke zhorSeni celkového stavu, sniZeni

kvality zivota, Kk aspiraci, malnutrici, dehydrataci).

S dysfagii se nejCastéji mizeme setkat u pacientd, ktefi prodélali cévni mozkovou
ptihodu, trpi neurodegenerativnim ¢i neurologickym onemocnénim, ale vyskytuje se i u

onkologickych pacienttl, v disledku vrozenych vyvojovych vad nebo po trazech.

K tomuto tématu jsem se dostala diky praxim, na kterych jsem si uvédomila, Ze
dysfagicka dieta neni béZnou soucasti dietniho systému a je tedy na uvazeni kazdého
jednotlivého zafizeni, zda se bude témito pacienty zabyvat a jakou Stravu jim poskytne.
Néktera zatizeni sestavuji individualni diety, jind zalinaji s vytvarenim vlastnich
dysfagickych jidelni¢ku, dal$i v nich jiz maji praxi a pouZzivaji je dlouhodobé nebo
piipravuji geriatrické ¢i kaSovité diety, které v pfipadé potieby podavaji i pacientim

S obtiZznym polykanim.

V poslednich letech se za¢ind o problematice dysfagie vice hovoftit. Existuje dokonce
Svétovy den polykéni, ktery pfipadd kazdoro¢né na 12. prosince. Akce na zvySeni
informovanosti mezi zdravotnickym personalem 1 Sirokou vefejnosti se v tento den

zataly v nedavnych letech potadat i v Ceské republice.

Tato prace vznikla za Gc¢elem podat ucelené informace o prib¢hu polykani, pfic¢inach
poruch polykani, jejich symptomech, diagnostice, komplikacich, 1é¢bé a zejména o
vyzivé. Podané informace by mély ptispét k diskuzi na téma dysfagie a pomoci odborné
1 laické vefejnosti uvédomit si, ze dysfagie je problém, ktery je tfeba feSit jak ve
zdravotnickych a socidlnich zafizenich, tak i u pacientll v domacim prostfedi. Zaroven
doufam, ze ma bakalafska prace poskytne komplexni informace o riznych druzich

vyzivy, které je mozné u dysfagickych pacienti pouzit.



1.  SOUCASNY STAV

1.1 Definice a klasifikace poruch polykdni

Slovo dysfagie je feckého ptivodu, pfi¢emz predpona dys- znamena poruchu nebo potiz
a -phagein znamena jist (Neubauer, Skakalova a kol., 2015). Ktizova (2016) definuje
dysfagii jako pocit vaznuti sousta pii pruchodu jicnem, zatimco Vokurka,
Hugo a kol. (2015) u hesla dysfagie pisi, ze dysfagie je porucha polykani nebo ztizené
polykani ¢i vaznuti sousta. Ani definice Horkého (2005) nebo Tedly a Chroboka (2009)
se nelisi od predchozich. Dysfagie je tedy porucha polykani, kterd se mize projevit
snizenou tvorbou slin, ztizenym polykanim & vaznutim sousta (Cupikova, 2012a;
Kasper, 2015). Pokud ¢lovék netrpi poruchou polykani, neuvédoméle polkne asi
2 500krat ptes den a az 100krat v noci (Tedla a Chrobok, 2009).

Tedla a Chrobok (2009) uvadgji, Ze pokud se problém vyskytuje na cesté z ustni dutiny
do jicnu, hovofime o orofaryngealni, neurogenni ¢i horni dysfagii. Jestlize je lokace
potizi v jicnu, jedna se podle autorii o dysfagii ezofagealni, jinak nazyvanou také dolni.
Mandysova a Skvriidkova (2016) pisi o dilleZitosti rozlisovani poddruht dysfagie, mezi
které patii odynofagie, neboli bolest pii polykani a Tedla a Chrobok (2009) zminuji
navic také afagii, coz je uplna neschopnost polykat vlastni sliny a jakoukoli potravu
nebo tekutiny. Duda (2012) upozornuje, Ze S dysfagii souvisi i achalazie, coz je

onemocnéni jicnu charakterizované ibytkem nebo nepfitomnosti jicnové peristaltiky.

Vzhledem ktomu, Zze svétova populace strarne, miuzeme dle Vagnerové (2018)
predpokladat, ze dysfagikti bude mezi nami pfibyvat. Z textu autorky také vyplyva, ze
Vv soucasné dobé se celosvétova prevalence vyskytu dysfagie pohybuje v rozmezi

6-16 %.

1.2 Anatomie jicnu

Jicen, latinsky oesophagus, je trubicovity transportni organ dlouhy asi
23-26 cm (Kasper, 2015; Hybasek a kol., 2018). Jicen umoziiuje piesun sousta,
vytvofeného v dutiné ustni, do Zaludku, kde dochdzi kjeho dalSimu
zpracovani (Duda, 2012). Duda (2012) dale piSe, jak se sousto celym jicnem posouva
peristaltickou vlnou, kterd je vyvolana samotnym polknutim sousta. Pokud jicnem

neprochazi strava, jsou dle Dylevského (2013) jeho stény pfilozeny k sobé. Podle



Cihaka a kol. (2013) za¢ina jicen navazanim na hltan, dile sestupuje pied pateii
hrudnikem a prochazi skrz branici. Od tychz autor se lze dozvédét, ze jicen konci
pfechodem kardie do zaludku. Kardie umoziuje vstup sousta do zaludku a také
zabranuje zpétnému toku traveniny do jicnu a dutiny Gstni, aniz by vSak zcela branila
fihnuti nebo zvraceni (Duda, 2012). Hybasek a kol. (2018) dale uvadéji, ze svalovina,
kterou je jicen tvofen, je v horni tfetiné pficné pruhovand, ve stfedni tietiné hladkd i
pficn¢ pruhovand a v dolni tfetin¢ hladka. Jak je vidét z obr. 1, jicen zacind krénim
usekem, pokracuje hrudnim tsekem a poté, kdy projde branici, ptfechdzi v kratky bfisni
tisek. Jak pisi Cihdk a kol. (2013), v jicnu se nachédzeji tii az étyfi fyziologickd zazeni.
Prvni zuzeni lze nalézt mezi prstencovou chrupavkou a pateti, druhé nekonstantni
zGzeni v misté, kde jicen pfiléha k oblouku aorty, treti v misté kiizeni s levou praduskou
a &tvrté zazeni tam, kde jicen prochéazi branici (Cihdk a kol., 2013). Stejni autofi

uvadéji, ze jicen je zakiiven podle patete.

2 — Kréni usek jicnu

3 — Hrudni tsek jicnu

4 — Stfedni zazeni jicnu mezi levou hlavni
pruduskou a obloukem aorty

5 — Dolni zGzZeni jicnu v misté jeho
prachodu brénici

6 — BfiSni usek jicnu s pribéhem mezi
branici a Zaludkem

18 - Zaludek

Obrazek 1: Jicen a zaludek (Dauber, 2007)
1.3 Fyziologicky pritbéh polykdni

V ptipadé, ze polykaci akt probiha bez jakychkoli obtizi, hovofime podle
Kejklickové (2011) o fyziologickém prib&hu polykani (obr. 2). Polykéni je fizeno

10



z mozkového kmene a pro jeho spravny pribéh je nutnd funkce trojklaného, licniho,
jazykohltanového, bloudivého a podjazykového nervu (Mandysova a Skvriidkova,
2016). Duda (2012) dodava, ze ke spravnému polknuti sousta je nutna prace vice nez

30 svalt. Polykaci akt zahrnuje fazi védomou a nevédomou (Cerny et al., 2011).

Tedla a Chrobok (2009) upozoriuji, ze pii védomé fazi dochazi v dutiné ustni ke
zpracovani potravy pomoci zubl a jazyka, ale ucastni se i me¢kké a tvrdé patro, zvykaci
svalstvo, dolni celist a rty. Sousto se misi se slinami a vznika bolus (Tedla
a Chrobok, 2009). Po polknuti se bolus piesouva do hltanu, kde za¢ina faze nevédoma
(Solna et al., 2014). Autorky popisuji, ze pokud polykani probiha fyziologicky, dochazi
k uzavieni dychacich cest hrtanovou ptiklopkou z diivodu ochrany pted aspiraci. Dale
uvadéji, ze dojde k zastavé dychani a potrava piejde z hltanu do jicnu, odkud se

peristaltickym posunem dostava bolus déale do zaludku.

Dle Tedly a Chroboka (2009), Solné et al. (2014) i Mandysové a Skvriidkové (2016)
probiha polykani z mechanického hlediska ve Ctyfech fazich. Jiné zdroje vSak uvadi

faze tii nebo dokonce pouze dvé. V takovém ptipad€ je faze piipravnd soucasti faze

oralni (Grofova, 2008; Kejklickova a Florianova, 2012; Neubauer a kol., 2018).

1.3.1 Faze pripravna

Jak pise Mandysova a Skvriidkova (2016), tato faze polykani je ovladana nasi vili.
Dochazi k odkousdvani potravy pomoci zubt, Zvykani a jejimu miseni jazykem se
slinami (Tedla a Chrobok, 2009). Prvni faze probiha velmi individualng, nejen co se

tyké ¢asu, ale i preciznosti rozkousani (Mandysova a Skvriidkova, 2016).

Problémy v této fazi se mohou tykat ztizeného otevirani ust, nemoznosti nebo
nedostatecnosti kousat (napf. z divodu chybé&jici dentice nebo nevyhovujici zubni
protézy), nedostatecné tvorby slin nebo omezené pohyblivosti jazyka (Grofova, 2008;
Herdman a Kamitsuru, 2015). Mezi dalSi potize spojené stouto fazi fadi
Herdman a Kamitsuru (2015) vypadavani potravy z ust, navalovani pted polknutim,
nedovirani rtd ¢i shromazd’ovani soust po stranach dutiny ustni. Jak uvadi
Kasper (2015), dysfagie diagnostikovana v této fazi polykani se nazyva dysfagii horni

nebo také orofaryngedlni.
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1.3.2 Faze oralni

Dalsi faze polykani je vykonavana z ¢asti védomé a z ¢asti nevédomeé (Tedla a Chrobok,
2009; Solna et al., 2014). Podle Mandysové a Skvriidkové (2016) trva tato faze méné
nez jednu vtetinu. Jak je vidét na obr. 2, jazyk posouva bolus k mékkému patru, které se
zdvihne smérem k Passavantovu valu, ¢imz se uzavie prachod z dutiny ustni do
nosohltanu, a tim se zabrani zateCeni potravy ¢i tekutin do tohoto prostoru (Tedla a
Chrobok, 2009; Hybasek a kol., 2018). Dale jiz polykani probiha bez naseho védomi
(Neubauer a kol., 2018).

V této fazi se potize mohou tykat porusené hybnosti jazyka, ktery neni schopen sousto
dobfe promisit, formovat a posunout jej dal (Grofova, 2008; Herdman
a Kamitsuru, 2015). Pii potizich v oralni fazi se také jedna o dysfagii orofaryngealni
(Solna et al., 2014).

1.3.3 Faze faryngealni

Jak pisi Neubauer a kol. (2018), tato faze zpravidla netrva déle nez jednu vtefinu. Pti
tfeti fazi dochazi ke zdvizeni jazylky a hrtanu (Tedla a Chrobok, 2009). Z obrazku 2 je
zfejmé, ze bolus postupuje dal, uzavie se hrtanova piiklopka i velofaryngeédlni uzavér,
zastavi se dychani a sousto se posouva smérem do jicnu (Tedla a Chrobok, 2009;
Mandysovd a Skvriidkova, 2016; Neubauer a kol, 2018). Jak pisi Tedla
a Chrobok (2009), cela faryngealni faze probiha nezavisle na naSem védomi a je fizena

z prodlouzené michy.

Kasper (2015) upozornuje, ze k nefyziologické zméné miize dojit po urazu lebky nebo
mozku ¢i po prodélani neurodegenerativnich nebo celebrovaskularnich onemocnéni.
Pfi¢inou muze byt, dle Neubauera, Skakalové a kol. (2015), ochablost nebo porucha
koordinace svall, poruchy zavéru nebo snizeni peristaltiky hltanu. Jak uvadi
Herdman a Kamitsuru (2015), pacienti kaslou, dusi se, odmitaji stravu. Autofi u téchto
pacienti popisuji téz bublavy hlas, navalovani nebo jinak nevysvétlitelné horecky.

| v tomto piipadé se jedna o dysfagii orofaryngedlni (Solna et al., 2014).

1.3.4 Faze ezofaryngealni

Posledni faze trva nejdéle. Tedla a Chrobok (2009) udavaji Cas této faze az 20 vtefin,

zatimco Neubauer a kol. (2018) uvadéji primérnou dobu trvani ezofaryngealni faze

12



4-8 sekund. Hrtanova piiklopka se otevira, nebot’ sousto je posouvano peristaltikou do
zaludku (Kittnar, 2011; Solna et al., 2014). Jak pise Neubauer a kol. (2018), dychaci

cesty se opét oteviraji a polykéni je timto ukonceno.

Z publikace Kaspera (2015) se lze dozvédét, ze ktéto fazi polykani se vztahuje
ezofageélni (dolni) dysfagie, jejiz pfi¢inou mize byt refluxni onemocnéni jicnu, jicnové
divertikly, tumory, sten6zy nebo ptitomnost ciziho télesa. UrCujicimi znaky jsou dle
Herdmana a Kamitsuru (2015) zvraceni, omezovani objemu stravy, podrazdéni pied

a po jidle, regurgitace, odynofagie, kysele pachnouci dech nebo uplné odmitani stravy.

/

\f N7

\J

5

1 Posouvani sousta jazykem do hltanu

2 Reflexni uzavér dutiny nosni

3 Zastava dychani a uzavér hlasové Stérbiny a pfiklopky hrtanové
4 Otvirani horniho jicnového svérace

5 Peristalticka vina jicnu

Obrazek 2: Polykaci akt (Hanzlova a Hemza, 2013)
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1.4 Pri¢iny poruch polykani

Etiologie pii¢in je Siroka. Pficiny dysfagie se nachazeji nejéastéji v hltanu nebo jicnu

(Tedla a Chrobok, 2009).

Neubauer, Skékalova a kol. (2015) uvad¢ji, ze dysfagie vznika predevsim v dusledku
jiného onemocnéni. Mezi ptiCiny vzniku patii onkologicka onemocnéni v oblasti hlavy,
krku nebo dutiny Gstni (Solna et al., 2014). Autorky uvad¢ji i dalsi pfi¢iny, mezi které
se fadi zanétliva onemocnéni jako stomatitida, tonzilitida, faryngitida. Dale se dysfagie
muze vyskytnout u osob trpicich neurologickymi ¢i kardiovaskularnimi onemocnénimi,
jako jsou napt. Parkinsonova choroba, roztrouSena skleréza, Alzheimerova choroba,
Huntingtonova choroba, ischemickd choroba srde¢ni nebo cévni mozkova piihoda
(Cupékové, 2012a; Neubauer, Skakalova a kol., 2015; Kohoutova, 2017;
Neubauer a kol., 2018). V neposledni fadé¢ se potiZze s polykanim mohou dle Mandysové
a Skvriiakové (2016) objevit u pacientd s onemocnénim jicnu nebo jako vedlejsi t&inky
1écby. Neubauer a kol. (2018) piSi o0 mozném vyskytu dysfagie po poleptani, tirazech
nebo utlaku zvenci. Roubickova (© 2019) dopliuje vycet moznych pficin dysfagie o
pooperacni a postradiacni zmény. Autorka téz zminuje moznost vzniku dysfagie na
zéklad¢ psychickych poruch nebo mentalni retardace. Lasotova a Bednaitik (2013) navic
uvadéji jako rizikova onemocnéni pro vznik dysfagie i nervosvalova onemocnéni, jako
je napf. myastenia gravis nebo amyotrofickd lateralni skleréza. Grofova (2007)
upozorituje na vznik dysfagie také v pfipad€ pfitomnosti kozniho onemocnéni nebo

dekubitt, které se objevily z divodu zavedené nasogastrické sondy.

Co se tyka ve€ku, tato choroba, jak pisi Tedla a Chrobok (2009), ¢astéji postihuje starsi
jedince. Podle Neubauera a kol. (2018) se ale dysfagicka porucha ¢asto objevuje i u déti
trpicich syndromem détské mozkové obrny. Herdman a Kamitsuru (2015) uvadéji také
mozny vyskyt poruch polykani u pfedCasné narozenych déti, osob s ezofagedlnim
refluxem, u pacientll po traumatech, pfi stenézach ¢i jako dasledek vrozené anatomické
vady. Duda (2012) dodava riziko vzniku dysfagie pti achalazii (porucha motility jicnu)
a jicnovych divertiklech.

1.5 Symptomy poruch polykani

Jako kazdé onemocnéni, i dysfagie mé své specifické ptiznaky, které se v jejim pribéhu

objevuji. Dle Solné et al. (2014) udava pacient bolesti pii polykani a konzumace stravy
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mu Casto trva neobvykle dlouho. Pfi jidle se mlze objevit kasel, sipani, pocity uviznuti
sousta v hrdle nebo vytékani tekutin a potravy z koutku Gst (tzv. drooling) (Veleminsky
a kol., 2012; Vaclavik et al., 2015). Vaclavik et al. (2015) dale upozoriuji, ze dysfagie
se také Casto projevuje zménou hlasu po polknuti sousta. Dle Dudy (2012) patii mezi
dalsi symptomy chrapot, klokotani v hrdle, tlak, pocit ciziho télesa v krku. U pacientti
se téZ muize objevit Gplna neschopnost polknuti sousta, potize s kontrolou sousta
V dutin¢ Gstni, nedokonalé vyprazdnéni a vy¢isténi dutiny ustni jazykem po polknuti,
ale 1 mnahle wvzniklé a jinak nevysvétlitelné horecky nebo zapal plic
(Roubickova, © 2019). Vagnerova (2018) dodava dalsi priznaky, které by mohly
poukazovat na poruchu polykani: dysartrie (ztiZzena artikulace), afazie (porucha feci),
naruSena motorika a citlivost v oblasti Ust a obli¢eje, naruseny davivy reflex nebo slaby
reflexni kaSel. Podle Jakubikové (2012) se mize objevit také hypersalivace (nadmérné
slinéni). Na pfitomnost poruchy polykdni mize ale podle Neubauera, Skakalové a kol.
(2015) upozornit také ztrata hmotnosti pacienta. Andrade et al. (2018) uvadi jako

mozny symptom i pyrozu, ¢ili paleni Zahy.

1.6 Diagnostika dysfagie

Spravna diagnostika poruch polykani je samoziejmé klicova (Kejklickova, 2011).
Nalezit¢ provedené testy a vySetfeni ndm umozni pacienta co nejlépe kompenzovat,
indikovat mu idealni stravu a 1é¢it ho tim nejefektivnéjs$im zptisobem (Tedla a Chrobok,
2009; Neubauer a kol., 2018). Lasotova a Bednatik (2013) také upozoriuji, Ze vCasna
diagnostika a co nejrychlejsi zahajeni 1écby snizuje morbiditu 1 délku pacientova pobytu

V nemocnici.

Jak uvadgji Mandysova a Skrviidkova (2016), postup v pééi o dysfagické pacienty je
rizny a liSi se na kazdém pracovisti. K diagnostice poruch polykani se
podle Solné et al. (2014) vyuziva nékolik vySetfeni nebo testli. K tomuto tcelu slouzi
napt. test The Gugging Swallowing Screen (GUSS), ktery se pouzivd v nékterych
zafizenich v Ceské republice jako screeningovy nastroj (viz piiloha 1) (Vaclavik et al.,
2015, Neubauer a kol., 2018). Véaclavik et al. (2015) také uvadéji, Ze tento test je urcen
pro vSechny pacienty, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu. Dle Neubauera a kol.
(2018) se test GUSS vsak nepouziva pouze u pacientl po cévni mozkové piihodé. Tento
test je Casto pouzivan i ve svété, jeho vyhodou je mimo jiné i obsah doporuceni pro

upravu stravy (Teuschlova et al., 2018). Vaclavik et al. (2015) upozoriuji, Zze u
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rizikovych pacientll by mél byt test GUSS proveden jesté pred podanim prvni stravy
nebo tekutiny. VySetieni se podle Trapl-Grundschoberové et al. (2017) opakuje, pokud
dojde ke zméné schopnosti polykani, pii zmén¢ celkového zdravotniho stavu nebo pied
planovanou zménou konzistence stravy. Mandysova a Skvriidkova (2016) dodavaji, ze

test by se po prvnim vysetfeni mél opakovat po 24 hodinach a potom kazdy tyden.

Zde viak dale uvadim postup b&ny v rehabilitaénim ustavu (RU), ve kterém jsem

ziskavala informace pro praktickou ¢ast své bakalatské prace.

Pii pifjmu pacienta je vyplnéna anamnéza, jejiz soudasti je v RU i nepiima ast testu
GUSS. Spravné provedeni testu, které na dalSich tadcich uvadim, se fidi pokyny
uvedenymi v dokumentu Instruction on How to Use the Gugging Swallowing Screen
(Trapl-Grundschoberova et al., 2017). Test se provadi, kdyz pacient sedi, je v klidu
a neni pod vlivem uklidnujicich 1ékt. Nejprve se sestra ujisti, Ze pacient je pred
zacatkem testu minimaln€ 15 minut bdé€ly a napolohuje ho do polosedu ¢i sedu. Pozada
pacienta, aby si dvakrat po sobé odkaslal. Posledni ¢asti neptfimého testu je polykéani
slin. Pacient by mél byt schopen na vyzadani sliny polknout, aniz by mu z koutku st
vytékaly. Jestlize pacient citi sucho v tstech, pfipadné¢ ma nedostatek slin, miize se ustni
sliznici navlh¢it. Po polknuti pacient fekne: ,,0%, které by mélo znit stejné jako hlas
pred polknutim. Pokud z nepifimé casti testu vyjde najevo, Ze pacient nema potize

s polykanim, je mu indikovana klasicka strava (Mandysova a Skvriiakova, 2016).

