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Pokryti zvySené nutri¢ni potieby u pacienti s chronickou obstrukéni
nemoci

Abstrakt
Cilem bakalaiské prace na téma ,Pokryti zvySené nutricni potieby u pacienti
s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci® (dale jen CHOPN) bylo zjistit, jaké jsou naroky

na pokryti nutri¢nich potfeb.

Bakalaiska prace je rozd€lena na dvé hlavni ¢asti. Teoreticka ¢ast se zabyva definici
a popisem CHOPN, dale jeho diagnostikou, komplikacemi a klasifikaci. Velka ¢ast

teoretické ¢asti je vénovana vyziveé u pacienti s CHOPN.

Prakticka ¢ast zaméiena na zmapovani nutricni péce u pacienti s CHOPN. Zaméiovala
jsem se piedev§im na pacientiv jidelni¢ek a jeho Upravy. Pro vyzkum byla pouzita
kvalitativni metoda formou rozhovoru prostiednictvim dotazniku, nutriéni anamnézy
vlastni konstrukce a zdznamového archu stravy. Prakticka ¢ast zahrnuje analyzu dat
ziskanych z dotaznikt, nutriéni anamnézy a analyzy dat z jidelnicku, které mi sepsali
pacienti v ramci péti dni. Ziskana data jsem prezentovala pomoci programi Microsoft

Excel a Nutriservis Professional.

Z analyzy dat jsem zjistila, Ze pacienti pfijimaji nedostatecné mnozstvi energie oproti
jejich potiebé, to stejné plati 1 pro pifijem bilkovin az na vyjimky. Tento piijem
obohacuje sipping. V malnutrici se nachazeji pacienti, ktefi maji hors$i prognézu
CHOPN a pacienti s vahovym Ubytkem. Snizeni hmotnosti zapticinuje nechut’ k jidlu.
Témto pacientim je poskytovana péce nutri¢niho terapeuta. U pacientli je indikovana
bud’ racionalni dieta, ktera pievazuje nebo diabeticka dieta, pacienti snédi % z podavané
stravy. Dva pacienti uvedli, ze netoleruji suché a sypké ptilohy, tvrdé kirky od peciva

a slupky od ovoce a zeleniny.

Pro pacienty s onemocnénim CHOPN byl vytvofen edukacni letdcek. V prvni fadé
zminuje 10 jednoduchych rad, co se ty€e stravovani, které by méli pacienti dodrZzovat

pfi tomto onemocnéni.
Klicova slova

CHOPN; chronické obstrukéni plicni nemoc; vyziva; vyzivova doporuceni, nutricni

potieba; malnutrice; edukacni letacek



Covering tne increased nutritional needs of patients with chronic

obstructive disease

Abstract
The goal of the thesis "Covering the bachelor's needs in people with chronic
obstructive disease" (from now on referred to as COPD) was to find out the nutritional

needs and the requirements for coverage.

The bachelor thesis is divided into two main parts. The theoretical part focuses on the
definition and description of COPD, its diagnosis, complications and classification.

Most of the theoretical part is devoted to nutrition in patients with COPD.

The practical part concentrates on mapping nutritional care for patients with COPD.
I mainly focused on the patient's diet and its conversions. A qualitative method was
used for the research in the form of an interview through a questionnaire, self-
constructed nutritional anamnesis and a diet record sheet. The practical part contains
an analysis of data obtained from questionnaires, nutritional anamnesis and analysed
data from the diet written by patients within five days. | demonstrated the received data

using Microsoft Excel and Nutriservis Professional programs.

From the data analysis, | found out that patients receive insufficient energy compared to
their needs; the same applies to protein intake, with exceptions. This income enriches
sipping. Malnourished patients have a worse prognosis for COPD same as patients with
weight loss. Weight loss causes a loss of appetite. These patients are provided with the
care of a nutritional therapist. For patients, either a rational diet is indicated, which
prevails, or a diabetic diet, patients, eat % of the given diet. Two patients reported

intolerance to dry and loose side dishes, hard pastry crusts and fruit and vegetable skins.

An educational leaflet for patients with COPD was created. First, it mentions ten simple

tips regarding diet that patients with COPD should follow.

Keywords
COPD; chronic obstructive pulmonary disease; nutrition; nutritional recommendations;

nutritional need; malnutrition; educational leaflet
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Uvod

Chronické obstruk¢ni plicni nemoc je chronické zanétlivé a progredujici onemocnéni
zpisobené vdechovanim skodlivych latek, predevsim tabdkového kouie. Chronicky
zanét nepostihuje pouze dychaci systém, ale mohou se vyskytovat iSystémové

komorbidity, které podstatné snizuji kvalitu Zivota nemocnych a zkracuji jejich délku.