Kdyz je vSak po vyhodnoceni nepiimé Casti testu zjisténo, ze pacient ma urcité potize
s polykanim, je ptivolan klinicky logoped, ktery provede piimy test polykani. Jesté pred
samotnym vySetifenim probihd promluva s pacientem, ktery Casto dokaze pomérné
presné lokalizovat misto, kde se problém dle jeho subjektivnich pocitd nachazi (Duda,
2012). Pokud je ale pticina v jicnu, pacienti maji dle Tedly a Chroboka (2009) s ptesnou
lokalizaci potize. Jak piSe Stanschus (2010), na prvnim misté je vySetieni oralni
motoriky, pii kterém klinicky logoped sleduje schopnost otevieni tst, motilitu jazyka,
symetrii tvari, stav dentice, citlivost a stav vnitini sliznice a jazyka. Tyz autor uvadi také
vySetieni facio-ordlnich sensitivnich funkeci. Soucasti tohoto vysSetfeni je dotyk vatovou

ty¢inkou v dutin€ ustni, aby byla zjisténa citlivost sliznice (Stanschus, 2010).

V nésledujicich odstavcich popisuji instrukce k provadéni testu GUSS, které jsem
ptevzala od Trapl-Grundschoberové et al. (2017). Co se tyka samotného pfimého testu

polykani, zac¢ina se zahusténou tekutinou. Pouziva se Cista neperliva voda, ktera je
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zahusténa pomoci specialniho zahust'ovadla asi do hustoty pudinku. Prvni sousto se
rovna piiblizn¢ jedné poloviné Cajové 1zicky. Paklize probéhne polykani Gspésné, poda
se pacientovi dalSich tfi az pét plnych ¢ajovych 1zi¢ek zahusténé tekutiny. Je sledovan
proces polknuti, test je ukoncen, jestlize se po polknuti objevi kaSel, zména hlasu nebo

drooling.

Pokud test probéhl tspésné, pokracuje klinicky logoped dal a zkousi pacientovi podat
nezahusténou tekutinu. Podava ji v mnozstvi 3, 5, 10, 20 a nakonec 50 ml. Opét plati

zéasada, Ze pokud se objevi kasel, drooling nebo zména hlasu, vysetieni je zastaveno.

Za podminky, Zze pacient zvladl test v pofadku, pfikro¢i se K poslednimu subtestu,
kterym je polykani pevné stravy. Pouziva se kousek chleba. Sousto pacientovi poda
vySetiujici tolikrat, kolikrat uzna za vhodné. Pokud pacient sousto polkne do 23 sekund

a neobjevi se poté kasel, drooling nebo zména hlasu, pacient nema s polykanim potize.

Béhem celého testu jsou vysledky zapisovany do zaznamového archu (viz ptiloha 1),
ktery je vkladan do  dokumentace pacienta (Solnd et al, 2014
Mandysova a Skvriiakova, 2016). Dle vysledkii je uréeno, jaka konzistence stravy
a tekutin budou pro pacienta nepfijatelngjsi (Mandysova a Skvriiakova, 2016). K tomu
muze slouzit hodnoceni testu GUSS (viz ptiloha 2). V tomto zafizeni vSak kone¢nou
konzistenci stravy a tekutin ur¢i klinicky logoped a lékaf ve spolupraci s nutricnim
terapeutem. Klinicky logoped a lékai mohou také pacienta doporucit na vySetfeni
videoendoskopie (FEES) nebo jiné odborné vysSetfeni (Lasotovd a Bednatik, 2013;
Mandysova a Skvriidkova, 2016). Pokud je tieba, pfistupuje se podle Neubauera
a Dobias (2014) dale napt. k videofluoroskopii (VFES). Vyuziva se téz ultrasonografie,
elektromagneticka artikulografie, manometrie, ¢i foniatrické vysetfeni (Skodova a kol.,
2007; Tedla a Chrobok, 2009). Jako dodatkové vysetieni je mozné pouzit
elektromyografii (EMG) ¢i scintigrafii (Stanschus, 2010).

Pokud jde o klinické vySetfeni nutriénim terapeutem nebo nutri¢énim specialistou, mél
by, pokud je to mozné, s pacientem pohovofit a odebrat nutriéni anamnézu (zjistit
antropometrické tdaje, provést fyzikalni vySetfeni pacienta - napf. jakou ma pacient
dentici, mnozstvi tuku v téle, mnozstvi svalové hmoty) nebo posoudit laboratorni
vySetieni (Grofova, 2007; Kalvach, 2008; Solna et al., 2014). Podle Solné et al. (2014)
nutri¢ni terapeut doporucuje typy a zpusob podavani enterdlni vyzivy, snazi se o udrzeni

idealniho piijmu makro, mikro zivin a tekutin, a pfitom dodrzuje konzistenci stravy
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a tekutin doporuc¢enou klinickym logopedem.

1.7 Rizika, komplikace a diisledky dysfagie

Jako vétSina onemocnéni, i dysfagie ma sva rizika, a to, jak piSe Grofova (2008),
zejména v piipadé, kdy se nefesi. Jakékoliv naruseni fyziologického polykani ovlivni
kvalitu Zivota pacienta, piipadné i jeho rodiny, jeho celkovy stav i psychiku (Tedla a
Chrobok, 2009; Mandysova a Skvriidkova, 2016).

N 24

a aspirace (Mandysova a Skvriakova, 2016; Tagliaferriova et al., 2018). Jak pisi
Solna et al. (2014), dehydratace je nedostatecné mnozsvi vody v tél€¢, malnutrice je
dlouhodobé neuspokojivy stav vyzivy pacienta. Pacient je ohrozen dehydrataci zejména
proto, ze S polykanim tekutin byvaji dle Neubauera a kol. (2018) nejvétsi potize.
Aspiraci podle Vagnerové (2018) rozumime prinik sousta pod hlasivky do dychacich
cest. Autorka ale upozornuje také na existenci penetrace, coz je pranik sousta nad
hlasivky. To znamena, Ze pii penetraci se strava nedostava do dychacich cest a plic
(Vagnerova, 2018). Autorka dale uvadi, ze penetrace muze ale v aspiraci pfrejit. Zvlast
nebezpecna je podle Solné et al. (2014) tzv. ticha aspirace, pii které vibec nedojde
k reflexnimu kasli, takze si aspirovani nemusime vS§imnout. Ale i ticha aspirace muze
vést az k pneumonii (zapalu plic) (Solné et al., 2014; Mandysové a Skvriidkova, 2016).
I Grofova (2008) upozoriiuje, Ze pokud pacient trpi aspiraci, mohl by dospét k aspiracni
pneumonii, ptipadné az uduseni. Grofova, s. 399 (2008) téz dodava: ,,Muze dochézet i
K navratu stravy z jicnu do hltanu nebo z hltanu do nosni dutiny (vytékani tekutiny
nosem)“. Mezi dalSi nebezpeci zptisobena dysfagii patii dle Vokurky, Huga a kol.

(2015) regurgitace, neboli navrat traveniny z Zaludku do jicnu.

Tedla a Chrobok (2009) pisi, Ze u polymorbidniho pacienta muze dojit v disledku
dysfagie ke komplikacim jeho dalSich chorob, ¢imz se prodluzuje pobyt v nemocnici
a naklady na lécbu pacienta stoupaji. Pacient podstupuje mnoha specializovana
vySetieni, chirurgické vykony, dostava zvlastni stravu (Tedla a Chrobok, 2009).
Z popisu Tedly a Chroboka (2009) je tedy ziejmé, ze dysfagie je onemocnénim, na

které jsou vydavany znacné finance.

Ze slov Mandysové a Skvriidkové (2016) vyplyva, ze dusledky tohoto onemocnéni, at’

jiz 1éceného nebo neléceného, jsou rovnéZ velkym zasahem do pacientova zivota. MiiZe
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dojit az k socidlnimu vylouceni, pacient se nechce stravovat mimo domov a né¢kdy ani
pted svymi nejbliz§imi, nebot’ jsou mu tyto situace nepiijemné (Tedla a Chrobok, 2009;
Mandysova a Skvriidkova, 2016). Mandysova a Skvriiakova (2016) také upozoriiuji, Ze
se ¢asto zvysi i pacientovy vydaje, protoze v nékterych piipadech je nutné pouzivani
zahustovadel, ptipadné nutricnich dopliki, dysfagickych pomiicek nebo specialni
parenteralni ¢i enteralni vyzivy. V nejhorsich ptipadech se podle Viaclavika et al. (2015)
muze stat, Ze pacient v podstaté piestane jist a pit, takze hrozi jiz zminéna dehydratace
a malnutrice. Neubauer, Skakalova a kol. (2015) také upozornuji, Ze pacient ma casto
omezeny vybeér pokrmil, které je schopen bez problémii zkonzumovat. Navic
napf. vlivem medikament6zni nebo radiologické 1éCby ¢loveék ztraci chut k jidlu
(Tedla a Chrobok, 2009). Kejklickova (2011) uvadi, ze dysfagic mulze vyvolat

depresivni stavy, které mohou dokonce vést az k pacientovym sebevrazednym sklonim.

Mandysova a Skvriakova (2016) dodavaji, ze pokud se dysfagicky pacient nachazi ve
zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni, mnohdy muize byt nechut’ k jidlu zplisobena
i vzhledem podavaného pokrmu, prostfedim, které pacientovi nevyhovuje (hluk, zapach,

ostatni pacienti, nepiijemny persondl atp.), stresem i strachem o zdravi.

1.8 Lécha a rehabilitace dysfagie

Dle Kejklickové (2011) je po urceni diagnodzy nutné zahdjit 1é€bu, kterd se zamétuje
zejména na odstranéni pfi¢in dysfagie. ZaleZzi na konkrétnim piipadu, nékdy je
indikovana 1écba proteticka, jindy musi pfijit na fadu chirurgicky vykon, chemoterapie,
radioterapie nebo farmakoterapie (World Gastroenterology Organisation, 2014). Jak
pise Kejklickova (2011), cilem terapie je pokud mozno stravovani pacienta plné per os

a co nejmensi dopad choroby na pacientlv Zivot.

Jsou vyuzivany riizné rehabilitacni metody a techniky, které mohou pacientovi pomoci
V nacviku prace se soustem a jeho polykanim (Solna et al., 2014). Neubauer, Skakalova
a kol. (2015) popisuji dulezitost zahajeni rehabilitace polykani co nejdfive po vzniku
dysfagie. Dle Solné et al. (2014) se v prvni fadé pfistupuje k tzv. kompenza¢nim
strategiim, které sice pficinu dysfagie nefeSi, ale pomohou pacientovi velmi rychle
a ucinn¢ piekonat obtizné polykani. Mezi kompenzac¢ni strategie patii: vhodna poloha
hlavy a téla pii ptijmu stravy a tekutin, odpovidajici konzistence stravy, modifikace

velikosti soust, uziti protetickych pomtcek (Solna et al., 2014; Neubauer a kol., 2018).
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Steeleova et al. (2018) udavaji jako nejcastéji pouzivanou intervenci u dysfagickych
pacientt modifikaci konzistence stravy. Dilezita je dle Solné et al. (2014) také oralni
hygiena, ktera zahrnuje dilkladné cisténi zubli nebo zubni protézy, noseni vhodné
a padnouci zubni nahrady ¢i udrzovani vihkych rti. Podle tychz autord musi oralni

hygienu dodrzovat i pacienti, ktefi nepfijimaji stravu per os.

Na druhém misté se podle Solné et al. (2014) pfistupuje k terapeutickym technikam,
které jsou provadény nékolikrat denné a zahrnuji napf. rehabilitaéni cviceni, nacvik

prace s bolem nebo polykaci manévry.

Podle Vaclavika et al. (2015) dysfagie u nékterych pacientt pietrvava trvale, jinym se
(2016) pisi o nezbytnosti edukovat pacientovu rodinu a jeho blizké, je-li to mozné. To
znamena, ze na 1é¢bé se podili i samotna rodina pacienta, ktera by mu meéla poskytnout

potiebnou oporu a zdzemi (Grofova, 2007).

Pokud je pfi¢inou dysfagie vrozend vada jicnu, Duda (2012) uvadi, ze u déti je
v takovém pfipadé nutné co nejcasnéjsSi chirurgické feSeni, naopak v dospélosti
doporucuje chirurgicky zakrok teprve v té chvili, kdy je dysfagie netinosna. Autor dale
popisuje postup u pacientd v termindlnim stadiu nadoru jicnu. Jako paliativni feSeni

doporucuje pouziti kovovych stentt.

Z vySe popsan¢ho tedy vyplyva, Ze pro 1éCbu dysfagie je nutna mezioborova spoluprace
riznych odborniki (Solnd et al., 2014). Na 1écbé se podili oSetiujici 1€kaf, 1¢kar
specialista (napf. chirurg, gastroenterolog), zdravotni sestry, klinicky logoped, nutriéni
terapeut, fyzioterapeut, psychiatr, psycholog, radiolog, lakta¢ni poradce a mnozi dalsi
(Vaclavik et al., 2015; Roubickova, © 2019).

Co se tyka nasledné tstavni a ambulatni péce o dysfagické pacienty, mezi jeji cile patii
edukace a reedukace pacienta a rodinnych pfislusnikd, predchazeni komplikacim,
motivace pacienta K aktivnimu pfistupu a podpora obnoveni spravného polykani
(Véaclavik et al., 2015).

1.9 VyZiva dysfagickych pacientii

Je vSeobecné zndmo, Ze spravné indikovana strava nejenom Ze pomdhd docilit

poZadované hmotnosti, ale dokaZe pacientovi ulevit od potiZi a pomoci mu
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Vv 1écbe (Svacina, 2008). Jinak tomu neni ani v ptipadé dysfagie (Steeleova et al., 2018).
Podle Mandysové a Skvriidkové (2016) hrozi pacientovi dehydratace, podvyziva a
malnutrice zejména tehdy, pokud trpi dysfagii dlouhodobé. Autoii Tedla
a Chrobok (2009), Cupakova (2012a) i Véclavik et al. (2015) se shoduji, ze pokud by
pacient nedostaval stravu ptizpiisobenou svym potfebam, mohl by nevhodné upravenou

potravu aspirovat, coz by mohlo vést az k uduseni, nebo po ¢ase k aspiraéni pneumonii.

Podle Vaclavika et al. (2015) je pacientovi indikovana nejvhodnéjsi strava poté, kdy
prod€la vysetieni a piislusné testy. Pak je jasné, jakd konzistence stravy bude pacientovi
podavana a je potieba urcit, kterou dietu pacient dostane (Solna et al., 2014). Postupuje
se dle algoritmu nutri¢ni péce: bézna strava (napt. dle dietniho systému), Gprava bézné
stravy (vylouceni alergizujicich nebo nesndSenych potravin), fortifikace bézné stravy
(uziti moduldrnich dietetik), perordlni nutricni dopliiky (sipping), enterdlni vyziva
(nasogastricka sonda, perkutanni endoskopicka gastristomie (PEG), perkutanni

endoskopicka jejunostomie (PEG-J), parenteralni vyziva (Grofova, 2007).

1.9.1 Technologicka uprava stravy

Pokud dysfagicky pacient piijima potravu per os, je zvlastni uprava stravy podle World
Gastroenterology Organisation (2014) v podstaté nevyhnutelna. Ze stravy pacienta je
potieba vyloucit tvrdé kurky (napf. na chlebu, opeceném mase, zapecenych
téstovinach), slupky (jablko, hruska, hroznové vino atd.), ovoce a zeleninu s drobnymi
pecickami (angrest, rybiz, maliny, ostruZiny), lepivé potraviny (brambory, banan,
taveny syr) a vlaknité potraviny (hovézi maso, ananas) (Solna et al., 2014).
Cupéakova (2012a) doporucuje dysfagickym pacientiim podavat mensi porce jidla dastgji
(az 6 jidel denn¢). Je udavano, Ze chladnéjsi a kyselejsi potraviny podporuji polykani
(Cupakova, 2012a; World Gastroenterology Organisation, 2014). Cupékova (2012a)
1 HoliSova (2014) se shoduji, ze sladké pokrmy stimuluji tvorbu pfili§ hustych slin, které

polykani neusnadiiuji.

Po tepelném zpracovani pfichdzi na fadu uprava hotového pokrmu (Nutricia Nutilis,
2011). Strava se mele nebo mixuje, pasiruje, fedi ¢i zahustuje (Solna et al., 2014).
Grofova (2008) doporucuje pfi servirovani vyuzivat tvofitka, zdobitka a formicky, aby
se docililo co nejpiijemnéjsiho vzhledu podavaného pokrmu. HoliSova (2014) pise o

vhodnosti pridavat k pokrmim vice omacky ¢i $tavy, coz také usnadnuje polykani
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soust, zejména u lehké dysfagie. Grofova (2007) uvadi, ze i vysledny vzhled pokrmu
hraje roli v pacientové 1é¢b¢, nechceme totiz, aby pacient odmital stravu konzumovat

pro jeji nevzhlednost.

Stravu vSak musime podle HolisSové (2014) vzdy individualizovat. Jak pisi
Kohout a Kotrlikova (2009), zalezi na potizich konkrétniho pacienta a jeho
ptidruzenych onemocnénich. Grofova (2007) uvadi ptiklad pacienta, ktery ma potize
s vytékanim tekutiny nosem. Takovému pacientovi je podle autorky lepsi podavat
stravu a tekutiny hustsi. Naopak ten, kdo bude mit problém v piipravné nebo oralni fazi,
bude dle Grofové (2008) potiecbovat stravu Fidkou. Autorka dodava, ze pokud byl

problém diagnostikovan ve faryngealni fazi, vyrabime husté tekutiny i stravu.

1.9.2 Zahustovadla

Utelem zahu$tovadel je upravit konzistenci pfipravovaného pokrmu tak, aby byl
pacient schopen sousto polknout (Grofova, 2008; Bohatcova, 2015). Jak uvadéji Solna
et al. (2014), cilem je zpomalit prichod tekutiny, ¢imz se oddali spusténi polykaciho
reflexu, a tim se sniZi riziko penetrace a aspirace. Zahust'ovadla se pouzivaji k zahusténi

tekutin, omacek, polévek, ale i sippingu (Tedla a Chrobok, 2009; Cupakova, 2012b).

Dle Grofové (2007) se fortifikované i zahuSténé pokrmy daji ohfivat, mrazit 1 chladit.
Manipulace je snadna a k zahusténi pokrmu dochézi podle Cupakové (2012a) rychle.
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (© 2019) uvadi informace z vyrobku a piibalové
informace, jez napovi, kolik pfipravku pouzit, aby bylo dosazeno pozadované hustoty.
Mnozstvi se 1i8i jak u jednotlivych piipravki, tak i u napoje nebo pokrmu, ktery
hodlame zahustit (SUKL, © 2019). Solna et al. (2014) upozoriji, Ze pii pouzivani
zahuStovadel na bazi Skrobu je potfeba mit na paméti celkovy piijem sacharidi

pacienta, aby nedoslo k jejich nadmérnému piisunu.

Jak lze vycist z tab. 1, ptipravek Resource Thickenup Clear je zejména sacharidové
povahy. Tento piipravek je bez chuti a s jeho pomoci lze vytvofit pokrmy o konzistenci
nektaru, medu nebo pudinku (SUKL, © 2019). Jednou z jeho vyhod je, Ze pro dosazeni
pfislusné hladiny zahusSténi se pouziva stejné mnozstvi praSku u vsech typt tekutin
(SUKL, © 2019). Mezi dalsi pozitiva patii, Ze po piipravé ziistava pokrm nebo tekutina
konzistentni, nehutni a v Zadném typu tekutin se netvoii hrudky (SUKL, © 2019).
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Tabulka 1: Primérny obsah energie a Zivin ve 100 g pfipravku Resource

Thickenup Clear

Energie 1 258 kJ/306 kcal | Tuky 00g
Bilkoviny 1,0 g| ztoho nasycené 00g¢
Sacharidy 62,0 g | Vlaknina 27,09

z toho cukry 1,8 g | Vitamin C 0,0 mg

(SUKL, © 2019)

Pokrmy zahu$téné produktem Nutilis Powder je mozné chladit, mrazit a ohfivat
(Nutricia Nutilis, 2011). Nevyhodou vyrobku je, Zze pro dosazeni pfislusné hladiny
zahusténi se u kazdé tekutiny pouziva jiné mnozstvi prasku (viz piiloha 3). Jak je vidét
z tabulky, konzistenci sirupu, krému nebo pudinku lze vytvofit, ale je potieba vétsi
mnozstvi prasku neZz u produktu Resource (Danone Nutricia Advanced Medical

Nutrition, © 2019). I tento produkt obsahuje pievazné sacharidy (tab. 2).

Tabulka 2: Primérny obsah energie a zivin ve 100 g piipravku Nutilis Powder

Energie 1 520 kJ/358 kcal | Tuky 0,19
Bilkoviny 0,29| ztoho nasycené 0g
Sacharidy 86 g | Vlaknina 6,40

z toho cukry 1,4 g |Vitamin C 0 mg

(SUKL, © 2019)

1.9.3 Peroralni nutricni dopliky (sipping)

Pacient mize navic uzivat peroralni nutri¢ni dopliky, které se vyuZzivaji hlavné za
situaci, kdy pacient neni schopen pfijmout potfebnou energii a Ziviny béZnou stravou
(Grofova, 2007). Grofova (2009) upozoriiuje, Ze tyto produkty jsou vyradbény vice
firmami, maji rizné piichuté, konzistence i hustotu zivin a li$i se i mnozstvim energie
na 1l ml (tab. 3; tab. 4; tab. 5). Peroralni nutri¢ni dopliiky se vyznacuji tim, ze V pomérné
malém objemu se nachdzi velké mnozZstvi energie, makronutrientll i mikronutrient
(Grofova, 2009). K dostani jsou v podobé tekutiny nebo pudinku (Danone Nutricia
Advanced Medical Nutrition, © 2019; Fresenius Kabi Czech Republic © 2019; Nestlé
Health Science, © 2019). Konzistence pudinku se skvéle hodi pravé pro dysfagické
pacienty (Danone Nutricia Advanced Medical Nutrition, © 2019; Fresenius Kabi Czech
Republic © 2019; Nestlé Health Science, © 2019). Danone Nutricia Advanced Medical
Nutrition (© 2019) udava, ze ' porce bézného denniho jidla se rovna jednomu

nutri¢nimu dopliku.
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HoliSova (2014) doporucuje pii ptechodu do doméciho prostiedi poskytnout pacientovi
nebo jeho rodin¢ recepty, které k ptipravé rozlicnych pokrmd, desertti, napoju i pe€iva
vyuzivaji peroralni nutricni doplnky. Podle Grofové (2007) Ize také peroralni nutri¢ni
dopliiky podévat chlazené, fedéné nebo je mozné je nalit do sklenice ¢i hrnku, pokud to
pacientovi vice vyhovuje. Autorka dodava, ze ¢im vice variant maji pacienti na vyber,

tim Iépe, nebot’ dlouhodobé popijeni stile stejnych nutricnich dopliki jim casto

nevyhovuje nebo nechutna.

Tabulka 3: Primérny obsah energie a zZivin v jedné vanic¢ce produktu (125 g)

Nutridrink Créme

Energie 844 kJ/200 kcal | Tuky 6,30
Bilkoviny 12,0 g| z toho nasycené 099¢g
Sacharidy 24,0 g | Vlaknina 0,69

zZ toho cukry 13,3 g | Vitamin C 20 mg

(SUKL, © 2019)

Tabulka 4: Praimérny obsah energie a zivin v jedné vani¢ce produktu (125 g)

Fresubin 2 kcal Créme

Energie 970 kJ/231 kcal | Tuky 90¢g
Bilkoviny 12,5g| ztoho nasycené 0,649
Sacharidy 24,0 g | Vlaknina 2,39

z toho cukry 8,0 g | Vitamin C 23,5 mg

(SUKL, © 2019)

Tabulka 5: Primérny obsah energie a zivin v jedné vani¢ce produktu (125 g)
Resource Dessert Complete

Energie 786 kJ/187 kcal | Tuky 700
Bilkoviny 11,0 g| ztoho nasycené 109
Sacharidy 18,3 g | Vlaknina 2990

z toho cukry 6,5 g | Vitamin C 23,0 mg

(SUKL, © 2019)

Uvedla jsem piiklad pouze tii vyrobki, nebot’ portfolium produktd vSech firem je velice
rozsahlé a pro Ucely dysfagie se nejlépe hodi tyto tii vyrobky. Pro porovnani vyrobkt
jsem pouzila informace ze Stitniho tustavu pro kontrolu 1éCiv, a to zejména
z ptibalovych informaci k perordlnim nutri¢nim doplikim, a z oficidlnich webovych

stranek spole¢nosti tyti produkty vyrabé&jici.
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Pokud porovname vyrobky uréené pro pacienty trpici dysfagii — Nutridrink Créme,
Fresubin 2 kcal Creme a Resource Dessert Complete, zjistime, Ze co se tyka objemu,
jsou tyto produkty stejné. Fresubin 2 kcal Créme ma vSak vice energie, tuku, vlakniny,
méné sodiku a vétsi mnozstvi vapniku a vitaminu D nez Nutridrink Créme. Nejméné
kaloricky je Resource Dessert Complete, ktery také obsahuje nejméné bilkovin,
sacharidli 1 cukr ze vSech tifi uvedenych vyrobku. I tyto rozdily jsou vSak pomérné
zanedbatelné. Je =zajimavé, Ze firma Danone Nutricia Advanced Medical
Nutrition (© 2019) nabizi v jinych zemich i dalsi specialni produkty pro pacienty trpici
dysfagii (napt. Nutilis Complete, Nutilis Aqua) (Nutricia Nutilis, © 2019).

1.9.4 Fortifikace stravy

Fortifikace stravy je mozna pomoci tzv. modularnich dietetik, ktera by neméla zménit
chut’ ptipravovaného pokrmu, ale zaroven ho obohati o cennou energii a bilkoviny, tuky
nebo sacharidy (Grofova, 2007; Tedla a Chrobok, 2009). Modularni dietetika jsou k
dostani v podobé praSku a lze je pfidat v podstaté do jakéhokoliv pokrmu (Grofova,
2007). Autorka uvadi vhodnost pfidavku modularnich dietetik naptf. do omacek,
polévek, jogurtli, kasi nebo pomazanek. Zaroven slouzi jako zahustovadlo (Grofova,
2012). Holisova (2014) piipomina moznost fortifikace stravy také napt. mlékem,

smetanou, kefirem, podmaslim nebo maslem.

Tabulka 6: Primérny obsah energie a zivin ve 100 g piipravku Fantomalt

Energie 1630 kJ/384 kcal | Tuky 00g
Bilkoviny 0,0 g| ztoho nasycené 0,04
Sacharidy 96,0 g | Vlaknina 00g

z toho cukry 6,0 g | Vitamin C 0,0 mg

(SUKL, © 2019)

Z tabulky 6 je ziejmé, ze Fantomalt neobsahuje ani bilkoviny, ani tuky. Hlavnim
zdrojem energie jsou sacharidy, konkrétné kukuti¢ny skrob (SUKL, © 2019). Fantomalt
se da pouzit k obohaceni tekutin, jogurtu nebo kasi (SUKL, © 2019). Lze ho podavat i
nasogastrickou sondou (SUKL, © 2019).
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Tabulka 7: Primérny obsah energie a zivin ve 100 g pfipravku Protifar

Energie 1 580 kJ/374 kcal | Tuky 1649
Bilkoviny 88,59 | ztoho nasycené 0,09
Sacharidy < 1,5 g| Vlaknina 0,09

zZ toho cukry 0,0 g | Vitamin C 0,0 mg

(SUKL, © 2019)

Na rozdil od Fantomaltu je hlavnim zdrojem energie v Protifaru mlé¢na bilkovina
(SUKL, © 2019). Jak je vidét ztabulky 7, Protifar obsahuje jen malé mnozstvi
sacharidt a tukti (SUKL, © 2019). Grofova (2007) tvrdi, Ze Protifar lze taktéz ptidavat
do kasi, jogurtl, ndpojii nebo i do béznych hotovych jidel (napf. polévky, omacky).

Dale uvadi moznost podavat tento piipravek i nasogastrickou sondou.

Na internetovych strankach Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (© 2019) se lze dozveédét,
ze ani jeden z predchozich piipravki na fortifikaci stravy se nehodi jako jediny zdroj
vyzivy, nebot’ jejich slozeni je nekompletni. Oba produkty jsou urCeny pro pacienty,
kteti nedokazou ptijmout dostate¢né mnozstvi bilkovin nebo sacharidii z bézné stravy
nebo jsou u nich naroky na saturovani urcitou zivinou zvysené (Grofova, 2007; SUKL,
© 2019). Tyto produkty pochazeji od nizozemské znacky Nutricia, ktera je soucasti
francouzské spole¢nosti Danone (Danone Nutricia Advanced Medical Nutrition,
© 2019). Oba vyrobky je potieba uzivat pod dohledem lékatfe, farmaceuta nebo
nutriéniho terapeuta (SUKL, © 2019).

Tabulka 8: Primérny obsah energie a zivin ve 100 ml pfipravku Calogen Neutral

Energie 1 850 kJ/450 kcal | Tuky 50,0 g
Bilkoviny 0,0g| ztoho nasycené 9,50
Sacharidy 0,0 g | Vlaknina 0,09

z toho cukry 0,0 g | Vitamin C 0,0 mg

(SUKL, © 2019)

Calogen Neutral se podava jako sipping nebo je mozné jej fedit vodou, mlékem ¢i ho
ptidavat do pokrmi (Nutricia Ireland, © 2019). Je ale potifeba dodrzet maximalni
mnozstvi 30 ml piipravku 3 krat denné (SUKL, © 2019). Calogen Neutral obsahuje
fepkovy a slunecnicovy olej, proto je obsah nasycenych mastnych kyselin pomérné

nizky (tab. 8; SUKL, © 2019).
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Tabulka 9: Primérny obsah energie a zZivin ve 100 ml pfipravku MCT-OIL

Energie 3 515 kJ/855 kcal | Tuky 95,09
Bilkoviny 0,0g| ztoho nasycené 95,09
Sacharidy 0,0 g | Vlaknina 0,09

zZ toho cukry 0,0 g | Vitamin C 0,0 mg

(SUKL, © 2019)

Calogen Neutral a MCT-OIL se zasadné li§i sloZenim (tab. 9; SUKL, © 2019).
Nasledujici informace se I1ze dozvédét z piibalovych informaci k vyrobku, které jsou
k nalezeni na internetovych strankach Statniho tstavu pro kontrolu Ié¢iv (© 2019).
MCT-OIL se sklada z frakcionovaného kokosového tuku a palmojadrového oleje.
Tento olej je mozné podavat samostatné nebo jej ptidavat do tekutin. Davkovani se 1isi
podle pohlavi, hmotnosti a celkového zdravotniho stavu. Pfipravek by se nemél uzivat
bez dozoru Iékate nebo nutricniho terapeuta. Do stravy se musi pfiddvat postupné a je
nutné dbat na spravné mnozstvi, nebot’ by mohlo dojit k nezadoucim ucinktim, mezi

které patii zvraceni nebo prijmy.

1.9.5 Enterdlni sondova vyziva

Enteralni vyziva je podle Kiizové a kol. (2014) farmaceuticky pfipavenou vyZivou
podavanou do traviciho traktu. Jedna se o vyzivu kompletni, obsahuje tedy sacharidy,

lipidy, proteiny, ionty, vitaminy, stopové prvky i vodu (tab. 10; Dastych, 2012).

Solna et al. (2014) doporucuji indikaci enteralni sondové vyzivy, pokud peroralni
pfijem neni mozny a zaroven kdyz pacientuv travici trakt funguje. Divodem k indikaci
enteralni, pfipadné parenteralni vyzivy je téz vysoké riziko aspirace nebo tiché aspirace,
ptipadné nedostate€na vyziva pacienta per os (Solnd et al., 2014; World
Gastroenterology Organisation, 2014). Mezi dal$i indikace mohou patfit stavy
bezvédomi, kéma nebo pacienti pfipojeni K ventilatoru (Solna et al., 2014; World
Gastroenterology Organisation, 2014). Perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG)
nebo perkutanni endoskopickou jejunostomii (PEG-J) zavadime také tehdy, jestlize
pacient aspiruje vice nez 10 % z kazdého jednotlivého sousta nebo pokud pacient trpi
tichou aspiraci (Grofova, 2008; Solna et al., 2014). Kontraindikaci k enteralni vyzivé
jsou stenozy, pistéle, krvaceni do gastrointestindlniho traktu (GIT), ileus, té¢zké prijmy
nebo syndrom bfisniho kompartmentu (K#izova a kol., 2014; Singer et al., 2018).
V takovém piipadé pacienta Zivime parenteralné (Sachlova, 2009; Dastych, 2012).
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Pokud predpokladame, ze pacient v nejblizsi dobé (do dvou az tfi tydnt) nebude
schopen pfijimat dostatené mnozstvi potravy per os, zavadime PEG nebo PEG-J
(Solna et al., 2014). Dle Ktizové a kol. (2014) nasogastrickou nebo nasojejunalni sondu
zavadime, pokud ocekavame, Ze pacient bude schopen do jednoho tydne konzumovat
stravu plné per 0s. Grofova (2007) upozoriiuje, Ze pti zavadeéni enteralni vyzivy je nutné
pamatovat na pacientova onemocnéni, nékdy totiZ neni zavedeni sondy mozné, napft.
z davodu vyskytujiciho se nddoru nebo zanétu. Autorka dale pfipomind, Ze U enteralni i
parenteralni vyzivy musime pocitat s moznymi komplikacemi jako jsou refeeding
syndrom, zacpa, prijem, infekce, dislokace apod. Podle Dastycha (2012) je tedy nutné
nezahdjit realimentaci pacienta pfilis rychle a vyzivu, at’ uz enteralni nebo parenteralni,

podavat v pifimétené rychlosti.

Jak uvadi Ktizova a kol. (2014), ve srovnani s parenteralni vyzivou je vyziva enteralni
fyziologictéjsi, nebot’ dochdzi mimo jiné ke stimulaci stievni motility 1 udrzeni
bariérové funkce stfeva. Dle tychZ autort je navic vyziva enteralni levnéj$i nez vyZziva

parenteralni.

Tabulka 10: Primérny obsah energie a zivin ve 100 ml pfipravku Nutrison
Energy Multi Fibre

Energie 640 kJ/153 kcal | Tuky 584
Bilkoviny 6,0 g| ztoho nasycené 159
Sacharidy 18,4 g | Vlaknina 159

z toho cukry 2,4 g | Vitamin C 15,0 mg

(SUKL, © 2019)

1.9.6 Parenterdlni vyziva

Svadina (2008) doporucuje indikaci parenterdlni vyZivy pouze V piipadé, kdy neni
mozny piijjem per os a travici trakt je nefunkéni (napf. v ptipad¢ ileu, akutni
pankreatitidy, Crohnovy choroby). Parenteralni vyziva zajistuje pacientovi piijem
energie a zivin, které jsou podavany piimo do cévniho systému (Grofova, 2007). Podle
Kiizové a kol. (2014) neni vhodné plnou parenteralni vyzivu podavat dlouhodobg,
nebot” tak muize dojit ke stfevni atrofii a  bakteridlni translokaci.
Kiizova a kol. (2014) také udavaji hlavni kontraindikaci, kterou je pacientiiv funkéni
travici trakt. Casté jsou dle Svaciny (2008) také komplikace vznikajici p¥i podavani

parenteralni vyzivy, mezi které patii hlavné pneumotorax (vznikly pti aplikaci), Zilni
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tromboza, infekce nebo metabolické komplikace. V tabulce 11 uvadim pro predstavu

prumérny obsah energie a zivin jednoho z pfipravkd parenteralni vyzivy.

Tabulka 11: Primérny obsah energie a zivin ve 100 ml ptipravku OLIMEL N9E

Energie 449 kJ/107 kcal | Tuky 4049
Aminokyseliny 5,7 g| Vlaknina 0,09
Glukoza 11,0 g | Vitamin C 0,0 mg

(SUKL, © 2019)
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2. VYZKUMNA SETRENI

2.1 Cile prace

Jednim zcili mé bakalaiské prace bylo presvédCit se, zda jsou V konkrétnim
rehabilitanim zafizeni vybrani pacienti trpici dysfagii saturovani potfebnym
mnozstvim energie a zivin. Dalsim cilem bylo zjistit, zda Gprava potravin, které pacienti

piijimaji, odpovida jejich zdravotnim a fyziologickym moznostem.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaka je denni energeticka hodnota pfijimanych pokrmt?
V jakém mnozstvi jsou piijimany jednotlivé nutrienty béhem dne?

Jaké technologické upravy jsou pii piiprave stravy pouzivany?
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3.  METODIKA VYZKUMU

3.1 PouZita metodika

Ve své bakalatské praci jsem K ziskani informaci pouzila kvalitativni metodu vyzkumu.
Kutnohorska, s. 24 (2009) pise: ,,Kvalitativni vyzkum ma tendenci vyzdvihovat
dynamické, holistické a individualistick¢ aspekty lidské Cinnosti a pfistupuje

k obsahnuti téchto aspektt z jejich celostniho hlediska.*

Sbér dat byl provadén formou rozboru zdravotnické dokumentace, jidelnich listk
a pozorovanim. Hovofime tedy o pripadové studii, pro kterou je dle Egera
a Egerové (2017) typické objasnéni konkrétniho jevu ¢i procesu, pro néz je vyuzivano
vice zdroji. Vyzkum jsem provadéla u pacientt s diagndzou dysfagie v konkrétnim
rehabilitaénim tstavu. Sbér dat probihal od listopadu 2018 do ledna 2019.

Jidelni¢ky ziskané od nutri¢nich terapeutd jsem nasledné¢ vyhodnotila v nutricnim
software Nutriservis Professional. Hodnoty jsem poté piepsala do tabulky, ve které jsem
uvedla nazev pokrmu, mnozstvi energie, bilkovin, tuk®, sacharidi a pouzitou
technologickou tpravu (viz ptiloha 4). Informace ze zdravotnické dokumentace jsem

pro vétsi prehlednost zapsala do tabulek.

Jako analytickou metodu ke zpracovani zdravotnické dokumentace jsem nasledné
pouzila sekundarni analyzu dat. Jednd se o metodu, ktera vyuziva zdroji, které byly

primarné uréeny pro zamér jiny nez provadény vyzkum (Reichel, 2009, s. 168).

3.2 Etické aspekty prdce

Vyzkum byl schvélen etickou komisi v rehabilita¢ni ustavu, kde byl vyzkum provaden.

Pacienti byli seznameni s informacemi o vyzkumu a souhlasili byt jeho soucasti.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pacienty do mé prace jsem ziskala technikou zamérného vybéru, konkrétné ucelovym
vybérem. Slo o 8 pacientli nejmenovaného rehabilitaéniho ustavu, mezi nimiz byli
4 muzi a 4 zeny ve véku od 21 do 67 let. Kvili anonymité jsou vsak ve vysledcich této

prace uvadéni jako pacient 1 — pacient 8.
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Hodici se pacienty jsem nasla podle zdravotnické dokumentace, ze které jsem také
ziskala velkou ¢ast informaci, jako v€k, vyvoj hmotnosti, diagnézy, medikaci, nutri¢ni

anamnézu.

3.4 Prubéh vyzkumu

K prvnimu vytipovani pacientii doslo s nutri¢nimi terapeuty, se kterymi jsem nasledné
studovala zdravotnickou dokumentaci a vyhledavala vni potiebné informace
0 pacientech. Jelikoz v rehabilitaénim ustavu, kde jsem vyzkum provadéla, nemaji
jidelni listek pro dysfagické pacienty, bylo nutné zdejsi jidelni listky podrobné
konzultovat s nutri¢nimi terapeuty, abych ziskala ptesné informace o tom, jak je strava
pro dysfagické pacienty planovana a pfipravovand. Jidelni listky jsem nésledné
zpracovala v nutricnim software Nutriservis Professional, ve kterém jsem sledovala
nejen denni piijem energie, ale i mnozstvi bilkovin, tukii a sacharidi. Hodnoty jsem
poté vepsala do piehlednéjSich tabulek, kam jsem piidala jesté sloupec o uUpravé

pokrmt, ktera je pti podavani pokrmt dysfagikiim zcela zasadni.

Na pocatku vyzkumu jsem piedpokladala i rozhovor s pacienty. Chtéla jsem se
dotazovat zejména na to, zda pacientim strava chutnd, zda jim mnozstvi stravy
vyhovuje, jak hodnoti vzhled stravy atp. V pribéhu vyzkumu se ale ukazalo, Ze to je ve
vétsing piipadli nemozZné nebo jsou informace zkreslené. Nekteti pacienti totiz nejsou
vibec schopni komunikace. S jinymi je komunikace moznd, ale vzhledem k jejich
diagn6zam, které obvykle zahrnuji traz hlavy nebo cévni mozkovou piihodu, neni
vylouceno, Ze jejich odpovédi nejsou zcela vypovidajici. Dalsi skupinou jsou pacienti
s enteralni sondovou nebo parenteralni vyzivou. Takovy pacient se sice v mé praci
vyskytl pouze jeden, ale ptat se ho, zda mu strava chutna a zda je s ni spokojen, by bylo

oc¢ividné zcela bezucelné.

Dale jsem ptfedpokladala sledovani vyvoje hmotnosti pacienta v pribéhu 1écby
a rehabilitace. Bohuzel ani to nebylo vzdy mozné. Ve zdravotnické dokumentaci ze
zdravotnickych zatizeni, ze kterych byli pacienti pielozeni, nebyly Casto informace
0 hmotnosti Zadné. Jindy jsem informaci o hmotnosti nasla, ale byla zaznamendna
hmotnost, kterou udal pacient nebo jeho rodina. Skute¢nd hmotnost mohla tedy byt

velmi odlisna. Setkala jsem se i s pfipady, kdy byl stabilizovany pacient vazen nékolik
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malo dni po sobé¢ a hmotnost se liSila o n€kolik kilogramii. V jednom ptipadé se

dokonce lisily i zdznamy vysky pacienta, a to o celych 10 centimetri.
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4.  VYSLEDKY

4.1 Dysfagické diety v konkrétnim zarizeni

V zafizeni, kde jsem cCerpala informace pro svou praci, pouzivaji vlastni stupnici
dysfagickych diet. K pacientim se pfistupuje individualng, a proto zde nemaji konkrétni
jidelni¢ek pro pacienty trpici dysfagii. | podle Solné¢ et al. (2014) je pacientim
s dysfagii vhodnéjsi vytvaret individudlni dietu nez pouzivat dietu pevné nastavenou.
V tomto zafizeni funguje uzka spoluprace mezi nutriénimi terapeuty, kuchynskymi

pracovniky, klinickymi logopedy a 1ékafi, ktera je pro vytvoieni diety zésadni.

Prvnim stupném dysfagické diety je dysfagicka dieta lehka, podavana pacienttim, které
zdejsi klinicky logoped diagnostikoval jako lehké dysfagiky. Druhym stupném je
dysfagickd dieta tézka, kterd se podava pacientim trpicim vySSim rizikem aspirace.
Poslednim stupném je zde tzv. dysfagicka dieta mixovana. Tato dieta je podavana
pacientiim, ktefi maji nejvétsi riziko aspirace a jejich stav neumoziuje piijem pevnych

Casti stravy.