Tématem zavérecné bakalarské prace je chronickd obstruk¢ni plicni nemoc z pohledu
pacientd, ktefi touto chorobou trpi. Dle mého nazoru se toto onemocnéni objevuje stale
Castéji diky pfibyvajicim aktivnim kufadktim mladsiho véku, které se pozdéji s vékem
podepise na zdravotnim stavu. VEtsi ¢ast populace si neuvédomuje rizika a komplikace
spojené srozvojem CHOPN, které mohou nastat. Prevalence CHOPN se zvySuje
S ptibyvajicim vékem, predev§im v muzské populaci, tato prevalence se postupné
rozviji i u zen. Celosvétové CHOPN nalezi tieti pticka v Zebiicku morbidity a mortality.
V Ceské republice ji patii teti pricka ze viech respira¢nich onemocnéni a piedpoklada

se dalsi narast prevalence a mortality v priStich desetiletich.

o~

Bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti je popsana CHOPN jako
nemoc, se svou definici, rizikovymi faktory, etiologii, klinickym obrazem,
diagnostikou, komplikacemi, klasifikaci a 1écbou. Dale se prace zaméfuje na nutrici,
kde je vice rozebrdna malnutrice, hodnoceni stavu vyZzivy a vyzivova doporuceni pro

pacienty s CHOPN.

rowr

V praktické ¢asti se zaméfuji na stravovani pacientl, rozbor jednotlivych jidelnicku
a porovnani energetického piijmu S jejich individualni potiebou. Dale zda je tato
nutricni péce poskytovdna v takové mife, aby pravé u téchto pacientll zajistila

plnohodnotny Zivot.

Soucasti bakalatské prace je 1 edukacni letdcek urceny pro pacienty s CHOPN.
Edukac¢ni letacek shrnuje 10 jednoduchych pravidel co se tyce stravovani a zafazovani

potravin do svého jidelnicku. Tyto pravidla by mély zajistit kvalitni Zivot pacienta.



1 Dychaci system

Zakladni funkci dychaci soustavy je respirace, tedy pienos dychacich plynt kysliku
(O2) a oxidu uhli¢itého (CO»). Dychaci cesty ptredstavuji souhrn trubic a dutin, které
primarné zajist'uji transport vzduchu z vnéjsiho prostiedi do plic a opaéné. Vyznamnou
ulohou je tvorba hlasu, ke kterému nejen ptispivaji dychaci cesty, ale i plice, kosterni
svaly, hlasivkové vazy apod. Dychaci cesty se déli na horni zastupované nosem
S dutinou nosni, vedlejSimi dutinami nosnimi a nosohltanem a dolni cesty dychaci
tvofené hrtanem, pradus$nici, pruiduskami a prudusinkami. Dychaci soustavu délime na

dv¢ zakladni ¢asti dychaci cesty a plice (Kohout, 2019; Orel, 2019).

Prvnim oddilem dolnich cest dychacich je hrtan. Hrtan je neparovy duty trubicovity
organ, hmatatelny na ptedni strand krku, ve tvaru piesypacich hodin (Cihak, 2013).
Podili se na tvorb& hlasu a smérem dold ptechazi v pradusnici. Prudusnice je trubice na
ptedni stran¢ krku dlouha asi 12 cm. Stény jsou vyztuzeny 15-20 hyalinnimi
chrupavkami podkovovitého tvaru (Dylevsky, 2009; Orel, 2019). Sestupuje smérem
dold do hrudniho kose, kde se vétvi na dvé hlavni pridusky (prava a leva). Prudusky
piedstavuji rozvétveny systém trubic, ktery vede vzduch z prudusnice do plic. Jejich
bohaté rozvétveni vytvatri bronchialni strom nazyvany arbor bronchialis (Dylevsky,
2009).

K vyméné plynli dochdzi mezi vzduchem a krvi, kterd probihd v hlavnim organu
dychaci soustavy, v plicich, zpravidla v plicnich sklipcich (alveolach). Plice jsou parovy
organ, nariizovélé barvy tvaru komolého kuZzele, vypliujici prostory pleuralnich dutin
ajsou chranény hrudnim kosem (Dylevsky, 2009; Cihdk, 2013). Obé& plice p¥imo
pokryva poplicnice, ptechazejici v pohrudnici. Mezihrudi, ve kterém jsou ulozeny
nékteré organy jako jicen, srdce, cévy a nervy, praduSnice a dalsi, se nachazi mezi
pravou a levou plici (Narika a Eliskova, 2015). Prava plice se déli na tii laloky, zatimco
levou tvofi pouze dva laloky, tyto laloky od sebe d¢li ryhy (Nanka a Eliskova, 2015;
Orel, 2019).