Co se tyka lehké dysfagické diety, pii jeji pifipravé se nepouzivaji pokrmy s ryzi,
pohankou, jahly, kuskusem, vlo¢kami ¢i bulgurem. Lusténiny se nepodavaji, nebot’
rozmixované pacienti odmitali. Ke kazdému pokrmu je servirovano vétSi mnoZstvi
omacky nebo sosu. Pecivo se podava bez kirek, seminek a zrnicek. Konzistence se
vétSinou neupravuje, pokrmy se tedy nezahusStuji, nefedi, nemelou, ani nemixuji.
Tekutiny je u téchto pacientli nutné zahustovat jen ziidkakdy. Z ovoce jsou podavany
banany, najemno nastrouhana oloupana jablka, pfesnidavky nebo kompotované ovoce
bez slupek. Zelenina je vyuzivana pifevazné dusena nebo varend. Ze syrové zeleniny se
pfipravuje saldt ze spafenych, oloupanych a nadrobno nakrijenych rajcat nebo

z oloupané, najemno nastrouhané mrkve nebo okurky.

Dysfagicka dieta tézka vyzaduje uz vétSi pozornost personalu. Pii této dieté se jiz
neobejdeme bez Upravy konzistence stravy. Polévky se mixuji, nebot obsahuji
nevhodnou kombinaci tekutiny a pevnych Castic, které by pacient mohl snaze aspirovat.
Jakmile dojde k rozmixovani polévky, tento problém se vyfeSi a pacient mize bez
problému polévku konzumovat. Samoziejmé 1 u tézké dysfagické diety plati servirovani
vétsiho mnozstvi omacky nebo sosu. Nepodavaji se lusténiny, ryZe, seminka, ofechy,

drobivé pecivo, suché piskoty, syrova zelenina a ovoce se slupkami. Ovoce se podava
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ve formé presnidavek, pripadné pyré. Zelenina se vaii nebo dusi. Maso je potieba vzdy
umlit. Z pfiloh je vhodna bramborova kase, halusky a téstoviny. Co se tyka peciva,
podava se chléb konzumni (nebo jiny bez zrni¢ek a seminek), ze kterého se odkroji

ktrka. Je vSak nutné chléb vzdy namazat, aby bylo co nejvice snizeno riziko aspirace.

vvvvvvvvvv

Vsechny pokrmy se musi mixovat dohladka, coz ¢astecné zuzuje vybér potravin, které
muze pacient konzumovat. Tato dieta je vétSinou neplnohodnotna, proto ji zde dopliuji

pridavkem peroralnich nutri¢nich doplnki.

4.2 Pacient 1

Tabulka 12: Shrnuti informaci ze zdravotnické dokumentace

Vek: 21 let Vyska: 193 cm

Vyvoj hmotnosti: Pacient uvedl hmotnost pfed nehodou 80 kg. Prvni vazeni po

nehodé probéhlo jesté v nemocnici, kde pacient vazil 55 kg a métil 193 cm. Pfi ptijmu

do RU v listopadu hmotnost 52 kg. Na za¢atku ledna uz 61 keg.

Vyvoj Body Mass Index (BMI): Pii piijmu do RU v listopadu 14,0 kg/m2, pfi

poslednim vaZeni na zac¢atku ledna 16,4 kg/m>.

Diagnéza: Kraniocerebralni poranéni po autonehod¢, ¢etné fraktury, sekundarni

epilepsie, edém pravé mozkové hemisféry, dysfagie.

Medikace: Drcena do PEGu. Antiepileptika, antipsychotika, Nutrison Energy Multi
Fibre 1,5 kcal/ml.

Nutriéni anamnéza:

- Logoped diagnostikoval lehkou dysfagii a doporucil zvysenou hygienu dutiny
ustni - zejména po jidle. Zahustovani tekutin nebylo dle klinického logopeda
nutné.

- PEG od fijna (zavadén jesté v nemocnici), piijem PEGem hradi asi % potiebného
denniho energetického pifijmu, zbytek je podavan racionélni dietou upravenou pro
pacienty s lehkou dysfagii.

- Nutrison Energy Multi Fibre podavan po 125 ml,atov 6,9, 12, 15, 18 a 21 hod.

- Vzhledem k nizkému BMI sledovan pfijem stravy a tekutin.

- Bilkovinné pfidavky a svaciny navic.
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- Zprvu strava s dozorem a dopomoci — ji nevyrovnang, nékdy sni %4, nékdy %2
porce — rozjida se pomalu.

- Kontrola hmotnosti kazdy tyden.

- Jednorazové¢ navySeno mnozstvi zivin do PEGu pro odmitani stravy, dle
persondlu je vybiravy, stale ji nevyrovnang.

- Prosinec - ji celé porce, rozjedl se, pije asi 2 1 tekutin denné (slazené), vyzivu do
PEGu jiz nedostava — proplachy ale ztstavaji. Pokud bude dobfe jist nadale, PEG
bude zruSen.

- Ke konci prosince zcela zrusen PEG, ji celé porce racionalni diety, svaciny i

bilkovinné ptidavky zlstavaji, dle personalu je vybiravy.

(vlastni vyzkum)

Jedna se o mladého pacienta po autonehod¢, ktery utrpél Cetna zranéni. Dysfagie se
objevila v disledku kraniocerebralniho poranéni. Ze zdznami o pacientovi Vv tabulce 12
je vidét, Ze pacient uvedl hmotnost pied nehodou 80 kg, coz ale 1ze vzhledem k povaze

jeho zranéni povazovat za zpochybnitelné.

Nejprve byl pacient Ziven skrz PEG, ktery mohl byt po ¢ase nahrazen racionalni stravou
upravenou pro dysfagiky nejprve v poloviénich, nasledné v plnych porcich a nakonec
byla zrusena i samotna dysfagicka dieta. Doslo i k normalizaci BMI, které vzrostlo na

22,8 kg/m? a pacient se rozjedl.

V tabulce 13 uvadim celkovy denni energeticky piijem. Tedy nejen energii a ziviny

ziskané z PEGu, ale 1 z konzumované stravy.

Tabulka 13: Piehled pfijmu energie a zivin pacienta 1

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Pond¢li 10 758 111 97 315
Utery 11 668 109 107 347
Streda 11 398 103 110 330
Ctvrtek 11 332 110 109 323
Patek 11 162 121 85 356
Sobota 10 442 99 89 323
Nedéle 10 832 109 97 319
Priimérny piijem 10 832 109 97 319

(vlastni vyzkum; Nutriservis Professional © 2019)
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Pokud jde o stravu, lze konstatovat, Ze jidelni¢ek odpovidd vysSim energetickym
hodnotam nez bézna racionalni dieta. Je to jednak z divodu pacientovy nizké hmotnosti
a Spatného nutriéniho stavu, ale je pocitdno i1 s pomérné vysokym energetickym

vydejem pacienta, nebot’ kazdy den podstupuje rehabilitacni cviceni.

Pfijem bilkovin je v praméru asi 2,1 g bilkovin na kilogram pacientovy hmotnosti, coz
tvoti ptiblizn€ 17 % z celkového denniho energetického piijmu (dale CDEP). Stransky a
Rysava (2016) uvadéji, ze piijem bilkovin v bézné populaci by se mél pohybovat mezi
8-10 % CDEP. Pacientova celkovd denni pfijatd energie byla z 33 % tvofena tuky,
pficemz bézné je doporu¢ovano mnozstvi tukd do 30 % CDEP, ale v situacich, kdy je
organismus podroben vétsi fyzické zatézi, je mozné z tukll denné pfijmout az 35%
celkové energie (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). Co se tyka sacharidu, jejich pramérny
ptijem tvofil asi 50 % CDEP. Z doporuceni Spole¢nosti pro vyzivu (2011) se lze
dozvédét, ze denni piijem sacharidi by nemél klesnout pod 50 % CDEP, nebot

V opa¢ném piipad¢ byvaji chybéjici sacharidy nahrazeny tuky.

Pacient dostaval polovi¢ni porce stravy, i kdyz ne vzdy to bylo mozné. Napft. u balenych
potravin jako jsou pastiky, Rama, tavené syry, Gervais, Almette, dZem, jogurty, med
nebo kefirové mléko neni mozné podat pacientovi polovinu baleni. Polovicni porce se

tedy tykaji hlavné ptiloh, které pacient v plnych porcich nedojidal.

Omacky a sosy byly servirovany ve vét§Sim mnoZstvi a pokud se objevil n¢jaky pokrm,
na kterém se tvoii opecené klrky (napf. zapecené téstoviny), byly tyto odstranény.
Kurky byly odkrajovany i z chleba, pacient tedy konzumoval pouze stfidku, kterou bylo
nutné namazat, aby se co nejvice snizilo riziko aspirace. Neni v podstaté podavano jiné
béZzné pe€ivo kromé& konzumniho chleba nebo n&jakého podobného bez obsahu
seminek, zrnicek, kouskil kofeni, ofechli apod. Rohliky ¢i housky se pfili§ nehodi,
nebot’ maji velké mnozZstvi opecenych tvrdych c¢asti. Polévky ani ptilohy nebyly
mixovany a maso nebylo mleté. Ovoce konzumoval pacient loupané, bez seminek
a zrnicek. Zelenina byla podavana také loupana, ale predevsim tepelné upravena, a to

zejména vaienim nebo dusenim.

V jidelnicku se objevily jednou tydné ryby, denné maso nebo masny vyrobek,
miniméln¢ dvakrat denné¢ mlécny vyrobek a soucasti diety byla i vejce. Po domluvé
s pacientem byl jako bilkovinny pfidavek a svafina denné podavan ovocny jogurt,

pfipadné ovocné kefirové mléko. V jidelnicku jsem uvedla i slazené napoje, protoze
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pacient jiné napoje nepil. Z rozboru jidelnich listkl tohoto pacienta 1ze vy¢ist, Ze jen ze
slazenych napoji pfijal denné ptiblizn¢ 80 g monosacharidi. Spole¢nost pro vyzivu
(2011) udava ideéalni denni davku piidaného cukru pod 10 % CDEP. 10 % CDEP
VvV tomto piipadé ¢ini 1 083 kJ, a to se rovna necelym 64 g piidaného cukru. Jako vhodné
se tedy jevi upozornit pacienta a jeho rodinu na rizika spojena s vysokym piijmem
monosacharidi, mezi ktera patfi napf. vyssi riziko vzniku zubniho kazu ¢i obezita

(Svacina, 2008).

4.3 Pacient 2

Tabulka 14: Shrnuti informaci ze zdravotnické dokumentace

Vek: 55 let Vyska: 170 cm

Vyvoj hmotnosti: P¥i pi{jmu do RU ¥ijen 2018 - 72 kg, listopad 2018 jiz 77 kg.

Vyvoj BMI: Zvyseni z 24,9 kg/m? na 26,6 kg/m?.

Diagndza: Trpi hypertenzi. V zafi 2018 ischemicka choroba srde¢ni, v jejimz
disledku se objevila sekundarni epilepsie, centralni velmi té¢zka hemiparéza, porucha
porozuméni a tézka faryngealni dysfagie s tichymi apiracemi vSech konzistenci.

Riziko vzniku dekubitu.

Medikace: Drcena do PEGu. Antikoagulancia, antiepileptika, antidepresiva, Nutrison
Energy Multi Fibre 1,5 kcal/ml.

Nutriéni anamnéza:

- Pacient pfijat s PEGem — Nutrison Energy Multi Fibre poddvan v mnozstvi 250 ml
v 6:30; 9:30; 12:30; 16:30; 19:30 a 21:30 hod. Pti kazdé davce byla dle tolerance
podavana také voda, v mnozstvi 50-250 ml.

- Pt vySetieni GUSS pacient nebyl schopen zakaslat na vyZadani, objevil se
klokotavy, chraptivy a zastfeny hlas. Vysetfeni FEES potvrdilo masivni aspiraci
tuhé i tekuté stravy a afézii.

- Nil per os.

(vlastni vyzkum)

Jednad se o starSiho pacienta, ktery prodélal tézkou ischemickou chorobu srdeéni,
V jejimz disledku trpi mimo jiné i tézkou dysfagii (tab. 14). Pacient byl piijat se

zavedenym PEGem a uspokojivym BMI. Béhem mého sledovani nedoSlo k Zadnému
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zlepSeni polykacich schopnosti.

Vzhledem k tomu, Ze pacient 2 byl ziven pouze skrz PEG, pfijimana energie i Ziviny
byly kazdy den totozné. Z toho divodu uvadim pouze zkracenou tabulku piijmu energie

a zivin (tab. 15).

Tabulka 15: Pfijem energie a zivin pacienta 2

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (9)
Denné 9 600 90 87 276

(vlastni vyzkum; Nutriservis Professional © 2019)

Pacient denné pfijimal mnozstvi energie, které v podstaté¢ odpovida racionalni dieté.
Presto pacient za nékolik tydna ptibral 5 kg. Pokud by laboratorni vySetfeni prokazala
dobry stav nutrice, bylo by vhodné snizit mnozstvi stravy podavané do PEGu, aby
pacient stdle nepfibiral. Laboratorni vySetfeni bohuzel nebyla soucésti zdravotnické
dokumentace, proto nemohu pacientovu realimentaci ptesnéji popsat. Je ale ziejmé, ze
BMI i hmotnost se zvysily. Pacientovi bylo podavano prumémé 1,3 g bilkovin na
kilogram hmotnosti. Toto mnozstvi odpovida 16 % CDEP. Sacharidy tvotily v priméru

50 % vesker¢ piijaté energie a tuky 34 %.

Vyhodou vyluéného piijmu skrz PEG je fakt, Ze mame piesny piehled o tom, kolik
energie a zivin pacient piijal. Vzhledem k pacientové diagnéze a s piihlédnutim k

vysledkiim testl, kterymi prosel, byl PEG jedinou volbou.

4.4 Pacient 3

Tabulka 16: Shrnuti informaci ze zdravotnické dokumentace

Veék: 51 let Vyska: 161 cm

Vyvoj hmotnosti: Vazen pouze jednou — 66 Kkg.

Vyvoj BMI: 25,5 kg/m?

Diagnéza: Centralni hemiparéza po cévni mozkové ptihod€. Nutnd dopomoc.

Medikace: Inhibitory protonové pumpy, antiepileptika, antidepresiva, anxiolytika,

antikoagulancia.

Nutriéni anamnéza:
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- Glykémie 6,23 mmol/l na la¢no; tlak krve 140/90 mmHg; albumin 37,4 g/l.

- Pii vySetieni GUSS se objevil drooling a pacient nebyl schopen na vyzadani
zakaslat. Klinicky logoped diagnostikoval té¢zkou dysfagii.

- Dieta racionalni pro téZkou dysfagii, tekutiny zahust'ovany 1 odmérkou ptipravku

Nutilis Powder na 250 ml tekutiny.

(vlastni vyzkum)

Jedna se o starSiho pacienta, u néhoz dysfagie vznikla v disledku cévni mozkové
ptihody (tab. 16). Pii propousténi z nemocnice byl pozorovan lehce zvyseny krevni tlak
a zvySena glykémie, kterd vSak byla naméfena zatim jen jednou. ZvysSend hladina
glykémie by mohla byt zplsobena i1 nékterym z nezadoucich uUCinkl uzivanych
medikamentl (SUKL, © 2019). Piesto by bylo vhodné méfeni glykémie opakovat, aby
bylo mozné piipadny diabetes mellitus vcas diagnostikovat. Hladina albuminu je

uspokojiva.

V nemocnici dostaval pacient racionalni dietu bez upravy, v rehabilitacnim ustavu byl
ale diagnostikovan jako tézky dysfagik, a proto mu byla poddvana dieta racionalni
dysfagickd tézkd. B&hem mého pozorovani doslo ale k rychlému zlepSeni stavu
a pacient zacal polykat zcela fyziologicky. Na konci vyzkumu jiZ pacient konzumoval

racionalni dietu bez dysfagickych tprav a tekutiny pil nezahusténé.

Tabulka 17: Pfijem energie a zivin pacienta 3

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (q)
Pondéli 8 297 96 86 219
Utery 8 328 103 64 263
Stieda 8571 83 101 215
Ctvrtek 7 594 83 76 208
Patek 9 469 79 85 299
Sobota 8 200 99 77 231
Nedéle 8 069 96 75 228
Primémy pifjem 8 247 91 80 231

(vlastni vyzkum; Nutriservis Professional © 2019)

Jelikoz pacient dostaval dietu upravenou pro tézké dysfagiky, vSechny polévky se
mixovaly dohladka a veskeré maso bylo mleté. Mixovaly se i omacky s piipadnym

obsahem kouskil. ZahuStovani tekutin provadély zdravotni sestry pfimo na oddéleni.
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Pacient konzumoval dostatecné mnozstvi energie a zivin, jelikoz ma ale BMI lehce
zvySené, nebylo by zadouci, aby svou hmotnost nadale zvySoval, nebot’ by mohlo dojit
ke zhorseni télesné pohyblivosti a dalsim zdravotnim komplikacim. V pacientove strave
se denné objevilo primérné 1,4 g bilkovin na kilogram hmotnosti (tab. 17). Toto
mnozstvi odpovida asi 18 % CDEP. Sacharidy byly pfijimany v primérném mnozstvi
47 % a tuky 35 % CDEP (tab. 17). Bylo by mozné navysit piijem sacharidi (zejména

komplexnich) na ukor ¢asti tukti, kterych je v jidelnicku pomérné velké mnoZzstvi.

4.5 Pacient 4

Tabulka 18: Shrnuti informaci ze zdravotnické dokumentace

Veék: 33 let Vyska: 170 cm

Vyvoj hmotnosti: Pfi ptijmu do zatizeni 63 kg.

Vyvoj BMI: 21,8 kg/m?

Diagndza: Po nehodé na motocyklu pied nékolika mésici poranéni mozku,
mnohocetné fraktury, dysfagie. Pacient je imobilni, potfebuje dopomoc pii vSech

béznych tkonech, neni schopen slovniho kontaktu.

Medikace: Antihypertenziva, inhibitory protonové pumpy, antipsychotika.

Nutriéni anamnéza:

- Tlak krve 120/80 mmHg.

- Klinicky logoped doporucil, aby si pacient po pfijmu stravy minimalné 15 minut
nelehal, zaznamenan byl téZ dysfonicky hlas pacienta. Déle bylo doporuceno, aby
oSetfujici personal docistil pacientovi po piijmu stravy dutinu ustni.

- Pfijat s PEGem, ten si vSak vytrhl.

- Dieta s omezenim tuku pro tézké dysfagiky, tekutiny neni dle logopeda tieba
zahus$t'ovat.

- Pije 2 litry tekutin, ji vSechno a chutna mu.

- Sam si poda piti a vezme 1Zici.

(vlastni vyzkum)

Mlady pacient po padu na motocyklu stézkymi poranénimi hlavy a mozku
a mnohocetnymi frakturami (tab. 18). V dokumentaci z nemocnice byla na konci
listopadu 2018 udana hmotnost 55 kg. Pii pfijmu v RU o pouhé dva dny pozdgji viak
hmotnost byla 63 kg.
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Béhem mého pozorovani nedoSlo k zaddnému zlepSeni polykacich funkci pacienta,

nebot’ pacient byl pfijat az ke konci mého pozorovani.

Tabulka 19: Pfijem energie a zivin pacienta 4

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Pondgli 8 060 101 62 260
Utery 7 955 117 54 241
Steda 7 536 86 61 221
Ctvrtek 7 381 95 54 225
Patek 7 828 66 58 275
Sobota 7 544 84 51 230
Nedgle 7 146 73 60 230
Priimérny piijem 7489 88 54 238

(vlastni vyzkum; Nutriservis Professional © 2019)

Piestoze energetickd hodnota pfijimané stravy ptesahla 8 000 kJ pouze jednou,
mnozstvi bilkovin, tukt i sacharidi bylo, dle norem diety s omezenim tuku, dostate¢né
(tab. 19). Bylo by samoziejmé mozné piijem sacharidi navysit, i kdyz pacient denné
dostaval pecivo, bézné piilohy i ovoce. Primérny piijem bilkovin byl 1,4 g na kilogram
hmotnosti, neboli 20 % CDEP. Mnozstvi tukti bylo, vzhledem k naordinované dieté

s omezenim tukd, snizeno. Tuky tedy tvofily v priméru 26 % a sacharidy 54 % CDEP.

Pacient dostaval nejen bézny chléb typu Sumava, ale i chléb toastovy svétly, piipadné

veku. Samoziejmosti je mixovani veskerych polévek a mleti masa.

4.6 Pacient 5

Tabulka 20: Shrnuti informaci ze zdravotnické dokumentace

Vek: 30 let Vyska: 174 cm

Vyvoj hmotnosti: 85 kg - pravdépodobné nevazen, hmotnost udala matka.

Vyvoj BMI: 28,1 kg/m?

Diagnéza: Po uderu do hlavy nastalo krvaceni do mozku, objevila se epilepsie.
V dusledku zranéni trpi i dysfagii. Komunikace s nim vazne, nespolupracuje, pouze

prikyvuje. Stav se postupné zlepsuje.

Medikace: Antidepresiva, inhibitory protonové pumpy, antiepileptika, antipsychotika.
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Nutriéni anamnéza:

- Pti testu GUSS chraptivy a klokotavy hlas, nezakasle na vyzadani.

- Je schopen se sdm najist.

- Dieta mixovana v disledku tézké dysfagie a vysokého rizika aspirace.

- 2krat denné€ podévan Nutridrink Compact.

- Tekutiny zahustovany 1 odmérkou piipravku Nutilis Powder na 250 ml tekutiny.

- Tlak krve 125/80 mmHg; CRP: 11 mg/I.

(vlastni vyzkum)

Mlady pacient po fyzickém napadeni, v disledku piedchoziho poranéni hlavy se
rozvinulo masivni krvaceni do mozku, objevila se epilepsie a tézka dysfagie s nutnosti

mixované stravy a zahust'ovani tekutin (tab. 20). Tlak krve normalni, CRP zvysené.