Prvni proces je vné&jsi dychani, vyména plynti mezi organismem a vné&jSim prostiedim,
tedy prijem O2 a vydej CO2 (Kohout, 2019). Druhy proces je vnitini respirace, kde
dochazi k vyméné plynt mezi tkanémi a tekutinou, ktera je kolem, na zaklad¢ vyuzivani
O2 a produkci COgz. Plicni ventilaci ur€uje vzduch pfii inspiraci (nddechu) a expiraci
(vydechu) (Cihak, 2013; Kittnar a kolektiv, 2020).



2 Chronicka obstrukéni plicni nemoc
2.1 Definice a popis

Definice u onemocnéni CHOPN se vyvijela s ¢etnymi poznatky. Prvni publikovana
star$i definice pochazi z roku 2006, kterou vydala pod zastitou WHO Globalni iniciativa
o chronické obstrukéni plicni nemoci (GOLD) (Kasak et al.,, 2014). Druha znama
definice pochazi z roku 2017 vydana dle GOLD (Kudela et al., 2017). V soucasnosti
existuje upravena definice: ,,CHOPN je preventabilni a Iécitelna nemoc
charakterizovand  perzistujicimi  respiracnimi  symptomy, bronchialni obstrukci
a abnormitami dolnich cest dychacich a plicnich alveolu, obvykle v diisledku expozice
inhalacnim noxam. Uplatnuji se i dalsi faktory, napriklad genetika ¢i alterovany
prenatadlni vyvoj. NejcastejSimi symptomy jsou dusnost, kasSel a expektorace sputa.*

(Brat et al., 2021, s. 232).

Chronickou obstrukéni plicni nemoci mohou onemocnét az lidé v dospélosti, patii mezi
nejéast&jdi onemocnéni dolnich cest dychacich v Ceské republice. Chronicky zandt
u tohoto onemocnéni nepostihuje pouze dychaci systém, ale vyskytuje se zde systémovy
zanét, se kterym mize byt spojena porucha vyzivy, vdhovy ubytek a zmény
na kosternim svalstvu. Obstrukce je obvykle progredujici a miZe byt sdruZena
s abnormalni zanétlivou odpovédi plic na Skodlivé Castice nebo plyny. Chronicka
bronchialni obstrukce charakterizujici CHOPN je vyvolana kombinaci poruchy malych
dychacich cest, tj. cest pod 2 mm priameéru (obstrukéni bronchitidy), s destrukci plicniho

parenchymu (emfyzému) (Vrablik, Marek, 2019; Neumannova a Kolek, 2012).

2.2 Etiologie a patogeneze

CHOPN se dnes povazuje za multikomponentni onemocnéni a je spojena s fadou
rizikovych faktort (Musil, 2009), zminéné v nésledujici v kapitole 3.3. Pfi¢ina vzniku
se kombinuje s genetickymi vlivem a vlivy zevniho prostiedi. Z genetickych vliva je
nejcastéj$im faktorem alfal-antitripsyn (bilkovina télu vlastni produkovana jatry branici
agresivnimu ucinku bunék IS, které mohou poskozovat plicni tkan). Vyznamnym cinitel
z vn&jsiho prostiedi ptipada na koufeni a vdechovani $kodlivych latek v pracovnim

prostredi (Kasak et. al., 2014; Koblizek et al., [2019]).

Hlavnim patogenetickym mechanismem ve vyvoji CHOPN je dlouhodobé vdechovani
Skodlivych latek, coz ma za nasledek vzniku neutrofilniho zanétu. Zanét vede ke zméné

pridusek, jejich postupnému vazivovaténi a zvysené tvorbé hlenu. Poskozovany jsou
10



I plicni sklipky, které zanikaji. VSechny tyto Cinitele vedou k dychacim obtizim pacienta
(Koblizek, et al., [2019]). Intenzita zanétu se v prubéhu onemocnéni méni a zvysuje se
pii exacerbaci onemocnéni. Patologické zmény typické pro CHOPN postihuji
proximalni dychaci cesty, periferni pridusky (pod 2 mm priaméru), tedy obstrukéni
bronchitida, plicni parenchym (emfyzém) a plicni cévy (plicni hypertenze), kde probiha
plicni zanét a zmény, které jsou dusledkem opakovaného poskozeni a reparace

(Neumannova a Kolek, 2012).

2.3 Rizikoveé faktory

2.3.1 Vnitini rizikové faktory

Mezi rizikové wvnitini faktory, které nelze ovlivnit, mizeme =zafadit genetickou
nachylnost, napf. zavazny dédi¢ny deficit alfal-antitrypsinu, pohlavi, vék, bronchiélni
hyperreaktivitu (Musil et al., 2013; Decker, 2020). Uplatiiuje se i astma a Casté
respiracni infekce v détském véku ¢i prodéland tuberkuléza plic ¢i HIV infekt (Brat et.
al., 2021). Dale negativni ovlivnéni rustu plic béhem gestace a raného détstvi (nizka

porodni hmotnost, respiracni infekce) (Musil, 2009).
2.3.2  Vnéjsi rizikové faktory

Prevladajicim rizikovym faktorem je byvalé nebo soucasné koufeni tabakovych
vyrobkt. Aktivni koufeni je nejsnaze odstranitelnou $kodlivinou, na druhou stranu,
eliminace pasivniho koufeni, kde producentem $kodliviny je jina osoba, je mnohem
horsi (Kasak, 2006). Na vzniku se podili i dalsi rizikové faktory znecisténého prostiedi
(vngjsiho i wvnitiniho), tim se rozumi dlouhodobé wvystaveni drazdivych latek
ve znecisténém ovzduSi pii smogu, latky z pracovniho prostiedi jako jsou vypary
z chemickych produkti (napt. kadmium) nebo vdechovani prachovych ¢éastic (Musil,
2009). Kratkodoba, a ptitom intenzivni inhalace znecisténych castic vede k vyvolani
exacerbace (Kasak, 2006).

Za potenciondlni rizikovy faktor se fadi pohlavi, veék, komorbidity, vyziva (malnutrice,
ztrata hmotnosti), nizky socioekonomicky stav, ktery souvisi s nutrici a stravovacimi
navyky (Kasak, 2006; Musil, 2009). Potraviny s nizkym obsahem nenasycenych
mastnych kyselin a antioxidanty v kombinaci s koufenim zvysuji riziko vzniku CHOPN
(Kasak, 2006).
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2.4 Klinicky obraz

U CHOPN jsou typické tii klasické chronické piiznaky jako je kasel, expektorace
a dusnost, které pomalu progreduji po mnoho let a pacient si na n¢ navykne (Kasak,
2006). Déle pak tiha na hrudniku nebo Unava. VSechny zminéné potize jsou zcela
nespecifické a mohou byt projevem dal§iho onemocnéni nez samotné CHOPN (Rabe, et
al., 2007). I pacient bez viditelnych klinickych pifiznakt muze mit obstruk¢ni ventila¢ni

poruchu, ale ve vétsin¢ piipadu je to naopak (Koblizek, et al., [2019]).

Produktivni kaSel s obsahem hlenu trapi pfiblizné dvé tietiny nemocnych.
Nespecifickou tinavu pocituje vice nez polovina nemocnych, nékteti z pacientti hubnou,
dalsi trpi zimnim a podzimnim nachlazenim (Casto se miZe jednat o akutni exacerbaci)

(Kasak, 2006; Koblizek, et al., [2019]).
2.4.1 DuSnost

Dusnost, kterd patii mezi dominantni ptiznaky, byvd pozvolnd, progredujici, trvala
a zhorsujici se pii télesné, namahavé zatézi a respiracni infekci. DuSnost je spojena se
snizenim tolerance fyzické namahy. Nejprve vznika pti vétsi fyzické namaze, jako beh,
chiize do kopce nebo do schodt, dale rychld chiize. Pozdé&ji je pfitomna i pfi béznych
dennich ¢innostech a aktivitach (nakupovani, vafeni nebo tuklidové prace). Nakonec se
objevi i v klidu, tedy ty, pii kterych neni zapotifebi fyzické zatéze. (Musil et al., 2013;
Koblizek, et al., [2019]).

VétSina nemocnych postizenych CHOPN trpi ur€itym stupném dusnosti, kterou
mizeme popsat dle modifikované skaly Medical Research Council — mMRC Dyspnea
Scale (piiloha ¢&. 1), ktera je rozsifena v celé Evropé, u nas v Ceské republice neni
natolik vyuZivana (Koblizek, et al., [2019]).

2.4.2 KaSel

Chronicky kasel byva predev§im prvnim ptiznakem rozvijejiciho se onemocnéni. Kasel
se v pribéhu onemocnéni méni, zprvu mize byt obcasny, pozdé¢ji kazdodenni,
celodenni nebo i no¢ni (Kasak, 2006). Vétsinou byva produktivni a jeho trvani, které je
nejméne 3 mésice v roce v poslednich dvou uplynulych letech vypovida o chronické
bronchitidé zejména u kufakd (Vondra a Vondrova, 2012). Spole¢né s chronickym
kaSlem vypovida o jednom z ptiznakd chronické bronchitidy, kterd obvykle predchazi

vyvoji bronchialni obstrukcee, tj. ptechod do CHOPN (bronchiticky fenotyp CHOPN —
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blue bloater). U pacientii bez ptfiznakti kasle nebo vykaslavani se mize vyvinout