Strava tohoto pacienta je velmi odlisna od bézné racionalni diety. VSechny polévky byly
mixovany, maso mleté. VEétsi ptidél omacky a sosu je samoziejmosti u vSech pacientti
S obtiznym polykanim. Nejvétsi rozdily jsou patrné ve snidanich a studenych vecetich,
jejichz soucasti mélo byt pecivo. Jelikoz zadné pe€ivo neni mozné témto pacientim
podavat, vafily se napt. snidafiové kase, pfipravovaly se tvarohy mixované nasladko i
naslano a n¢kdy se 1 studené vecete nahrazovaly teplymi, specidlné pfipravovanymi pro
tyto pacienty. Zadna syrova zelenina nebyla podavana. Pfesto se na zeleninu
Vv pacientové jidelni¢ku nezapomnélo, pacient dostaval zeleninu dusenou nebo ve formeé
polévek. Omacky se mixovaly spole¢né s knedlikem, coz jednak umoznilo zahusténi
omacky, a jednak ozvlastnéni piiloh, ze kterych jinak pfichazi v uvahu pouze

bramborova kase.

V prubéhu mého pozorovani se pacientovy polykaci funkce zlepsily a bylo mozné zacit
podavat dysfagickou dietu lehkou, kterd uz neni tak ndro¢né na pfipravu a je pestiejsi i

pro pacienta.
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Tabulka 21: Pfijem energie a zivin pacienta 5

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Pondéli 8576 101 60 288
Utery 8 387 90 73 256
Stieda 7624 108 82 169
Ctvrtek 8 954 89 65 320
Patek 9229 108 78 281
Sobota 9502 124 63 316
Nedéle 7 699 112 62 216
Priimémy piijem 8 565 105 69 264

(vlastni vyzkum; Nutriservis Professional © 2019)

Pokud by byla veskerd energie hrazend pouze piijimanou stravou, byl by tento piijem
nedostacujici. Z tohoto divodu pacient dvakrat denné popijel Nutridrink Compact,
podavany v ruznych prichutich. Stémito pridavky Ize jidelni¢ek oznacit za
plnohodnotny a odpovidajici bézné racionalni dieté (tab. 21). Praimérny denni piijem
bilkovin se pohyboval kolem 1,3 g na kilogram hmotnosti, coz odpovida ptiblizn¢ 20 %

CDEP. Tuky tvofily praimérmé 30 % a sacharidy 50 % CDEP.

4.7 Pacient 6

Tabulka 22: Shrnuti informaci ze zdravotnické dokumentace

Vek: 26 let Vyska: 167 cm

Vyvoj hmotnosti: Vazen pouze jednou — 71 kg.

Vyvoj BMI: 25,5 kg/m?

Diagndza: Pacient po autonehod¢, polytrauma, nitrolebni hypertenze, mnohocetné
fraktury.

Medikace: Antidepresiva, antikoagulancia.

Nutriéni anamnéza:

- Pro pfijem stravy je polohovan do sedu, strava s dozorem a dopomoci.
- Pojidle je dle klinického logopeda nutné provést docisténi dutiny ustni.
-V nemocnici ziven nasogastrickou sondou.

- Nyni dieta racionélni upravena pro lehkou dysfagii, tekutiny neni nutné

zahustovat.
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- Tlak krve 115/75 mmHg.

(vlastni vyzkum)

Jedna se o mladého pacienta po autonehodé, ktery utrpél ¢etna zranéni (tab. 22). Tlak

krve normélni, BMI odpovidé mirné nadvaze.

Pacient se rozjidd po pfedchozim Ziveni nasogastrickou sondou a jeho nutri¢ni stav se
postupné pomalu zlepsSuje. Jidelnicek odpovida dle norem zafizeni racionalni dieté
dysfagické lehké (tab. 23), polévky neni nutné mixovat, maso se nemele a tekutiny neni

tteba zahustovat. V jidelnicku se denné objevuje zelenina, maso, konzumni chléb,

témet denné€ ovoce a alespon jednou tydné ryba.

Tabulka 23: Piijem energie a zivin pacienta 6

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (q)
Pondgli 8 846 113 83 243
Utery 7 459 97 57 229
Steda 8 393 82 83 238
Ctvrtek 8 328 66 77 254
Patek 6 991 83 54 224
Sobota 8 908 82 109 198
Nedéle 7 906 77 77 224
Primémy pifjem 8118 85 77 229

(vlastni vyzkum; Nutriservis Professional © 2019)

Pacient stravou pfijme v priméru 1,2 g bilkovin na kilogram vlastni hmotnosti, coz
odpovida piiblizné¢ 17 % CDEP. Tuky tvofily pramérné asi 35 % a sacharidy
48 % CDEP. Lze konstatovat, ze bilkovin i tuki konzumoval pacient pomérné velké
mnozstvi. V nékteré dny by tedy bylo zddouci ve stravé snizit mnozstvi tukl a zvysit

mnozstvi pfijatych sacharidl (zejména komplexnich).

4.8 Pacient 7

Tabulka 24: Shrnuti informaci ze zdravotnické dokumentace

Vek: 64 let

7 v

Vyska: 175 cm

Vyvoj hmotnosti: Véazen pouze jednou - 85 Kg.
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Vyvoj BMI: 27,8 kg/m?

Diagndza: Hypertenze na medikaci, inzulinovy diabetes melitus 2. typu, chronicka
zilni insuficience dolnich koncetin, dysartrie, potize s chiizi, dysfagie po cévni

mozkové piihodé.

Medikace: Inhibitory protonové pumpy, antihypertenziva, antitrombotika,

antidiabetika, antidepresiva.

Nutri¢ni anamnéza:

Pacient nema vlastni dentici.

Pti testu GUSS se objevil chrapot po pfijmu tekutin, klinicky logoped
doporucil vysetteni FEES, které dysfagii vyvratilo.

Logoped doporucil zapijeni jednotlivych soust a do¢isténi dutiny ustni po jidle,
dozor u pfijmu stravy, minimaln¢ 15 minut po jidle nelehat.

Dieta diabeticka inzulinova upravena pro pacienty s lehkou dysfagii — nejprve
pro podezieni na dysfagii, po testu FEES pro chybé&jici dentici.

Glykemie opakované 7,2 mmol/I.

Tlak krve 115/60 mmHg.

(vlastni vyzkum)

Jedna se o star$iho pacienta, u nc¢hoz se dysfagie objevila v disledku cévni mozkové

ptihody (tab. 24). Potize s chlizi ma pacient nejen z divodu zilni insuficience dolnich

koncetin, ale i kvlli cévni mozkové piihodé, ktera u n¢j zplsobila stiedné tézkou

pravostrannou hemiparézu.

Béhem mého pozorovani doslo ke zlepSeni stavu pacienta. Pii piijmu do RU byla

ordinovana diabeticka dieta inzulinova dysfagick4 lehkd, kterou pacient konzumoval

s dozorem oSetiujiciho personalu. Bylo vSak provedeno vySetfeni FEES, které urcilo, Ze

pacient dysfagii netrpi. Dieta dysfagicka lehka vSak byla pacientovi ponechana, nebot’

nema dentici, a proto se mu mé&kka strava konzumuje 1épe (tab. 25).
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Tabulka 25: Pfijem energie a zivin pacienta 7

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy ()
Pondgli 9 587 111 107 230
Utery 9525 151 91 218
Streda 10 045 131 107 238
Ctvrtek 8 607 104 85 225
Patek 10 520 113 08 288
Sobota 10 071 127 101 235
Nedéle 9183 131 87 229
Primémy piijem 9 648 124 97 238

(vlastni vyzkum; Nutriservis Professional © 2019)

Ptijem sacharidi je uspokojivy. Tuk je ale v tomto jidelniCku vice, nez je nutné, tvotily
v priméru 37 % CDEP. Stejn¢ tak je zde obsazeno vice bilkovin, které tvoii dokonce
21 % CDEP - na jeden kilogram hmotnosti pacienta ptipada az 1,5 g bilkovin. Naproti
tomu sacharidy Cinily 42 % CDEP. Vzhledem k tomu, Zze BMI pacienta poukazuje na
nadvahu, a jelikoz pacient trpi diabetem a zilni insuficienci, bylo by vhodné snizeni

hmotnosti. I vy$si hodnoty glykémie poukazuji na nevhodnou kompenzaci diabetu.

Zaroven je ale nutné zminit, ze pokud by pacient netrpél dysfagii, bylo by mu podavano
pouze tmavé nebo celozrnné pecivo a nékdy muselo dojit 1 k nahrazovéani celych
pokrmi. Ani po rozmixovani nelze podavat napi. polévku coCkovou nebo hrstkovou,
protoze obsahuje slupky z lusténin. Stejné tak neni vilbec mozné podavat nékterd hlavni
jidla, jako napf. knedliky plnéné ovocem nebo masem, Spanélské ptacky, smazené
maso, kysané zeli nebo nékteré druhy zeleninovych salatl. VSechny tyto pokrmy musi
byt bud’ individualné upraveny, nebo zcela nahrazeny pokrmy z jinych diet nebo

specialné pfipravenou stravou.

4.9 Pacient 8

Tabulka 26: Shrnuti informaci ze zdravotnické dokumentace

Vek: 67 let Vyska: 160 cm

Vyvoj hmotnosti: Vazen pouze jednou — 58 kg.

Vyvoj BMI: 22,6 kg/m?

Diagndza: Pacient po urazu, upadl doma. Spolupracuje, pottebuje dopomoc ve vsech
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smérech, vydrzi jen kratce sedét. Ma poruchu exprese a dyspraxii.

Medikace: Antidepresiva, antihypertenziva, antikoagulancia.

Nutriéni anamnéza:

- Pri testu GUSS lehce chraptivy hlas a slaby volni kasel.
- Je schopen se sdm najist.

- Nepravidelna stolice s inkontinenci.

- Chrup v poradku.

- Dieta racionalni upravena pro lehkou dysfagii.

- Strava s dozorem, pacient neji dobfe, neji celé porce.

- Tlak krve 120/65 mmHg, CRP 13 g/I.

(vlastni vyzkum)

Jedna se o straSiho pacienta, ktery doma upadl a potfebuje dopomoc ve vSech smérech
(tab. 26). U tohoto pacienta se ve zdravotnick¢é dokumentaci z piedchoziho zafizeni
objevila informace, Ze pacient méfi 170 cm. V RU vsak byla zjiténa vyska 160 cm.
Tato informace svédéi o tom, ze v nékterém ze zafizeni doslo pravdépodobné k chybg.

Tlak krve norméalni, CRP zvysSené.

Pacientovi byla naordinovana dieta dysfagicka lehka, ktera je ze vSech dysfagickych
diet, pouzivanych v RU, nejméné omezujici (tab. 27). Polykaci funkce se viak zlepsily a
pacient zacal dostavat béznou racionalni dietu. Pacient ale nema chut k jidlu a nechce

Jist.

Tabulka 27: Pfijem energie a Zivin pacienta 8

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (q)
Pondéli 9283 95 85 270
Utery 8 520 111 76 231
Stieda 8 816 83 100 231
Ctvrtek 8 354 69 85 251
Patek 7788 100 67 207
Sobota 8 661 103 72 254
Nedéle 7 700 81 68 231
Primérny pifjem 8 445 92 79 239

(vlastni vyzkum; Nutriservis Professional © 2019)

Jidelni¢ek, az na né€které odchylky, odpovida racionalni dieté. Bilkovin pfijima pacient
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dostatek, v n¢kterych dnech by bylo opét Zadouci ubrat mnozstvi tukii a piipadné pridat
komplexni sacharidy. Bilkoviny byly pfijimany v primérném mnozstvi 1,6 g na
Kilogram hmotnosti, coz je asi 18 % CDEP. Tuky tvofily v priméru ptiblizné

34 % a sacharidy 48 % CDEP.
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S. DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila upozornit na dulezitost vyzivy pacientl trpicich
polykacimi obtizemi, protoZe, jak si mysli i Skodova a kol. (2007), vhodna strava je

zékladni soucasti terapie.

Bylo by kratkozraké se domnivat, ze dysfagicka dieta je pfipravovdana pouhym
rozmixovanim naordinované diety. Pii vytvafeni jidelnicku pro pacienty s obtiznym
polykanim neni mozné pouze vyloucit nevhodné potraviny, je také nutné je adekvatné
nahradit tak, aby pacient ziskaval dostatek energie a vSech zivin. Tvorba jidelniho listku
je slozitd 1 z toho diivodu, Ze poruchy polykéni existuji v riznych stupnich a kazdy
stupent vyzaduje jinou upravu stravy a tekutin (Solnd et al., 2014). JiZ bylo zminéno, Ze
mezi dietou urCenou pro dysfagické pacienty a béznou totoznou dietou jsou rozdily.
Netykaji se pouze zahustovani nebo fedéni stravy i tekutin, nékteré pokrmy je nutné
zcela nahradit nebo individalné upravit pro konkrétniho pacienta. Tento fakt poukazuje
na dulezitost kontroly individualniho jidelni¢ku pomoci nutriéniho software, aby byla

zajisténa dostateCna energeticka i nutri¢ni hodnota podavané stravy.

Z vysledku vyplyva, ze mnou sledovani pacienti byli Ziveni dobfe, bohuzel se ale
pravidelné nestanovovaly laboratorni hodnoty, dle kterych by bylo mozné ptesnéji urcit
uspé&snost realimentace. O realimentaci si 1ze udélat predstavu pouze podle vzriistajici
hmotnosti, ktera ale nemusi vzdy znamenat, ze pacient je dostate¢né saturovan vSemi
potiebnymi zivinami. Sledovani tekutin nebylo vétSinou provadéno, jen u dvou pacientti
z osmi je ziejmé, ze dehydrataci netrpéli. Z informaci, které jsem méla k dispozici, to
ale vypada, Ze realimentace pacientii probihala uspokojivé. Pouze jeden pacient byl
podvyziveny, jeho stav se ale béhem mého pozorovani zlepSoval a podafilo se zvysit
jeho hmotnost. Prestoze Mandysova a Skvriiakova (2016) i Tagliaferriova et al. (2018)
upozoriuji na zna¢nd rizika malnutrice a dehydratace u dysfagickych pacientii, u mnou
sledovanych pacientt malnutrice ani dehydratace vlivem dysfagie nevznikla.
Tagliaferriova et al. (2018) dokonce uvadégji, ze 30 % ze 773 respondentd jejich
vyzkumu trpélo dysfagii, z c¢ehoz 84 % bylo podvyzivenych nebo byli vyhodnoceni jako

rizikovi pro malnutrici.

Co se tyka konkrétnich diet v mnou sledovaném rehabilita¢nim ustavu, diety se shoduji

s informacemi publikovanymi Neubauerem a Dobias (2014). Autofi uvadéji tii druhy
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konzistence — kasovitou homogenni stravu (v mé praci oznacovana jako dysfagicka
dieta tézka mixovana), m&kkou stravu (v mé praci uvadéna jako dysfagicka dieta tézka)
a piechodnou polotuhou stravu (v mé praci oznacovana jako dysfagicka dieta lehka).
Neubauer a Dobias (2014) mimoto upozorfiuji na potraviny rizikové pro dysfagické
pacienty. Mezi n¢ dle autord patii napf. jablka, rajCata nebo polévky s obsahem kouskd.
U mnou sledovanych pacientli se ale vSechny tyto potraviny ¢i pokrmy podavaly.
Polévky pro pacienty s dysfagickou dietou téZzkou a dysfagickou dietou mixovanou byly
vzdy mixovany. Pokud jde o jablka a rajCata, syrova se podavala v dysfagické dieté
lehké tim zpusobem, Ze se oloupala a nakrajela (nastrouhala) najemno. Samoziejmé
jablka jsou soucasti presnidavek i pro tézké dysfagiky a rajcata se objevuji ve forme
rajského protlaku nebo pyré i v t€zSich obdobach dysfagickych diet. Piestoze Neubauer
a Dobias (2014) povaZzuji jmenované potraviny za rizikové, lze je za urCitych podminek

a u n¢kterych pacientl pouzit.

Spole¢nost pro vyzivu (2011) i Stransky a RySava (2016) pisi, Ze snizeny pfisun
sacharidii byva nahrazen vét§Sim mnozstvim tukll, coz potvrzuji i jidelnicky uvedené
V této praci. Je ale nutné si uvédomit, ze hodnoty uvedené v jidelniccich jsou pouze
orienta¢ni, nebot’ data zpracovana nutri¢nim software Nutriservis Professional mohou
byt zkreslend. Do aplikace jsem zaddvala mnoZstvi surovin, které bylo nanormované.
To ale samoziejm¢é neznamena, Ze nanormované mnozstvi piesné odpovidalo
skute€nému mnoZstvi, které pacient dostal. TéZ je nezpochybnitelné, Ze suroviny jako
maso, ovoce nebo zelenina mohou mit jiny obsah Zivin nez ten, ktery uvadi nutri¢ni

software Nutriservis Professional.

Poznatky z mého pozorovani se shoduji s doporucenimi, ktera uvadi Neubauer a Dobias
(2014) i Vaclavik et al. (2015). Autofi pisi o dulezitosti kontroly dutiny Ustni a o jeji
péci vzdy po jidle. Ve shod€ s mou praci také upozornuji, Ze pacient by si po piijmu

stravy nemé¢l 20-30 minut lehat.

Pokud jde o pouzivani pomicek k pfijmu stravy (specialni hrnecky, pftibory), jsou
V tomto zafizeni pouzivany, a stejné tak jejich pouzivani doporucuji Kejklickova (2011)
I Kejklickova a Florianova (2012). Zminéné pomicky mohou umoznit jednodussi

pfijem stravy a tekutin, ale slouZi i pro rehabilitaci a zlepSeni polykacich funkci.

Grofova (2007, 2008) si mysli, Ze vzhled pokrmu na talifi je velmi dileZzity, a proto

doporucuje servirovat rozmixovanou stravu pomoci rtiznych formicek, tvotitek nebo
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zdobitek, s nimiz 1ze vytvofit vizualné piijemny vysledek. Pfestoze v zafizeni, kde jsem
provadéla vyzkum, nebyly, navzdory doporuc¢enim Grofové (2007, 2008), vyuzivany
zadné zvlastni upravy stravy pii servirovani na talif, Ocefiuji rozmanitost ve strave,
kterou neni vzdy jednoduché prosadit, zvlast ve zdravotnickych zatizenich, ktera jsou
Casto limitovana jednak personalnimi, ¢asovymi a ekonomickymi moznostmi, ale i
nedostate¢nou velikosti prostor uréenych pro pfipravu stravy nebo neuspokojivym
mnozstvim kuchyniského nacini nebo nadobi. Pokud byly podavany pomazanky,
ptipravovaly se v mistni kuchyni, coz je dal$i pozitivum, nebot’ pomazanka je Cerstva,
1épe voni i chutna. Stejné tak Slehané tvarohy, at’ jiz upravené na sladko, tak i na slano,
byly pfipravovany zde. Pfilohy se obecné opakuji, nebot’ pacientim nelze podavat
lusténiny, ryzi, bulgur, kuskus. Mozné ptilohy jsou tedy téstoviny, brambory
a bramborova kaSe. Ale 1 v rdmci téchto pfiloh je snaha o rGznorodost. Lze pfipravit
napf. bramborovo-celerovou kasi, bramborovo-mrkvovou kasi apod. Takovéa kaSe ma
jinou chut,, barvu i viini, ¢imz dosdhneme vétsi pestrosti v pacientové straveé. Pacient

navic nebude mit pocit, ze kazdy den konzumuje to samé.

Ackoli Kohoutova (2017) vyzdvihuje k pfipravé pokmrmi pro pacienty s poruchami
polykani pouzivani blixeru, v mnou sledovaném zatizeni ho nemaji. K mixovani je zde
pouzivan klasicky ty€ovy mixer. Stim lze dosdhnout také dobrych vysledki, ale
S blixerem neni problém rozmixovat napf. 1 samotnou ryzi, téstoviny nebo mrkev.
HoliSova (2014) zase doporucuje mixovat kazdou ¢ast pokrmu zvlast. Tento postup je
v RU pouzivan, ale ne u viech pokrmi, napf. knedliky se mixuji spoleéné s oméackou.
Pro pacienty trpici dysfagii se v ustavni kuchyni nesmazi ani nefrituje, a to z diivodu
vzniku tvrdych casti. Peceni se vyuziva ve vodni lazni, ptipadné se ztvrdlé ¢asti pred

podavanim odkroji.

Jako velmi pozitivni hodnotim snahu do jidelnicku zafadit co nejvétsi mnozstvi
rozmanité zeleniny. JelikoZ je zelenina tvrdd, dusi, ¢asto je vldknitd a ma slupky, je
V podstaté¢ nemozné, aby pacient mohl konzumovat zeleninu syrovou. Proto dochazi
k navySovani jejiho mnozstvi v pokrmech. Zelenina se denné objevuje v polévce, nékdy
je soucasti domacich pomazinek a v nejvétSim mnozstvi se podava k pokrmim
vV podobé napt. duSené mrkve, brokolice nebo Spenatu. Zaujala mé myslenka spafit,
oloupat a nadrobno nakréjet rajce. Ze syrové zeleniny byly podavany také oloupané,
najemno strouhané okurky. Diky témto napadim mohou pacienti konzumovat, i kdyz

V omezeném mnozstvi, zeleninu syrovou. I Grofova (2007) si mysli, Ze ¢im je jidelnicek
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pacienta pestiejsi, a ¢im vice mame moznosti vybéru, tim lépe. Co se tyka ovoce,
pacientiim jsou podavany napt. banany, kompoty bez slupek, ale i loupana, najemno
strouhana jablka. Ovoce, stejn¢ jako zelenina, se v pacientov¢ jidelnicku objevuji
vétsSinou kazdy den. Presto byva u téchto pacientli problém s dostatecnym piijmem
vlakniny, protoze zelenina i ovoce se loupou, neni mozné podavat celozrnné pecivo,
ofechy ani seminka a ve zdravotnickém prostiedi ani celozrnné téstoviny, jak to
doporucuje Holisova (2014). Ztéchto divodi by mohlo byt vhodné podavat

dysfagickym pacientim vlédkninu v podob¢ potravinovych doplnk.

Téz mé prekvapilo, Ze zosmi pacienti byly pouze dvéma zahuStovany tekutiny,
prestoze Solna et al. (2014) i Neubauer a kol. (2018) tvrdi, Ze polykani tekutin byva

nejobtiznéjsi.