CHOPN (Kasak, 2006).
2.4.3 Dalsi symptomy

Piskoty a vrzoty na hrudniku, které jsou typické pii expiraci (vydechu), mohou byt
i distan¢ni, tj. slySitelné na dalku a patii mezi nespecifické ptiznaky. Pocity tihy
na hrudniku se objevuji po zatézi ale zpravidla obtizné lokalizovatelna. Ubytek
hmotnosti je zpusoben negativni bilanci mezi energetickym piijmem a vydejem. Ztrata
svalové hmoty souvisi s nevhodnym odbouravanim proteinti. Unava se &asto fadi mezi
nespecifické ptiznaky, i kdyz pacienti tento symptom uvadi velmi casto, také zhorSuje
kvalitu zivota pfedev§im v oblasti fyzické, emoéni i socidlni. Pfiznaky cor pulmonale
a chronické respiracni insuficience, kde si pacienti st¢zuji na otoky krku, na centralni
zvétSenymi jatry nebo na gastrointestindlni obtize spojené s nechutenstvim a dalsi

(Kasak, 20006).

2.5 Exacerbace

Exacerbace je definovana jako akutni ptihoda charakterizovana zhorSenim respira¢nich
pfiznakl pacienta tedy zménou duSnosti, kaslem a/nebo vykaslavdnim sputa. Mira
vyskytu exacerbaci se u jednotlivych pacientd lisi a ovliviiuje celkovy zdravotni stav,
kvalitu zivota nemocného a vyrazné ovliviiuje 1 mortalitu na CHOPN (Kasék et al.,
2008). Zavaznost exacerbaci se obvykle klasifikuje jako mirnd, pokud exacerbace
respiracnich pfiznakti vyzaduji zménu inhalacéni 1écby; stiedn€ zéavazna, pokud
exacerbace vyzaduje lékafsky zakrok; a zavazna, pokud exacerbace respiracnich
pfiznakl vyzaduje hospitalizaci (Vestbo et al., 2012). Exacerbace mize byt dvojiho
typu, bud’ charakteru infekéniho anebo neinfekéniho. VétSinou se udava etiologie

exacerbace 1:1 (Kasak, 20006).

Tyto exacerbace u pacientll s t€zkou formou CHOPN maji dopad na jejich zdravi,
celkovy zdravotni stav a schopnost udrzovat pfiméfeny piijem potravy. Ve sputu se
zvySuje celkové mnozstvi zanétlivych bunck, nésledné dochazi ke zvySeni tvorby

protedz (Kasak, 2006; Neumannova a Kolek, 2012).

Nejcasteji exacerbaci zplsobuji bakterie, viry nebo negativni vlivy vnéjSiho prostiedi,
napf. zneCisténé ovzdusi, zmény teplot pfi zméné pocasi, zejména chladné a sychravé

pocasi, kde je souvislost s vyssim vyskytem respiracnich infekci (Neumannova a kolek,

13



2012). Déle miize zapficinit vzniku exacerbace i nezadouci ucinky léku ¢i preruSeni
stavajici 1écby (Kasak, 2006; Herout, 2011). Mezi nejCastéj$i bakterialni patogeny
infekénich exacerbaci CHOPN fadime Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae a Moraxella catarrhalis (Herout, 2011). Pokud dojde k ptekroceni kritické
hranice kolonizujicich bakterii nebo k Gtoku nového patogenu dojde k exacerbaci. A pro
tuto exacerbaci vypovida ptitomnost alespont 2 hlavnich kritérii — zhorSeni dusnosti,
expektorace vétsiho objemu sputa, jeho purulentni charakter nebo pomocnych kritérii —
febrilie, leukocytoza, zvySeni FW nebo zména rtg. obrazu (Kasék, 2006; Neumannova
a Kolek, 2012). Mezi viry, které zapricinujici 40 % virovych exacerbaci fadime
rinoviry, navic zvySuji adhezivitu pneumokokut k bronchidlnimu epitelu (Neumannova
a Kolek, 2012). Dalsi viry patfici do této skupiny jsou koronaviry, RSV, adenoviry, viry

parainfluenzy, viry influenzy A a metapneumoviry (Kasak et. al., 2014).

Nejcastéjsi  kolonizaci u kutakli zpusobuje patogen Haemophilus influenzaea.
Ke standardnim opatienim dnes patii pravidelné kazdoro¢ni ockovani proti chiipce, také

se doporucuje ockovani proti pneumokoktum (Herout, 2011).

2.6 Kilasifikace CHOPN

Klasifikace CHOPN spoc¢iva na prukazu hodnot bronchialni obstrukce (FEV1/FVC
<0,7) zjisténych pomoci spirometrického vysetieni. Podle kterych je délime na stadium
I-1V — lehké, stiedni, tézké a velmi té€zké (ptiloha ¢&. 2). Tato klasifikace jiz nevyhovuje,
jelikoz nebere v Uvahu fyziologicky pokles FEV: dle véku. Podhodnocuje mladé
jedince a nadhodnocuje starsi osoby 50 let (Vondra a Vondrova, 2012). Nyni se vyuZziva
nova klasifikace podle GOLD, platna od roku 2003, ktera je pétistupniova a rozdéluje
pacienty dle symptomu a vyskytu akutni exacerbaci v pfedchozich 12 mésicich, (nula
nebo jedna znamena nizké riziko, zatimco dvé a vice exacerbaci znamena vysoké
riziko). Do nultého stupné ptisuzujeme chronickou bronchitidu bez priikazu obstrukce

(Vestbo et al., 2012).

Od roku 2017 zacina platit revidovana klasifikace CHOPN, kde se zafazuji dle stupné
zavaznosti CHOPN (Neumannovd a Kolek, 2012). Kazdého nemocného mizeme
zafadit do kategorii A, B, C, a D pomoci bronchialni obstrukce, symptomtit CHOPN
apoctu akutnich exacerbaci Vv ptedchozich 12 mésicich (ptiloha ¢. 6). Skupiny lze
shrnout nasledovné. Skupina pacientd A — nizké riziko a méné pfiznaki se fadi
do skupiny GOLD I-Il (mirné nebo stfedni omezeni pratoku vzduchu) stejné i skupina

pacienti B s nizkym rizikem, ale vice ptiznaky. U skupiny pacientd C — vysoke riziko
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a mén¢ priznakl patti do skupiny podle stupnice GOLD Il1-1V (t€¢zké nebo velmi tézké
omezeni prutoku vzduchu), do této skupiny fadime i pacienty ve vysokém riziku s vice

piiznaky pattici do skupiny D (Koblizek, et al., 2018).

U kazdého pacienta se posuzuje stupen I-1V bronchialni obstrukce, kategorie ABCD dle
GOLD 2017 a nakonec se popisuje klinickd forma postizeni, tzv. fenotypy C¢i
fenotypické nalepky, u kazdého pacienta (Koblizek et. al., [2019]). Pfi hodnoceni
GOLD existuji dva z&kladni néstroje pro urCeni symptomi mMRC $kala a CAT
dotaznik, ktery je vyuzivan vice (Vestbo et. el., 2012). V roce 2004 byl vytvoien index
BODE, ktery je prediktorem umrtnosti na CHOPN. Zahrnuje Ctyifi zakladni aspekty
onemocnéni — index télesné hmotnosti, obstrukce dychacich cest, dusnosti a zaté¢zové
kapacity (Body Mass Index, Airway Obstruction, Dyspnea a Exercise Capacity —
BODE) (Fernandes a Bezerra, 2006).

2.7 Komplikace a komorbidity

Systémové znaky CHOPN, zvlasté¢ u nemocnych s tézkym onemocnénim, zahrnuji
zvysené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, kde se jako hlavni rizikovy faktor uvadi
cigaretovy kouf, ktery mulZe vyustit v infarkt myokardu. Tito pacienti maji veétsi
pravdépodobnost umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni nezli na samotnou respiracni
insuficienci. Pacienti trpici CHOPN maji 3 az 4krat vétsi pravdépodobnost vyskytu
bronchogenniho karcinomu nez bézni kutaci, kde je potencionalné vétsi riziko u zen a je
jednou zhlavnich pfi¢in Gmrti. Svalova slabost se vyskytuje jako nejcastéjsi
komorbidita u CHOPN, mize zpisobovat kachexii, pozvolnou atrofii kosternich svalt
a je podnétem pro zvysujici se riziko smrti, ¢asto doprovazené ztratou tukuprosté hmoty
stejné¢ je tomu i1 u osteopordézy. Tento vahovy ubytek je zplsoben snizujici se
nedostate¢nou pohybovou aktivitou a zanétem. V téz8ich stadiich CHOPN se objevuje
anémie prispivajici ke zvyseni dusnosti, snizeni pohybové aktivity a zhorSeni kvality
zivota. U pacienti s CHOPN se objevuji i psychické problémy, obzvlasteé Uzkost

a deprese v ramci omezeni ze spoleenského Zivota (Musil et al., 2010; Musil, 2012).