V medikaci v§ech mnou sledovanych pacientti se objevila 1é¢iva, ktera mohla mit vliv
na polykani, hubnuti nebo naopak zvySovani hmotnosti. Nezaddouci G¢inky se mohou,
ale nemuseji, objevit u pacientll v rizné mife. K nej€astéjSim nezddoucim ucinkiim
1€k, které byly mnou sledovanym pacientim podavany, patii nevolnost, nechutenstvi,
pocity na zvraceni, zvraceni, sucho v ustech, obtize pfi polykani, zacpa nebo
prijem (SUKL, © 2019). Viechny tyto faktory hraji dileZitou roli nejen pii rehabilitaci
polykani, ale 1 pfi celkové realimentaci pacienta, a je potieba je také brat v potaz. Je
tedy mozné, ze na zménach hmotnosti pacienta mohlo hrat roli napt. zadrzovani vody

Vv téle, otoky, nebo jiZ zminénd medikace.

Pii zamysleni se nad vysledky vyzkumu je také nutné si uvédomit, Ze mnou realizovany
vyzkum byl provadén na malém mnozstvi pacientd, kteti byli hospitalizovani v jednom
zdravotnickém zatizeni. Vysledky vyzkumu tedy nelze vztahnout plos$né na vSechna
zdravotnicka zaiizeni v celé Ceské republice. Jak jsem jiz zminila, jidelni¢ky a jejich
vyhodnoceni nemusi byt pfesné, navic je pravdépodobné, ze pacienti nesnédli celé
porce podavané stravy, ale konzumovali navic napoje nebo potraviny, které jim donesla
rodina, ptipadné si je sami koupili. Skute¢ny energeticky piijem pacienti mohl tedy byt
velmi odlisny od toho, ktery uvadim ja ve své praci. Nutno také vzit v potaz, ze vyzkum
byl provadén v rehabilitatnim tUstavu, jehoz rezim se li$i od jinych zdravotnickych
zafizeni. Pacienti dochazi na cviceni a rehabilitace zpravidla n€kolikrat denné, coz se
odrazi i v jejich energetickém vydeji. Navic vSichni pacienti, ktefi se v takovém zafizeni

nachazeji, jsou stabilizovani. To znamenad, ze v tomto zafizeni se v podstaté nesetkame
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S vyzivou v intenzivni péci a v akutnich stavech.

Neplanovanym zavérem vyzkumu je také zjiSténi, Ze nékdy byva ve zdravotnické
dokumentaci problém se zdkladnimi daty, jako je hmotnost nebo vyska. Je samoziejmé,
ze nékteré pacienty nelze zméfit nebo zvazit, navic to zdravotnickému personalu
pridélava praci a ztraci tim drahocenny cas. Pro nutri¢niho terapeuta jsou ale tyto
informace zasadni a potfebuje je znat co nejpiesnéji, aby mohl spravné zhodnotit
vyzivovy stav pacienta a piipadnou individudlni dietu idedln¢ nastavit. Stejny nazor
zastava 1 Svacina (2008). Pokud se tato data neovéii skuteCnym meéfenim a vazenim
pacienta, ale zapisi se Cisla udand pacientem nebo jeho blizkymi, je pravdépodobné, ze

tato data nebudou aktudlni a nelze je povazovat za relevantni.
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6. ZAVER

V celé¢ bakalaifské praci jsem se zabyvala rozlicnymi druhy vyzivy, které jsou u
dystagickych pacient mozné, obohacovanim stravy a technologickou tpravou. Existuje
pomérn¢ velké mnozstvi moznosti, jak pacienta vyzivit a nezapominat pfitom na

pestrost a chutovou zajimavost.

O dysfagii a vyzivé pfi tomto onemocnéni se v posledni dobé vice diskutuje, coz
vnimdm jako pozitivni. Je pravdépodobné, ze ¢im vice se bude o daném problému
hovofit, tim vice zafizeni se na n¢j zacne zamétovat a pokusi se ho vytesit. Pozitivnim
trendem v Ceské republice je i postupné vytvaieni jidelnich listkii uréenych piimo pro

pacienty s poruchou polykani.

Mezi mé cile pattilo presvédcit se, zda jsou konkrétni pacienti saturovani potfebnym
mnozstvim energie a zivin. Myslim, ze tento cil se podafilo naplnit, nebot’ jidelnicky
byly vyhodnoceny pomoci nutriéniho software Nutriservis Professional a nasledné
upraveny Vv programu Excel, takze bylo mozné posoudit, zda pacienti byli dostatecné
ziveni ¢i nikoli. Ukézalo se, Ze u Zadného pacienta nedoslo béhem mého pozorovani
k nechténému ubytku hmotnosti a nikdo z pacienti po nutri¢ni strance nestradal. Zjistila
jsem, ze Vmnou vybraném zafizeni je pacientim s poruchou polykani vénovana
pozornost, jejich vyziva se nepodcefiuje a je zde snaha o pestrou, chutnou,

plnohodnotnou, Cerstvou a poctivou stravu.

Druhym cilem bylo posoudit, zda technologickd uprava poddvané stravy vyhovuje
pacientovym fyziologickym moznostem. Pokud mohu soudit, i tento cil se podafilo
splnit. Sama jsem se piesvédCila o peclivé praci oSetiujiciho persondlu a vSech
zdravotnickych pracovnikl, ktefti maji s pacienty trpicimi dysfagii znacné
zkuSenosti, a proto védi, jak pfi jejich oSetfovani postupovat. Individualni dieta byla
vzdy vytvotfena spolupraci mezi 1ékafem, klinickym logopedem, nutriénimi terapeuty
a kuchynskymi pracovniky. VSichni ptedeSle jmenovani byli téZ schopni pohotoveé

reagovat na zmény v pacientové stavu a promitnout je do podavané stravy.

Vyzkum ukézal, Ze v mnou provaddéném zatizeni se dysfagickym pacientim dostadva
pottebnd péce a jejich jidelnicky jsou individudlné sestavovany. Vysledky vyzkumu
poukazuji na dilezitost kontroly obsahu energie a makrozivin individualné sestavenych

jidelni¢k v nutricnim software a na smysluplnost tvorby jidelnickii pro pacienty
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postizené obtiznym polykanim.

Budu rada, pokud ma prace poslouzi jako komplexni zdroj informaci o riiznych druzich
vyzivy, které jsou u dysfagického pacienta mozné, a pokud si ctenai uvédomi, Ze potize

S polykanim jsou problémem Castym, ale feSitelnym.
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Priloha 1

Zaznamovy arch pro test GUSS

G USS Gugging Swalloving Screen - Trapl M. et al. 2007 Jméno:
Datum:
€A e
1. Pedtestové vySetfeni / Nepfimy test polykani =
ANO NE
Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 minut 1dJ od
Volni kasel
Kol o/aabo odkaibvind Pacient by mél zakadlat nebo odkadlat dvakrét 10 o[]
Polykani slin:
«  Polykéni Gspélné 10 o]
= Drooling o[ 10
= Zména hlasu Chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas o 10
Celkem: {5)
1-4 = zastavte vySetfovani a
pokradujte pozdéji’
5= pokradujte s &asti 2

2. PFimy test polykani (materidl: gista voda, plocha Zajova l2icka, zahuifovadio, chiéb)

V nésledujicim pofadi: 1 > 2 > 3 >
ZAHUSTENA .- vo
TEKUTINA® TEKUTINA PEVNA STRAVA
POLYKANI:
= Polykdni neni moiné od od od
=  Polykdni opoldéné (>2 sec.)
{pevné konzistence >10sec.) 1 D 1 D 1 D
«  Polykini Gspiiné 20 20 2]
KASEL (bezd&&ny): pied, v pribéhu nebo po
polknuti - se zpotdénim do 3 minut
*  Ano od od o[
= Ne 1d 10 1d
DROOLING:
= Ano o[ od o[d
= Ne 10 10 1
ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pied a po
polknuti -~ pacient by mél fikat ,0%)
= Ano o[ o[ o[
= Ne 10 10 10
CELKEM: (5) (5) (5)
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 = 2astavte
vySetfovani a vySetfovdni a vySetfovani a
pokratujte pozdéji* | pokralujte pozdéji' | pokratujte pozdéji*
5= pokracujte 5= pokradujte 5= norma
tekutinami pevnou konzistenci
CELKEM: {Soucet vysledku nepfimého a pfimého testu polykani) (20)
. Prvni administrace 1/3 ak % Cajové I2itky vody se zahudfovadlem (konzistence pudinku).
Pokud nejsou patrné ¥adné symptomy, aplikujte 3 al 5 lZi€ek. Hodnofte po 5. lZice.
.- 3, 5, 10, 20ml vody ~ pokud nejsou taddné pfitomny, pokralujte s 50ml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et

al. 1996). Hodnofte a ukoncete vyletfeni, jakmile zpozorujete jedno z kritérii!

Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chiéb namodeny do zabarvené tekutiny

Utijte funkéni vysetfovaci metody jako VFS, FEES

(Trapl-Grundschoberova et al., 2007)
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Priloha 2

Vyhodnoceni testu GUSS
7 4
Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007
VYSLEDKY STUPEN DOPORUCENI
Zahusténa tekutina / Lehkeé / nebo zadné priznaky = Normalni dieta.
20 tekutina i pevna dysfagie = Béiné tekutiny (poprvé pod dohledem klinického logopeda nebo
konzistence Uspésna Minimalni riziko aspirace specializované sestry).
Zahusténa a tekutd = Dysfagicka dieta (pyré a mékké konzistence jidla).
15-19 konzistence uspésna a Lehky stupen dysfagie = Tekutiny velmi pomalu - po jednom dousku.
pevna konzistence s nizkym rizikem aspirace = Funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
neuspésnd = Upozornit klinického logopeda.
Dysfagicka dieta zacinajici:
= Zahusténymi konzistence jako presnidavka a doplnéni parenteralni
vyZivou.
Zihuétén4 konzistence _— : . V?echny t.ekytiny musi byt'zaf?uhovény! . ‘
. . : Stfedni stupen dysfagie = Léky musi byt drceny a smichany se zahusténou tekutinou.
10-14 uspésnd, tekutiny RS 2 S i
netispiing s vysokym rizikem aspirace = Z4dna medikace v tekuté formé konzistence.
= Dalsi funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
= Upozornit klinického logopeda.
Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdlni vyZivou
. s = 7adna strava per 0s
redtgstmfe sze"em S ; ‘ = Dalsi funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
neuspésné nebo Tézka dysfagie s vysokym S s
0-9 g e 0 s = Upozornit klinického logopeda.
zahusténad konzistence rizikem aspirace
s Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou

(Trapl-Grundschoberova et al., 2007)
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Priloha 3

Mnozstvi prasku Nutilis Powder potfebné k zahusténi riznych typt tekutin

Pozadovana konzistence

Studené Sirup | Krém | Pudink
ndpoje

2-3 3-4 4-5
Voda odmérky | odmérky | odmérek
Pomerancovy 2-3 3-4 4-5
dzus odmérky | odmérky | odmérek
Jablkovy 2-3 3-4 4-5
dzus odmérky | odmérky | odmérek

. 3-4 4-5 5-6

Mieko odmérky | odmérek | odmérek
SJice'?e Sirup Krém Pudink
ndpoje

2-3 3-4 4-5
Coca Cola odmeérky | odmérky | odmérek

. . 3 4 5

Limonada

odmeérky | odmérky | odmérek

Teplé napoje |  Sirup Krém Pudink

Caj (bez / s 2-3 4 5
mlékem) odmérky | odmérky | odmérek
Kava s 2-3 4 5
mlékem odmérky | odmérky | odmérek
Kéva bez 2-3 3 4
mléka odmérky | odmérky | odmérky
- , 3-4 4 5
Cokolada odmérky | odmérky | odmeérek

, 3-4 4 5
Vyvar

odmérky | odmérky | odmérek

Teplé ndapoje |  Sirup Krém Pudink

_ 2-3 3-4 5
Nutridrink odmérky | odmérky | odmérek
Nutridrink 2-3 3-4 5
Protein odmérky | odmérky | odmérek

(Danone Nutricia Advanced Medical Nutrition, © 2019)
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Priloha 4

Rozbor jidelnich listkt

Pacient 1
Pondéli
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (0) |Sacharidy (9 | Technologicka tprava
Snidané
509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena ktirka
48 g Pastika 538 5,3 11,5 1,9
18 g Syr taveny 135 3,8 1,8 0,1
100 g [Rajce 63 1 0,2 41 spafené, loupané, najemno krajené
125 ml  [Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2 314 22 21,5 70,2
Svacdina
1509 |Jogurt ovocny 647 5,9 3,9 23,3
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
Celkem 1715 13,8 11,2 62,3




89

Obéd

150 ml |Polévka z kosti s kapanim 247 5,9 4,2 2,1

1759 |Zapecené téstoviny 1345 10,8 17,7 30,7 bez opecené kiirky
509 Ananasovy kompot 178 0,2 0,1 10,6

125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16

Celkem 2 838 24,8 29,3 82,4

Svacina

50¢ Tvaroh 20% tuku 217 6,1 2,7 0,8 Slehany s bandnem
100g |Banan 362 1,2 0,2 21,8

400 ml |Caj slazeny 268 0,4 0 16

125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

Celkem 1647 15,2 10,2 61,6

Vecdere

100g |[Treska 292 16,5 0,3 0 pecend
509 Zelenina michana duSena 301 1,5 0,1 10,6

100 g |Bramborova kase 519 3,5 5,3 15,3

125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16

Celkem 2180 29,4 13 64,9

2.velere

125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

Denni soucet 11494 112,7 92,5 364,4
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Utery

| Energie (kJ) |B1’1koviny (2) | Tuky (g) |Sacharidy (g)| Technologicka tprava
Snidané
50g |Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1  |odkrojena kirka
759 Kobliha 1280 4,9 12,6 38,1
1509 |Jogurt ovocny 861 4,5 10,5 23,3
179 Syr Kiri 230 1,4 5,4 0,3
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 3949 22,7 36,5 125,8
Svacina
50 g Tvaroh 20% tuku 217 6,1 2,7 0,8 Slehany se Sunkou
259  |Sunka dusena 165 4.4 2,3 0,4
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
Celkem 1450 18,4 12,3 40,2
Obéd
150 ml  [Polévka z vajecné jisky 150 1,55 0,5 71
1359 |Hovéz po orientalsku 696 11,85 8,2 12,5 vice mixované omacky
1259 |Brambory vaiené 448 2,5 0,3 25,8
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2 362 23,8 16,3 84,4
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Svacina

50¢g Tvaroh 20% tuku 217 6,1 2,7 0,8 Slehany se strouhanym jablkem
100g [Jablko 182 0,4 0,4 13

400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16

125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

Celkem 1467 14,4 10,4 52,8

Vecere

1359 |Vepiovy gulas 800 10 14,1 7,2 vice omacky
759 Téstoviny varené 557 3,5 2,5 23,7

509 Brokolice vafena 54 1,7 0,1 29 domekka
125 ml [Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16

Celkem 2479 23,1 24 72,8

2.velere

125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

Denni soucet 12 507 109,9 106,8 399




1.

Streda

| Energie (kJ) |Bﬂkoviny (2) | Tuky (9) |Sacharidy (g)| Technologickd tiprava
Snidané
509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kiirka
209 Med 279 0,1 0 16,3
25 g Sunka duSena 95 3,6 1 0,1
20 g Rama 633 0 16,8 0
125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2 585 15,6 25,8 80,5
Svacina
1509 |Jogurt ovocny 647 5,9 3,9 23,3
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
Celkem 1715 13,8 11,2 62,3
Obéd
150 ml |Hovézi polévka se zeleninou 186 3,6 0,9 6,1
80 g Kriti rolada 739 16,8 7,9 9,1
1259 |Brambory varené 448 2,5 0,3 25,8
509 |Spenat duseny 37 1,3 0,2 1,5
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2478 32,1 16,6 81,5
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Svacina

2509 |Kefirové mliéko ovocné 675 7,3 2,3 28
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
Celkem 1743 15,2 9,6 67
Vecdere

259 Chléb Sumava 255 2 0,3 12,6 odkrojena kiirka
1509 |Syr Almette 1446 10,5 31,5 6
509 Kompot mandarinkovy 146 0,2 0,1 8,3
125 ml [Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2915 20,6 39,2 65,9
2.velere

125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
Denni soucet 12 236 104,8 109,7 380,2
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Ctvrtek

| Energie (kJ) |Bﬂkoviny (2) | Tuky (9) |Sacharidy (g)| Technologickd tiprava
Snidané
50g |Chkb Sumava 510 4 0,7 25,1  |odkrojena kirka
209 Dzem 209 0,3 0,1 11,8
409 Salaimova pomazanka 401 5,5 7.8 0,8 mixovana
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2188 17,7 15,9 76,7
Svacina
150g [Jogurt ovocny 647 5,9 3.9 23,3
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
Celkem 1715 13,8 11,2 62,3
Obéd
150 ml  |Gulasova polévka 517 5,8 5,2 14,3
135g [Vepiova pecen¢ dusena 1106 10,2 21,3 79 vice sosu
1259 |Bramborova kase 519 3,5 5,3 15,3
100g |Jablkovy salat 192 0,5 0,5 13,9 loupané, strouhané najemno
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 3402 27,9 39,6 90,4
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Svacina

509 Tvaroh 20% tuku 217 6,1 2,7 0,8 Slehany se strouhanym syrem
50 ¢ Eidam 30% tuku v susin¢ 220 6,1 3 0,3

400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16

125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

Celkem 1 505 20,1 13 40,1

Vecere

110g |Smés diana 895 11,4 12 16,2 MIXOVano

100 g Téstoviny varené 557 35 2,5 23,7

100g |Okurkovy salat 42 0,8 0,2 2,3 loupana, najemno strouhana
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16

Celkem 2 562 23,6 22 81,2

2.velere

125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

Denni soucet 12172 110,6 109 373,7
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Patek

| Energie (kJ) |Bﬂkoviny (g | Tuky (g) |Sacharidy (g)| Technologicka uprava
Snidané
509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kiirka
209 Med 279 0,1 0 16,3
179 Syr Kiri 230 1,4 54 0,3
1509 |Jogurt ovocny 773 7,2 5,7 28,1
125 ml  [Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2 860 20,6 19,1 108,8
Svacina
509 Tvaroh 20% tuku 217 6,1 2,7 0,8 Slehany se syrem
18 g Taveny syr 135 3,8 1,8 0,1
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
Celkem 1420 17,8 11,8 39,9
Obéd
150 ml  |DrtibeZ polévka s nudlemi 394 51 3,5 11,1
100 g |Pecené krti stehno 546 21,3 3,3 3,9 bez kosti
60 g Bramborovy knedlik 522 41 0,2 26,5 vet§i mnozstvi sosu
509 Zelenina michana duSena 189 1,5 2,6 4,5
509 Hruskovy kompot 162 0,1 0,1 10,2
125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2 881 40 17 95,2
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Svacina

2509 |Kefirové mléko slazené 675 7,3 2,3 28
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
Celkem 1743 15,2 9,6 67
Vecere

200 g |Nudle se Spenatem a syrem 1173 12,6 12,9 28,9
509 Mrkvovy salat 54 0,6 0,2 4,6 loupand, najemno strouhana
125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2 295 21,1 20,4 72,5
2.velere

125 ml |Nutrison Energy Mutti Fibre| 800 75 73 23
Denni soucet 11999 122,2 85,2 406,4
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Sobota

| Energie (kJ) |Bﬂkoviny (2) | Tuky (0) |Sacharidy (g)| Technologicka tprava
Snidané
509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kiirka
209 Dzem 209 0,3 0,1 11,8
80 g Gervais 744 4.4 16,8 2,8
125 ml [Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2531 16,6 24,9 78,7
Svacina
1509 |Jogurt ovocny 647 5,9 3,9 23,3
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
Celkem 1715 13,8 11,2 62,3
Obéd
150 ml  |Kminova polévka 208 3,6 1,6 5,2
1359 |Hoveéz znojemskéd omacka 696 11,9 8,5 10,3 vice omacky
1259 |Brambory varené 448 2,5 0,3 25,8 mackané
125 ml [Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2 420 25,9 17,7 80,3
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Svacina

50 ¢ Tvaroh 20% tuku 217 6,1 2,7 0,8 mixovan s bananem
100g |Banan 362 1,2 0,2 21,8
400 ml |Caj slazeny 268 0,4 0 16
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
Celkem 1647 15,2 10,2 61,6
Vecdere
200 g |Téstovinovy salat 1100 12,9 11,1 28,4
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 2168 20,8 18,4 67,4
2.vecere
125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre| 800 75 7.3 23
Denni soucet 11 281 99,8 89,7 373,3
Nedéle
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky(g) |Sacharidy (g)]| Technologicka (prava
Snidané
50g |Chkb Sumava 510 4 0,7 251  |odkrojena kirka
20 g Med 279 0,1 0 16,3
509 Eidam 30% tuku v susin¢ 550 15,2 7,6 0,7
20 g Rama 633 0 16,8 0
125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23
400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16
Celkem 3040 27,2 32,4 81,1
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Svacina

150g |Jogurt ovocny 647 59 3,9 23,3

400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16

125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

Celkem 1715 13,8 11,2 62,3

Obéd

150 ml  |Bulharska polévka 178 1,5 0,3 10,7

1359 |Veprova pecené se sosem 1021 9,5 17,7 12 vice sosu
60 g Bramborovy knedlik 522 4,1 0,2 26,5

509 Dusena nrkev 44 0,5 0,1 3,7 strouhana
125 ml  [Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16

Celkem 2 833 23,5 25,6 91,9

Svacdina

50 ¢ Tvaroh 20% tuku 217 6,1 2,7 0,8 mixovan se Sunkou
509 Dusena Sunka 165 4,4 2,3 0,4

400 ml  |Caj slazeny 268 0,4 0 16

125 ml  |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

Celkem 1450 18,4 12,3 40,2




08

Veéere

509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kiirka

50¢g Taveny syr 197 7,2 0,7 2,9

100g |Rajce 63 1 0,2 4,1 spafené, loupané, najemno krajené
125 ml [Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

400 ml |Caj slazeny 268 0,4 0 16

Celkem 1838 20,1 8,9 71,1

2.velere

125 ml |Nutrison Energy Multi Fibre 800 7,5 7,3 23

Denni soucet 11 676 110,5 97,7 369,6
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Pacient 3

Pondéli
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (0) | Sacharidy (g) | Technologicka tGprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kirka
20 g DzZem 226 0,1 0 13,2
17 ¢ Syr Kiri 230 14 54 0,3
50 g Sunka dusena 330 8,8 4.6 0,7
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 337 17,5 28 59,4
Obéd
300 ml  [Hoveéz vyvar se zeleninou 749 13,4 14 3,5 mixovany
2709  |Veprovy gulas uhersky 1548 20,1 27,5 12,7 maso mleté¢, omacka mixovana
200 g Téstoviny vafené 1114 7 5 47,4
Celkem 3411 40,5 46,5 63,6
Vecere
130 g Kureci nudlicky 559 29,8 1,2 1 mleté
250 g Bramborova kase 962 5,5 5,4 43,4
100 g DusSena mrkev 385 15 44 12,4 strouhand najemno
180 g Presnidavka 643 0,9 0,4 38,9
Celkem 2 549 37,7 11,4 95,7
Denni soucet 8 297 95,7 85,9 218,7




8

Utery

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
904¢ Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojend kiirka
209 Med 272 0,1 0 16,5
904¢ Vajickova pomazinka 732,5 8,1 14,7 2,6
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 556 15,4 32,7 64,3
Obéd
300 ml  [Hovézi polévka 683 13,2 9,2 10,1 mixovana
170 g Pikantni kure 965 31,5 6,5 12 maso mleté, omacka mixovana
250 g Brambory mackané 895 5 0,5 51,5 polit¢ veétSim mnozstvim omacky
1809 |Pfesnidavka 653 0,7 0,4 39,6
Celkem 3196 50,4 16,6 113,2
Vecere
2709 |Hovéz na pepfi 955 21,6 10,9 12,8 maso mleté, vice omacky
250 g Specle 1 558 15 3,5 69
100g |Rajce 63 1 0,2 4,1 spafené, loupané, najemno krajené
Celkem 2576 37,6 14,6 85,9
Denni soucet 8 328 103,4 63,9 263,4




€8

Streda

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologické tiprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kiirka
20 g Med 272 0,1 0 16,5
150 g Jogurt ovocny 773 7,2 5,7 28,1
209 Rama 633 0 16,8 0
100 g Jablkovy salat 192 0,5 0,5 13,9 loupané, strouhané
Celkem 2788 15 24,2 103,7
Obéd
300 ml  [Polévka z kosti s kapanim 692 12,2 8,8 13,7 mixovana
2709 |Veprovy platek na ¢esneku 1562 16,8 30,2 11 maso mleté¢, omacka mixovana
120g  |Bramborovy knedlik 1044 8,2 0,4 53 polit¢ v&tSim mnoZstvim omacky
1009  |Spenét duseny 135 3 0,3 3,8
Celkem 3433 40,2 39,7 81,5
Vedleie
50 g Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojend kirka
20 g Rama 633 0 16,8 0
120g  |Pastika 1144 22,7 19,2 1
100g |Rajce 63 1 0,2 4,1 spafené, loupané, najemno krajené
Celkem 2 350 21,7 36,9 30,2
Denni soucet 8571 82,9 100,8 2154




Ctvrtek

¥8

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologické tiprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kiirka
20 g Med 272 0,1 0 16,5
150 g Jogurt bily 540 7,6 3,6 11,6
369 Taveny syr 270 7,6 3,6 0,3
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 633 22,5 25,2 73,6
Obéd
300 ml  [Bramborova polévka 316 4.4 1,1 13,5 mixovana
100 g Rybi filé 340 18,7 0,6 0 maso mleté, omacka mixovana
250 g Bramborova kase 884 6,9 9,6 30,6
100 g Mrkev dusena 626 1,8 10,3 12,4
Celkem 2 166 31,8 21,6 56,5
Veclere
270 g Hovézi na zZampionech 1319 16,4 23,1 10,6 maso mleté, vice omacky
200 g Téstoviny vafené 1114 7 5 47.4
100 g Brokolice 108 3,3 0,2 5,7 dusena domekka
120g |Jablkovy salat 254 1,6 1,1 14,5 loupané, strouhané, s jogurtem
Celkem 2795 28,3 29,4 78,2
Denni soucet 7594 82,6 76,2 208,3
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Patek

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologickd tprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kiirka
20 g Dzem 201 0,1 0 12,1
509 Vejce varené 357 6,9 5,8 0,6
509 Salam Sunkovy 424 9 7,3 0,1
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2533 23,2 31,1 58
Obéd
300 ml  |Zeleninova polévka 182 2,5 1,3 6,1 mixovana
260 g Krupicova kaSe s Grankem 1791 18,5 10,7 62,4
120 g Banan 434 1,4 0,2 26,2
Celkem 2 407 22,4 12,2 94,7
Veclere
270 g Vepiové ala bazant 1777 21,4 31,6 16,5 maso mleté, vice omacky
250 g Halusky vatené 2 375 9 5,3 121
100 g Zelenina michana duSena 377 29 51 9 duSend domekka
Celkem 4529 33,3 42 146,5
Denni soucet 9 469 78,9 85,3 299,2
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Sobota

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologické tiprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kiirka
20 g Med 272 0,1 0 16,5
48 g Pastika 538 53 11,5 1,9
180 g Presnidavka 619 0,7 0,5 37,4
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2980 13,3 30 101
Obéd
300 ml  [Hovéz vyvar se zeleninou 559 10,9 8,3 8,8 mixovany
130 g Kureci platek 727 31,7 1,4 8,2 maso mleté
100 g Brokolice 108 3,3 0,2 5,7 vafend domekka
250 g Bramborova kase 993 5,6 5,3 41,8
Celkem 2 387 51,5 15,2 64,5
Veclere
120 g Chléb Sumava 1224 9,6 1,6 60,2 odkrojena kirka
120 g Pomazanka tvaroh, Sunka, syr 913 234 13,3 1,5
209 Rama 633 0 16,8 0
100 g Rajce 63 1 0,2 4,1
Celkem 2 833 34 31,9 65,8
Denni soucet 8 200 98,8 77,1 231,3
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Nedéle

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologickd tiprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 452 odkrojend kirka
20 g Dzem 226 0,1 0 13,2
179 Syr Kiri 230 1,4 5,4 0,3
150g |Jogurt bily 329 8,3 0,2 10,8
20 ¢ Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 336 17 23,6 69,5
Obéd
300 ml  |Polévka z kosti s t&stovinou 638 10,9 8 13,2 mixovana
270g  |Hovéz pecené Stépanska 1071 23,7 12,9 12 maso mleté, vice omacky
250 g Bramborovo celerova kase 588 47 1 33,5
180g |Pfesnidavka 653 0,7 0,4 39,6
Celkem 2 950 40 22,3 98,3
Vecere
120g  |Chléb Sumava 1224 9,6 1,6 60,2 odkrojena kirka
1259  |Krtti maso v konzerveé 926 29,6 10,6 0
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2783 39,2 29 60,2
Denni soucet 8 069 96,2 74,9 228
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Pacient 4

Pondéli
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologické tiprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kiirka
20 g Dzem 220 0,1 0,1 12,7
150g |Syr Cottage 638 18,8 6,8 4,1
Celkem 1776 26,1 8,1 62
Obéd
300 ml  [Polévka z kosti s noky 636 11 8,2 12 mixovana
270 g Hovéz gulas 1390 27,6 12,5 31,4 maso mleté, vice omacky
200 g Téstoviny vafené 1114 7 5 47.4
180g |Pfesnidavka 653 0,7 0,4 39,6
Celkem 3793 46,3 26,1 130,4
Vecere
130g  |Pfirodni vepfové nudlicky 1204 18,5 20,6 8,4 maso mleté
250 g Bramborova kase 1179 6,6 6,5 53,6
100 g Brokolice 108 3,3 0,2 5,7 vafena domekka
Celkem 2491 28,4 27,3 67,7
Denni soucet 8 060 100,8 61,5 260,1




68

Utery

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
904¢ Chléb toastovy svétly 1070 8,5 3,2 47,8 odkrojend kiirka
20 ¢ DzZem 225 0,1 0 13,1
509 Taveny syr 375 10,5 5 0,4
1509 |Jogurt ovocny 647 59 3,9 23,3
Celkem 2317 25 12,1 84,6
Obéd
300 ml  [Hovéz polévka s masem 836 14 9,1 19 mixovana
170 g Kure na zeleniné 804 30,4 6,3 3,8 maso mleté, zelenina domékka
250 g Bramborova kase 1045 7,3 10,8 30,9
100g  |Broskvovy kompot 335 0,5 0,1 20
Celkem 3020 52,2 26,3 73,7
Vecdere
270g |Hovéz pecené pifrodni 987 22,3 11,8 10,5 maso mleté, vice omacky
250 g Specle 1558 15 3,5 69
100g  |Spenét duseny 73 2,5 0,4 3
Celkem 2618 39,8 15,7 82,5
Denni soucet 7 955 117 54,1 240,8




06

Streda

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
90 ¢ Veka 1044 7,8 0,9 53,8 odkrojena kirka
150 g Jogurt ovocny 647 5,9 3,9 23,3
80 g Gervais 768 6 9,2 2
Celkem 2 459 19,7 14 79,1
Obéd
300 ml |Polévka z vajecné jiSky 185 2,9 1,7 5 mixovana
270 g Houbova omacka s masem 1723 22,2 28,8 18,6 vice mixované omacky
120g  |Bramborovy knedlik 1044 8,2 0,4 53
100 g Jablkovy salat 182 0,4 0,4 13 oloupang, strouhané najemno
Celkem 3134 33,7 31,3 89,6
Vedere
904¢ Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kirka
100g |Lu¢ina 584 9,8 10 2,8
100 g Sunka 378 14,3 4 0,3
100g |Rajce 63 1 0,2 4,1 spafené, loupané, najemno krajené
Celkem 1943 32,3 15,4 52,4
Denni soucet 7 536 85,7 60,7 221,1
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Ctvrtek

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologickd tiprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 452 odkrojend kirka
209 Dzem 225 0,1 0 13,1
1009  [Sunkova péna 469 12,7 5,2 3,1
150 g Jogurt bily 233 6,6 0,2 7,4
20 ¢ Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 478 26,6 23,4 68,8
Obéd
300 ml  [Bramborova polévka 334 3,8 0,3 16,7 mixovana
100 g Rybi filé 653 18,8 8,9 0,6 mleté
250 g Bramborova kase 1129 10,4 3,3 48,8
100 g Dusena zelenina 377 2,9 51 9
120 g Banan 434 1,4 0,2 26,2
Celkem 2 927 37,3 17,8 101,3
Veclere
270 g Hovézi na zelening 862 24 7,6 7,3 maso mleté, vice omacky
200 g Téstoviny varené 1114 7 5 47 .4
Celkem 1976 31 12,6 54,7
Denni soucet 7381 94,9 53,8 224,8




¢6

Patek

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologické tiprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 452 odkrojené kirka
209 Dzem 225 0,1 0 13,1
369 Taveny syr 270 7,6 3,6 0,3
209 Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 046 14,9 21,6 58,6
Obéd
300 ml  [Nudlova polévka 362 75 3,1 6,9 mixovana
2609  [Krupicova kase 1267 9,7 11,8 39 posypand Grankem
100 g Broskvovy kompot 335 0,5 0,1 20
Celkem 1964 17,7 15 65,9
Vecere
200g [Veprova pecenc na rajcatech 1443 24,2 16 29 maso mleté, vice sosu
250 g |Halusky 2 375 9 53 121
Celkem 3818 33,2 21,3 150
Denni soucet 7 828 65,8 57,9 274,5




€6

Sobota

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
904¢ Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojend kiirka
20 ¢ DZem 225 0,1 0 13,1
809 Syr Gervais 768 6 9,2 2
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 544 13,3 27,2 60,3
Obéd
300 ml  [Krupicova polévka 630 51 2,4 18,4 mixovana
200 g  [Dribezi nudlicky se zeleninou 1126 33,4 6,7 19 maso mleté, vice omacky
200 g Téstoviny vafené 1114 7 5 47,4
120g |Banan 434 14 0,2 26,2
Celkem 3304 46,9 14,3 111
Vecere
90 g Veka 1044 7,8 0,9 53,8 odkrojend kirka
100 g Rajce 63 1 0,2 4,1 spafené, loupané, najemno krajené
959 Pomazanka Sunka syr vejce 589 14,9 8,5 1,2
Celkem 1 696 23,7 9,6 59,1
Denni soucet 7 544 83,9 51,1 230,4
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Nedéle

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (0) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
904¢ Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kirka
20 ¢ Med 272 0,1 0 16,5
179 Syr Kiri 230 14 5,4 0,3
209 Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 053 8,7 23,4 62
Obéd
300 ml  |Zeleninova polévka s kapanim 238 2,6 1,3 9 mixovana
100g  |Kriti platek 759 23,6 6,3 8 maso mleté
100g  |Spenét duseny 73 2,5 0,4 3
250 g Bramborova kase 1179 6,6 6,5 53,6
1809 |Presnidavka 643 0,9 0,4 38,9
Celkem 2 892 36,2 14,9 112,5
Vecere
90 g Chléb toastovy svetly 1070 8,5 3,2 47,8 odkrojena kiirka
100 g Rajce 63 1 0,2 4,1 spafené, loupané, najemno krajené
1359 |Pomazanka z Luciny 1 068 18,9 18,7 3,2
Celkem 2201 28,4 22,1 55,1
Denni soucet 7 146 73,3 60,4 229,6
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Pacient 5

Pondéli
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
250 g Krupicova kasSe 1087 9,1 7,3 38,7
120 g Banan 434 1,4 0,2 26,2 rozmixovany s kasi
125 ml  |Nutridrink Compact jahoda 1258 12 11,6 37,1
44 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pridan do Caje
Celkem 2 840 22,5 19,1 105,4
Obéd
300 ml  |Zeleninova polévka 245 0,6 51 2,3 mixovana
130 g Kureci platek 775 31,5 1,4 11,5 mlety
100 g DusSena mrkev 385 15 44 12,4 strouhana
250 g Bramborova kase 1179 6,6 6,5 53,6
44 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pridan do Caje
Celkem 2 645 40,2 17,4 83,2
Veclere
120 g Treska 485 16,5 5,3 0 mixovana
250 g Bramborova kase 1179 6,6 6,5 53,6
100 g Brokolice 108 3,3 0,2 5,7 duSena, mixovana
125 ml  |Nutridrink Compact banan 1258 12 11,6 37,1
49 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 ptidan do Caje
Celkem 3091 38,4 23,6 99,8
Denni soucet | 8576 | 1011 601 | 2884 |
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Utery

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologické tiprava
Snidané
160 g |Tvaroh Slehany s jogurtem 731 13,6 6,7 13,9
120 g Banan 434 1,4 0,2 26,2 rozmixovany s tvarohem
125 ml  |Nutridrink Compact jahoda 1258 12 11,6 37,1
44 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 ptidan do Caje
Celkem 2 484 27 18,5 80,6
Obéd
300 ml  [Rybipolévka 133 6 0,3 1,4 mixovana
170 g Houbova omacka 575 3,3 11,4 6,9 mixovana s knedlikem a vejcem
120 g Houskovy knedlik 1213 8,5 3,1 58,7
559 Vejce natvrdo 357 6,9 5,8 0,6
49 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pfidan do Caje
Celkem 2 339 24,7 20,6 71
Vecere
270 g Veprovy gulas 1 066 19,2 16,1 9,9 mixované maso is omackou
250 g Bramborova kase 1179 6,6 6,5 53,6
125 ml  [Nutridrink Compact kava 1258 12 11,6 37,1
4 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pridan do ¢aje
Celkem 3 564 37,8 34,2 104
Denni soucet 8 387 89,5 73,3 255,6




L6

Streda

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
160 g  |Tvaroh se Sunkou a syrem 898 24,8 11,8 2,3 Slehané
125 ml  |Nutridrink Compact jahoda 1258 12 11,6 37,1
49 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pfidan do Caje
Celkem 2217 36,8 23,4 42,8
Obéd
300 ml  |Polévka z kosti s t&stovinou 638 10,9 7,9 13,2 mixovana
270 g Hovézi peCené 952 219 12,7 7,3 mixovana s knedlkem
120g  |Bramborovy knedlik 1044 8,2 0,4 53
100 g Duseny kvétak 96 1,8 0,5 4.4 mixovany
4 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 ptidan do Caje
Celkem 2791 42,8 21,5 81,3
Vecere
180 g Almette se Sunkou a syrem 1297 16,1 25,5 45 Slehané
125 ml  |Nutridrink Compact kava 1258 12 11,6 37,1
44 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pridan do Caje
Celkem 2616 28,1 37,1 45
Denni soucet 7624 107,7 82 169,1
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Ctvrtek

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (0) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
250 g Krupicova kasSe 1087 9,1 7,3 38,7
120 g Banan 434 1,4 0,2 26,2 rozmixovany s kasi
125 ml  |Nutridrink Compact vanilka 1258 12 11,6 37,1
44 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pridan do Caje
Celkem 2 840 22,5 19,1 105,4
Obéd
300 ml  [Polévka Spenatova 380 3,9 6,3 7 mixovana
130 g Kriti platek 798 23,6 7,3 7,5 mixovany se sosem
250 g |Bramborova kase 1179 6,6 6,5 53,6
100 g Cervena fepa 148 1,6 0,1 9,5 vafend, loupand, mixovana
49 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 ptidan do Caje
Celkem 2 566 35,7 20,2 81
Veclere
300 ml  [Rajska polévka 1016 6,4 1,3 55,6 mixovana
180 g Bramborovo celerové pyré 856 5,7 6,7 37 mixovang s vejcem
55¢ Vejce natvrdo 357 6,9 5,8 0,6
125 ml  |Nutridrink Compact kava 1258 12 11,6 37,1
49 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 ptidan do Caje
Celkem 3548 31 25,4 133,7
Denni soucet 8 954 89,2 64,7 320,1
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Patek

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologickd tiprava
Snidané
2509 [Jogurt s tvarohem a bandnem 988 11,6 4,7 38,8 Slehané
125 ml  |Nutridrink Compact kava 1258 12 11,6 37,1
44 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pridan do Caje
Celkem 2 307 23,6 16,3 79,3
Obéd
300 ml  |Polévka kvétakova 301 2,8 5,3 6,3 mixovana
270 g Veprové ala bazant 1695 211 31,5 11,1 maso a omacka mix s knedlikem
120 g Bramborovy knedlik 1044 8,2 0,4 53
100 g Mrkev duSena 385 1,5 4.4 12,4 strouhana
49 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pfidan do Caje
Celkem 3 486 33,6 41,6 86,2
Vecere
130 g Kureci na rajcatech 938 32,5 1,8 21,5 maso mixované se sosem
250 g Bramborova kase 1179 6,6 6,5 53,6
125 ml  |Nutridrink Compact kava 1258 12 11,6 37,1
4 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pfidan do Caje
Celkem 3436 51,1 19,9 115,6
Denni soucet 9229 108,3 77,8 281,1




00T

Sobota

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologické tiprava
Snidané
250 g Ryzova kase 1293 10,6 3,2 59
100 g Broskvovy kompot 335 0,5 0,1 20 bez slupek
125 ml  |Nutridrink Compact vanilka 1258 12 11,6 37,1
44 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 ptidan do Caje
Celkem 2 947 23,1 14,9 119,5
Obéd
300 ml  [Kufeci vyvar se zeleninou 898 25,4 7,9 16,4 mixovany
130 g Kriti platek na ¢esneku 798 23,6 7,2 75 maso mixované se sosem
250g [Bramborova kase 1179 6,6 6,5 53,6
100g |Kedlubnové zeli 110 2,2 0,1 7,2 dusené, strouhané najemno
49 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pfidan do Caje
Celkem 3046 57,8 21,7 88,1
Veclere
270 g Hovézi znojemska 977 22,1 11,7 8,8 maso 1 omacka mix s knedlikem
120 g Houskovy knedlik 1213 8,5 3,1 58,7
125 ml  [Nutridrink Compact banan 1258 12 11,6 37,1
4 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pridan do ¢aje
Celkem 3509 42,6 26,4 108
Denni soucet 9502 123,5 63 315,6
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Nedéle

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologickd tiprava
Snidané
110g  |Tvarohovy termix s kakaem 557 12,8 6 5,9 Slehané
180 g Presnidavka 653 0,7 0,4 39,6
125 ml  |Nutridrink Compact jahoda 1258 12 11,6 37,1
49 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pfidan do Caje
Celkem 2529 25,5 18 86
Obéd
300 ml  [Hovéz vyvar se zeleninou 653 13,6 10,4 5,6 mixovany
270 g Hovézi pecené 759 219 6,7 7,3 mixovana se sosem a knedlikem
120 g Knedlik houskovy 1213 8,5 3,1 58,7
100g  [Spenat 73 2,5 0,4 3
49 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 ptidan do Caje
Celkem 2 759 46,5 20,6 78
Veclere
230 g Rajcatovy Cottage se Sunkou 1092 28,4 11,6 11,9 Slehané
125 ml  [Nutridrink Compact banan 1258 12 11,6 37,1
4 Nutilis Powder 61 0 0 3,4 pfidan do Caje
Celkem 2411 40,4 23,2 52,4
Denni soucet 7 699 112,4 61,8 216,4
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Pacient 6

Pondéli
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (0) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kirka
20 g Rama 633 0 16,8 0
20 g DZzem 198 0,1 0,1 11,5
50¢ Eidam 30% t.v.s 550 15,2 7,6 0,7
120g |Banan 434 1,4 0,2 26,2
Celkem 2733 23,9 25,9 83,6
Obéd
300 ml  [Polévka z kosti s noky 675 13,5 9,4 9,2
270g |Veprova peceng protykana 1534 17,8 29,1 10 vice sosu
200 g Téstoviny varené 1114 7 5 47.4
100 g Brokolice 108 3,3 0,2 5,7 dusena domekka
Celkem 3431 41,6 43,7 72,3
Vederie
140g  |Pecené kuie 1063 35,8 9,1 7,5
250 g |Brambory mackané 895 5 0,5 51,5
100g |Zelenina dusena 724 6,9 3,6 28,2
Celkem 2 682 47,7 13,2 87,2
Denni soucet 8 846 113,2 82,8 243,1
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Utery