2.8 Diagnostika

Onemocnéni je diagnostikovatelné v kterémkoliv stadiu nemoci. Dochazi k postupné
zhorSujici se obstrukci, a to od lehkého k t€Zkému stadiu. Nejprve se objevuje kasel
s vykaslavanim, které se vyviji v plicni hypertenzi a vznikem chronické respiracni
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insuficience a naslednou smrti. Diagnostika se opird o anamnestické Udaje, fyzikalni
vysetieni a funkcni vySetfeni plic. Mezi dalsi vySetfeni, které mohou urcit CHOPN
muzeme zatadit spiroergometrii, vySetieni maximalnich nddechovych a vydechovych
ustnich tlaka, CT, vySetieni krevnich plynt, mikrobiologické vySetieni, laboratorni
vySetieni i vySetfeni alfal-antitrypsinu apod. Na podklad¢ vysledku je uréena diagnoza
a dale je urCen stupen zavaznosti onemocnéni. Kde hodnotime zavaznost CHOPN na

stupnici I-1V (Kasak, 2006; Neumannova a Kolek, 2012).

Hodnoti se osobni a rodinna anamnéza (vyskyt alergie, astma, bronchitidy, CHOPN
a kuracké zavislosti v rodin€) a dale by mé¢la byt zhodnocena expozice rizikovych
faktori (aktivni a pasivni koufeni, zne€isténé ovzdusi a zpusob topeni v doméacnosti).
Neduvéryhodné je fyzikalni vySetfeni pro malou spolehlivost a individualnost. Dalsi
metodou pro diagnostikovani CHOPN se pouziva funkéni vySetieni plic, které poméha
stanovit zavaznost onemocnéni, kde je zakladem spirometrické vysetteni plic. CHOPN
je takové onemocnéni, které zhorSuje fyzickou aktivitu v dasledku rozvoje dusnosti.
Proto mezi dtlezité funkéni testy patii fyzické zatézové testovani jako 6minutovy test
chizi (6MWT), minutovy sed-stoj test (1STS). Pro zobrazeni patologicko-
anatomickych zmén se vyuziva skiagram hrudniku, CT a HRCT. M¢feni ventilace
a vysSetieni plicniho objemu se nazyva spirometrie. Doporucena vySetfeni pfi
diagnostice CHOPN: vysetieni indexu télesné hmotnosti (BMI) a vySetfeni tukuprosté

tkané (FFM) (Kasak, 2006; Koblizek, et al., [2019]).

2.9 Terapie

Komplexnim cilem je zmirnéni nebo odstranéni symptomii, redukce poétu a zavaznosti
exacerbaci a komorbidit, snizeni poc¢tu hospitalizaci, zabranéni pred¢asnému umrti,
zlepSeni celkového zdravotniho stavu, zvyseni tolerance fyzické zatéze a poskytnout
k jejimu velkému vlivu na morbiditu a mortalitu zpGsobenou timto onemocnénim.
Rozlisujeme farmakologické a nefarmakologické typy 1écby (Fernandes a Bezerra,
2006; Vondra a Vondrova, 2012).

Strategie 1é¢by je rozdélena do péti okruht — eliminace rizik (absolutni zanechani
koufeni, omezeni pobytu ve znecisténém prostiedi), zdkladni 1é¢ba (bronchodilatancia,
plicni rehabilitace, vakcinace, nutri¢ni péce, edukace ¢i psychosocialni podpora)

fenotypove vazana 1écba, 1écba respiraéniho selhani a podpirna lécba (DDOT, domaci
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neinvazivni ventilace) a 1é¢ba komorbidit (pfiloha — zakladni 1é¢ebné schéma) (Brat et.
al., 2021).

Pacienti by se méli zaméfit na odvykani koufeni a na udrZzovani aktivniho zivota a také
brat ohled na zdravou vyzivu, kterd poméaha omezit dalsi progresi onemocnéni (Turcani,
2008). Zdrava strava by méla spocivat ve vysoké konzumaci vlakniny, celozrnnych
potravin a Vv rozmanitém vybéru Cerstvého ovoce a zeleniny (alespon 5 ¢i vice porci
za den), které zajisti dostatecné mnozstvi vitamind a minerdlnich latek, dualezité
pro zdravi ¢loveéka (Barnett, 2011). Proto se pfedpoklada, Ze antioxidanty ve straveé,
jako je vitamin C a retinol, mohou omezit destrukci plicni tkané a chranit organismus

pted rozvojem CHOPN (Fernandes a Bezerra, 2006).