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologickd tiprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 452 odkrojend kirka
209 Rama 633 0 16,8 0
209 Med 272 0,1 0 16,5
759 Rybi pomazanka 710 8,6 14,9 0,5
Celkem 2533 15,9 32,9 62,2
Obéd
300 ml  |Polévka zeleninova 381 1,6 5,3 9
130 g Kufecirolada 881 32,1 6,2 7,5 vice sosu
120g  |Knedlik bramborovy 1044 8,2 0,4 53
100g  [Spenat 135 3 0,3 3,8
110g |Jablko s citronem 187 0,4 0,4 13,5 loupané, strouhané
Celkem 2 628 45,3 12,6 86,8
Vecere
130 g Kriti platek pifrodni 605 23,6 2,2 7,6 vice sosu
250 g Bramborova kase 969 5,7 5,3 437
100g |Zelenina dusena 724 6,9 3,6 28,2
Celkem 2298 36,2 11,1 79,5
Denni soucet 7 459 97,4 56,6 228,5
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Streda

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologické tiprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kiirka
20 g Rama 633 0 16,8 0
80 ¢ Duko 765 4,5 16,4 4,8
1509 |Jogurt ovocny 647 59 3,9 23,3
20 g Dzem 198 0 0,1 11,5
Celkem 3161 17,6 38,4 84,8
Obéd
300 ml  [Polévka kminova s vejci 404 4 1,8 16,9
270g |Hovéz piirodni na houbach 828 23 6,9 12 vice omacky
1509 |Téstoviny 1114 7 5 47,4
100g  |Hruskovy kompot 324 0,2 0,1 20,3
Celkem 2670 34,2 13,8 96,6
Vedleie
100g  |Chkéb Sumava 1020 8 1,3 50,2 odkrojena kirka
20 g Rama 633 0,0 16,8 0,0
1259 |Sardinky v tomaté 846 21,3 12,4 1,8
100g |Rajce 63 1 0,2 4,1 spafené, loupané, najemno krajené
Celkem 2 562 30,3 30,7 56,1
Denni soucet 8 393 82,1 82,9 237,5
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Ctvrtek

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
904¢ Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojend kiirka
209 Rama 633 0 16,8 0
80 g Gervais 768 6 9,2 2
20 g Med 272 0,1 0 16,5
Celkem 2591 13,3 27,2 63,7
Obéd
300 ml  |Polévka vlockova 354 3,2 1,5 16,4
120 g  |Kapustovy karbanatek 2041 25,1 34,3 23,8
250 g Brambory mackané 895 5 0,5 51,5
100 g Okurkovy salat 42 0,8 0,2 2,3 strouhany najemno
Celkem 3332 34,1 36,5 94
Vecere
2509 |Krupicova kase s kakaem 1351 10,9 8,4 50
180g |Pfesnidavka 643 0,9 0,4 38,9
1509 |Bilyjogurt 411 6,8 4,5 7,7
Celkem 2 405 18,6 13,3 96,6
Denni soucet 8 328 66 77 2543
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Patek

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
904¢ Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojend kiirka
209 Rama 633 0 16,8 0
18 g Syr taveny 135 3,8 1,8 0,1
120g  |Jogurt bily 263 6,6 0,1 8,6
20 g Med 272 0,1 0 16,5
Celkem 2221 17,7 19,9 70,4
Obéd
300 ml  [Polévka nudlova 753 14,7 9,8 11,5
100g |Filé 533 18,7 5,6 0
250 g |Brambory mackané 895 5 0,5 51,5
120g |Banan 434 1,4 0,2 26,2
Celkem 2615 39,8 16,1 89,2
Vedere
250 g Zapeceng téstoviny 2101 23,4 17,5 61,6 bez opecené kirky
100 g Brokolice 54 1,7 0,1 2,9 dusend dom¢kka
Celkem 2 155 25,1 17,6 64,5
Denni soucet 6 991 82,6 53,6 224,1




Sobota
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| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologické tiprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kiirka
20 g Rama 633 0 16,8 0
80 ¢ Gervais 768 6 9,2 2
100 g |Jablkovy salat 185 0,4 0,4 15 loupané, strouhané najemno
20 g Dzem 226 0,1 0 13,2
Celkem 2730 13,7 27,6 75,4
Obéd
300 ml  [Polévka z kosti s kapanim 660 12,4 8,7 10,9
120g  |Sekana pecené 1632 20,8 28,2 13,1
250 g Bramborova kase 884 6,9 6,6 30,6
100g |Mrkev dusena 626 1,8 10,3 12,4
Celkem 3 802 41,9 53,8 67
Vedleie
100g  |Chkéb Sumava 1020 8 1,3 50,2 odkrojend kirka
100 g Sunka dusena 660 17,6 9,1 1,4
100 g Rajce 63 1 0,2 4,1 spafené, loupané, najemno krajené
20 ¢ Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 376 26,6 27,4 55,7
Denni soucet 8 908 82,2 108,8 198,1
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Nedéle

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologické tiprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 452 odkrojend kirka
20 g Rama 633 0 16,8 0
48 ¢ Pastika 457 9,1 7,7 0,4
180g  |Ptesnidavka 653 0,7 0,4 39,6
Celkem 2 661 17 26,1 85,2
Obéd
300 ml  [Polévka zeleninova s knedlicky 349 3,1 0,8 13,6
270g |Hovéz po prazsku 1311 28 18,5 9,6
120 g Knedlik houskovy 1213 8,5 3,1 58,7
100g  [Spenat 135 3 0,3 3,8
Celkem 3008 42,6 22,7 85,7
Vecere
100g  |Chléb Sumava 1020 8 1.3 50,2 odkrojena kirka
100g |LuCina 584 9,8 10 2,8
209 Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2237 17,8 28,1 53
Denni soucet 7 906 77,4 76,9 223,9
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Pacient 7

Pondéli
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (0) | Sacharidy (g) | Technologicka uprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 452 odkrojené kirka
20 g Dzem dia 108 0,1 0 6,8
50¢g Eidam 30% tuku v suSiné 550 15,2 7,6 0,7
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 209 22,5 25,6 52,7
Obéd
300 ml  [Polévka z kosti s noky 828 15,9 10,8 12,7
270g  |Veprovy gulas uhersky 1638 20,7 27,6 16,8 vice omacky
150g |Té&stoviny 836 5,3 3,8 35,6
100g  |Dusena mrkev 626 1,8 10,3 12,4
Celkem 3928 43,7 52,5 77,5
Svacdina
50¢g Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kirka
105¢g Pomazanka rozhuda 374 9,6 4,3 3
Celkem 884 13,6 5 28,1
Vedlere
130g |Vepiové nudlicky ptirodni 1204 18,5 20,6 7,4
150 g Brambory varené 537 3 0,3 30,9
Celkem 1741 21,5 20,9 38,3
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2.velere

509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kiirka
1509 |Jogurt bily 315 54 2,4 8,4
Celkem 825 9,4 3,1 33,5
Denni soucet 9 587 110,7 107,1 230,1
Utery
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (0) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kiirka
20 g Dzem dia 110 0,2 0,1 6,9
904¢ Vajickova pomazinka 808 9,2 16,2 1,8
209 Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 469 16,6 34,3 53,9
Obéd
300 ml  [Hovéz polévka s noky 485 7,4 3,1 14,7
1259 |Kure pikantni 1924 71,9 16 6,6
150g  |Brambory mackané 537 3 0,3 30,9
Celkem 2 946 82,3 19,4 52,2
Svacina
509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kirka
250 g Kefir polotu¢ny 505 8,8 53 10
Celkem 1015 12,8 6 35,1




171

Vedere

270g  |Hovéz na pepfi 822 20,9 11,5 0,9 vice omacky
1509  |Specle 935 9 2,1 41,4
100 g Rajce 63 1 0,2 4,1 spafené, loupané, najemno krajené
Celkem 1820 30,9 13,8 46,4
2.velere
509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kiirka
80 ¢ Syr Duko 765 4,5 16,4 4,8
Celkem 1275 8,5 17,1 29,9
Denni soucet 9 525 151,1 90,6 2175
Streda
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (0) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
90 ¢ Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kirka
20 g Dzem dia 108 0,1 0 6,8
90 g Pastika 457 9,1 7,7 0,4
1509 |Jogurt ovocny dia 333 5,3 3 7,8
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 449 21,7 28,7 60,2
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Obéd

300 ml  [Polévka z kosti s kapanim 739 12,5 8,9 16

130 g Kureci platek 896 30,9 6,4 7.8 vice sosu

1009  [Spenat 73 2,5 0,4 3

100 g Bramborovy knedlik 870 6,8 0,3 442

Celkem 2578 52,7 16 71

Svacina

509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kirka
709 Pomazinka Sunkova 383 10,5 51 1

Celkem 893 14,5 5,8 26,1

Veceie

100 g Chléb Sumava 1020 8 1,3 50,2 odkrojena kiirka
150 g Rama 633 0 16,8 0

100 g Okurkovy salat 42 0,8 0,2 2,3 loupand, najemno strouhana
120 g Pastika krajena 1552 22,9 30,7 1,3

Celkem 3247 31,7 49 53,8

2.velere

509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kiirka
63 g Luc¢ina 368 6,2 6,3 1,8

Celkem 878 10,2 7 26,9

Denni soucet 10 045 130,8 106,5 238
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Ctvrtek

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (0) | Sacharidy (g) | Technologicka uprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kirka
209 Dzem dia 110 0,2 0,1 6,9
559 Vejce varené 357 6,9 5,8 0,6
80 ¢ Syr Duko 765 4,5 16,4 4,8
209 Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2783 18,8 40,3 57,5
Obéd
300 ml  |Polévka bramborova 206 3 0,3 9,8
100g |Rybifilé 408 11,6 5,3 0,6 dusené
200g |Bramborova kase 891 7,2 6,6 30,8
100 g Brokolice 108 3,3 0,2 57 dusena domekka
Celkem 1613 25,1 12,4 46,9
Svacdina
50¢ Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kirka
50 g Sunka vepiova 376 8,1 6,3 0,4
180g |Presnidavka dia 409 0,7 0,7 23,6
Celkem 1295 12,8 7,7 49,1
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Vecdere

270g  |Hovéz na Zampionech 1020 23,2 12 9,7 vice omacky
1509 |Té&stoviny vafené 836 5,3 3,8 35,6
Celkem 1856 28,5 15,8 45,3
2.velere
509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kiirka
50 ¢ Eidam 30% t.v.s. 550 15,2 7,6 0,7
Celkem 1 060 19,2 8,3 25,8
Denni soucet 8 607 104,4 84,5 224,6
Patek
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 452 odkrojené kirka
209 Dzem dia 110 0,2 0,1 6,9
50 g Syr taveny 375 10,5 5 0,4
50 g Salam drtbez 402 8,2 6,8 0,1
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 438 26,1 29,9 52,6
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Obéd

300 ml  |Polévka hovéz s téstovinou 322 4,3 1,3 12,5

150 g Kureci palicky 1188 26,6 16,5 7.3 piirodni

150 g Brambory mackané 563 3,3 0,3 32,2

100 g Zelenina michand dusena 724 6,9 3,6 28,2

Celkem 2797 41,1 21,7 80,2

Svacina

509 Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kirka
150 g Jogurt bily 315 54 2,4 8,4

Celkem 825 9,4 3,1 33,5

Vecere

270 ¢ Veprové ala bazant 1570 20,1 29,4 8,4 vice omacky
150 g Halusky 1425 54 3,2 72,6

100 g Jablko 187 0,4 0,4 13,5

Celkem 3182 25,9 33 94,5

2.velere

50 g Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kirka
80 g Syr Gervais 768 6 9,2 2

Celkem 1278 10 9,9 27,1

Denni soucet 10 520 112,5 97,6 2879




o9TT

Sobota

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 452 odkrojend kirka
20 g Dzem dia 110 0,2 0,1 6,9
48 ¢ Pastika 457 9,1 7,7 0,4
809 Syr Gervais 768 6 9,2 2
209 Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 886 22,5 35 54,5
Obéd
300 ml  |Polévka s knedlicky 564 5,6 2,2 24,6
150g |Kufeci nudlicky se zeleninou 898 31,4 6,5 7,7 vice sosu
150 g Téstoviny varené 836 53 3,8 35,6
Celkem 2298 42,3 12,5 67,9
Svacdina
50 g Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojena kiirka
60 g Pomazanka Sunka syr 645 5,6 13,7 2,4
Celkem 1155 9,6 14,4 27,5
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Vecdere

100 g Chléb Sumava 1020 8 1,3 50,2 odkrojena kiirka
50 g Sunka vepiova 376 8,1 6,3 0,4
30¢ Eidam 30% t.v.s. 330 9,1 4,6 0,4
259 Vejce varené 162 3,2 2,7 0,3
20 g Rama 633 0 16,8 0
100g |Rajce 63 1 0,2 4,1 spafené, loupané, najemno krajené
Celkem 2 584 29,4 31,9 55,4
2.velere
50¢g Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojend kiirka
150 g Syr Cottage 638 18,8 6,8 41
Celkem 1148 22,8 7,5 29,2
Denni soucet 10 071 126,6 101,3 234,5
Nedéle
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka uprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 452 odkrojené kirka
20 ¢ Dzem dia 110 0,2 0,1 6,9
50¢ Eidam 30% t.v.s. 550 15,2 7,6 0,7
150 g Jogurt ovocny dia 333 53 3 7,8
209 Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 544 27,9 28,7 60,6
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Obéd

300 ml  |Polévka z kosti 322 4,3 1,3 12,5

2709  |[Hov&z pecené piirodni 1 060 23 11,8 14 vice omacky
200 g  |Bramborova kase 636 4,7 1,1 34,4

100g  |Spenat 73 2,5 0,4 3

Celkem 2091 34,5 14,6 63,9

Svacina

50 g Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojend kirka
50¢ Eidam 30% t.v.s. 550 15,2 7,6 0,7

Celkem 1 060 19,2 8,3 25,8

Vederie

100g  |Chléb Sumava 1020 8 1,3 50,2 odkrojena kirka
209 Rama 633 0 16,8 0

100 g Okurka 42 0,8 0,2 2,3 najemno strouhand
125¢ Kruti maso v konzervé 926 29,6 10,6 0

Celkem 2621 38,4 28,9 52,5

2.velere

50¢g Chléb Sumava 510 4 0,7 25,1 odkrojend kiirka
55¢ Vejce varené 357 6,9 5,8 0,6

Celkem 867 10,9 6,5 25,7

Denni soucet 9183 130,9 87 228,5
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Pondéli
| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka tprava
Snidané
904¢ Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojend kiirka
20 g Med 272 0,1 0 16,5
80 ¢ Syr Duko 765 0 16,8 0
209 Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 588 7,3 34,8 61,7
Obéd
300 ml  [Polévka z kosti s kapanim 762 14 9,8 13,2
130 g  |Drtbez platek piirodni 703 30,9 1,4 8 vice sosu
2509 |Halusky 2 375 9 5,3 121
100g |Kompot broskvovy 335 0,5 0,1 20
Celkem 4175 54,4 16,6 162,2
Vecere
130g |Vepiova rolada 1367 23,1 22,2 9,2 vice sosu
2509 [Bramborova kase 1045 7,3 10,8 30,9
100g |Brokolice 108 3,3 0,2 5,7 dusena domekka
Celkem 2520 33,7 33,2 45,8
Denni soucet 9 283 95,4 84,6 269,7
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Utery

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka uprava
Snidané
904¢ Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojend kirka
20 ¢ DZzem 198 0,1 0,1 11,5
18 g Syr taveny 135 3,8 1,8 0,1
50 g Sunka 330 8,8 4,6 0,7
150g [|Jogurt ovocny 647 5,9 3,9 23,3
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 861 25,8 28,4 80,8
Obéd
300 ml  [Polévka krupicova 337 49 2,2 10,2
270g  |Hovéz gulas 1693 29,3 27 12 vice omacky
120g  |Knedlik houskovy 1213 8,5 3,1 58,7
110 g Jablko s citronem 187 0,4 0,4 13,5 loupané, najemno strouhané
Celkem 3430 43,1 32,7 94,4
Vedlere
350 g |Téstovinovy salat s masem 2229 41,9 14,8 55,4 vice jogurtové zalivky
Celkem 2229 41,9 14,8 55,4
Denni soucet 8 520 110,8 75,9 230,6
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Streda

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologickd tprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kiirka
20 g Dzem 226 0,1 0 13,2
50 ¢ Eidam 30% t.v.s. 550 15,2 7,6 0,7
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 327 22,5 25,6 59,1
Obéd
300 ml  [Kulajda 432 6 6,1 10,6
130 g Cevabé&ici 1850 20,8 33,1 15,5 vice sosu
250 g |Brambory mackané 895 5 0,5 51,5
180g |Pfesnidavka 643 0,9 0,4 38,9
Celkem 3820 32,7 40,1 116,5
Vecere
100 g Chléb Sumava 1020 8 1,3 50,2 odkrojena kiirka
100 g |Pastika dribeZ krajena 953 18,9 16 0,8
20 ¢ Rama 633 0 16,8 0
100g |Rajce 63 1 0,2 4,1 spafené, loupané, najemno krajené
Celkem 2 669 27,9 34,3 55,1
Denni soucet 8 816 83,1 100 230,7
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Ctvrtek

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka uprava
Snidané
904¢ Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojend kirka
20 ¢ Dzem 209 0,3 0,1 11,8
17 ¢ Syr Kiri 230 1,4 54 0,3
209 Rama 633 0 16,8 0
Celkem 1990 8,9 23,5 57,3
Obéd
300 ml  |Polévka drubezi s nudlemi 276 4,9 0,4 9,8
2709  [Vepiové na zeleniné 1439 21,1 19,1 29 vice omacky
150 g Téstoviny varené 1114 7 5 47,4
120 g Banan 434 1,4 0,2 26,2
Celkem 3263 34,4 24,7 112,4
Vecere
150 g HaSe masova 1580 18,5 25,8 17,7
250 g Brambory vaiené 895 5 0,5 51,5
100 g Mrkev duSena 626 1,8 10,3 12,4 strouhana
Celkem 3101 25,3 36,6 81,6
Denni soucet 8 354 68,6 84,8 251,3
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Patek

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Technologicka uprava
Snidané
904¢ Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojend kirka
209 Dzem 225 0,1 0 13,1
809 Syr Gervais 768 6 9,2 2
100 g Rajce 63 1 0,2 41 spafené, loupané, najemno krajené
250 g Kefir polotu¢ny 505 8,8 53 10
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 3112 23,1 32,7 74,4
Obéd
300 ml  |Polévka hovéz se zavaikou 806 15,7 9,6 14,6
250 g |Tagliatelle s masem 1779 32,9 8,2 54,3
100 g Mandarinkovy kompot 292 0,4 0,1 16,6
Celkem 2877 49 17,9 85,5
Vecdere
100 g Rybi fil¢ po jadransku 601 20,6 1 15,9
250 g |Bramborova kase 1198 7,3 14,9 30,9
Celkem 1799 27,9 15,9 46,8
Denni soucet 7 788 100 66,5 206,7
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Sobota

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologickd tprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kirka
20 g Med 272 0,1 0 16,5
18 g Syr taveny 135 3,8 1,8 0,1
509 Vejce varené 313 6,3 53 0,6
1809 |Pfesnidavka 643 0,9 0,4 38,9
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2914 18,3 25,5 101,3
Obéd
300 ml  [Polévka hovéz s nudlemi 749 14 10 12
130 g  |Kriti kostky piirodni 633 23,9 0,2 9,5 vice sosu
250 g Specle 1 558 15 3,5 69
100 g |Zelenina michana dusena 377 2,9 51 9
Celkem 3317 55,8 18,8 99,5
Vederie
100g  |Chléb Sumava 1020 8 1,3 50,2 odkrojena kirka
160 g Tvarohova pomazanka 177 21,1 10 3,1
209 Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2430 29,1 28,1 53,3
Denni soucet 8 661 103,2 72,4 254,1
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Nedéle

| Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (9) | Sacharidy (g) | Technologickd tprava
Snidané
90 g Chléb Sumava 918 7,2 1,2 45,2 odkrojena kiirka
209 Dzem 191 0,1 0,1 11,1
110 g Matylda 523 7,2 3,9 14,9
20 g Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2 265 14,5 22 71,2
Obéd
300 ml  [Polévka zeleninova s krupici 269 2,1 0,2 13,6
270 g Hovézi peCené cikanska 944 21,9 11,9 75 vice mixované omacky
120 g Knedlik houskovy 1213 8,5 3,1 58,7
120 g Banan 434 1,4 0,2 26,2
Celkem 2 860 33,9 15,4 106
Vecere
100 g Chléb Sumava 1020 8 1,3 50,2 odkrojend kirka
509 Sunka duSena 330 8,8 4,6 0,7
50 ¢ Eidam 30% t.v.s. 550 15,2 7,6 0,7
100 g Okurkovy salat 42 0,8 0,2 2,3 loupand, najemno strouhana
209 Rama 633 0 16,8 0
Celkem 2575 32,8 30,5 53,9
Denni soucet 7700 81,2 67,9 231,1

(vlastni vyzkum; Nutriservis Professional © 2019)
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BMI — Body Mass Index

CDEP — Celkovy denni energeticky piijem
EMG - Elektromyografie

FEES — Videoendoskopie

GIT — Gastrointestinalni trakt

GUSS - Gugging Swallowing Screen

PEG — Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEG-J — Perkutanni endoskopicka jejunostomie
RU - Rehabilita¢ni Gstav

SUKL — Stétni ustav pro kontrolu 16¢iv

VFFS - Videofluoroskopie
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