Nutri¢ni screening a nutricni péce je dulezitym aspektem 1écby pacienti s CHOPN.
Vzéjemnou kombinaci se lépe zjisti fyziologicka a fyzicka pti¢ina ohrozeni vyzivy
a nasledné vyhledani rizikovych pacient. Univerzalni nastroj pro screening malnutrice
(MUST) je doporucen pro pouziti v klinické praxi. Kombinuje hodnoceni BMI
s procentem nedavného a nechténého vahového bytku hmotnosti a poskytuje celkové
riziko podvyzivy (Barnett, 2011). Pacienti, u kterych bylo vysoké riziko nutri¢nich
komplikaci v disledku exacerbace je cilem 1é¢by zabranit marasmu a zajistit adekvatni
vyzivu. U pacientll, u nichZ se vyskytla malnutrice s respiracni insuficienci nebo bez ni,
je cilem dietni 1écby zvratit profil podvyzivy prosttednictvim vyzivy, Se zajiSténim
vSech deficitnich makronutrientd i mikronutrientd. Zvrat podvyzivy vede k posileni
imunitni odpovédi a tim ke zlepSeni funkce dychaciho svalu. Podvyziva je spojena
s vysokou mirou umrtnosti u CHOPN a to u 33 % pacientl s pocatecnim ubytkem a az
51 % po péti letech (Fernandes a Bezerra, 2006).
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3 Vyziva u pacienti s CHOPN

3.1  Uvod do vyZivy

Nasemu télu jsou dodavany veskeré dulezité latky ve formé jidla a tekutin pro udrzeni
dobrého zdravotniho stavu. Diky témto potiebnym latkam, které nebudeme dopliovat
V dostateéném mnozstvi, mize dojit ke vzniku dal§iho onemocnéni. To samé se tyka
i opaku. Zakladni ziviny, do kterych fadime makronutrienty (sacharidy, tuky
a bilkoviny) se nazyvaji trojpomér. Optimalni pomé&r bilkovin, tukt a sacharidd by mél
byt 1:1:4. Makronutrienty jsou vyznamnym zdrojem energie, které vznikaji v organismu

jejich stépenim (Hrncifova a Floridnkova, 2014; Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Bilkoviny nebo proteiny jsou tvofeny fetézci aminokyselin, nékteré znich jsou
esencialni, tedy ty, které musime dodavat potravou. Bilkoviny rozliSujeme podle
pivodu na Zivo&isné a rostlinné. Zivoc&isné bilkoviny jsou cennéjsi, jejich zdrojem
je maso, mléko a vejce. Rostlinné ziskavdme z obilovin, lusténin a zeleniny. Optimalni
pfijem Zzivoéisnych a rostlinnych bilkovin by mél byt v poméru 1:1 (Kasper, 2015;
Zlatohlavek a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021). Doporuceny piisun bilkovin
pro dospélé je 0,8 g/kg/den, coz odpovidd 15 % z celkového energetického piijmu

(Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019).

Sacharidy jsou tvofeny cukernymi jednotkami. Podle poctu téchto jednotek je d€lime
na monosacharidy (glukoza, fruktéza, galakt6za), disacharidy (sachar6za, maltdza,
laktoza) a polysacharidy (Skrob, celuldza, pektin). Za&kladni stavebni jednotkou
sacharidi je molekula glukozy. Pfedevsim poskytuji energii, pokud neni vyuzita
je ulozena jako zasobni forma tukt. K sacharidim fadime i vlakninu, bud’ ve formé
rozpustné, ktera je zdrojem energie narozdil od nestravitelné (celuléza, hemiceluldza,
pektin a Skrob). VI&knina snizuje riziko nékterych onemocnéni, jako jsou zacpa,
karcinom tlustého stieva, prevence nadvahy, diabetu mellitu a aterosklerdzy. Za hlavni
zdroj se povazuji celozrnné vyrobky, ovoce, brambory a zelenina (Kasper, 2015;
Zlatohlavek a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021). Celkovy energeticky piijem
sacharidi tvoii 55-60 %, coz jeasi 4 g/kg/den, ztoho 10-15% je ve formé
jednoduchych cukrii. Denni pfijem vlakniny je 30 g/den (Referen¢ni hodnoty pro piijem
Zivin, 2019).

Tuky neboli lipidy piedstavuji dalezity zdroj energie a pro lidsky organismus je zcela

nezbytnou zivinou. Tuky se skladaji prevazné z triglyceridii, dale jsou soucasti
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(Kasper, 2015). Tuky v potravinach jsou nosi¢em vitaminu rozpustnych v tucich.
D¢lime je na nasycené a nenasycené. Nasycené piijimame hlavné v potravé a vyskytuji
se zejména Vv ZivociSnych tucich, napf. v mase, mléku, mléénych vyrobcich nebo
vejcich a nenasycené mastné kyseliny, dale se délici na mononenasycené, obsazeny
zejména V olejich napi. fepkovém nebo sluneénicovém, a polynenasycené mastné
kyseliny, které rozliSujeme na fadu n-3 a n-6. Hlavnim zastupcem fady n-6 je kyselina
linolova v rostlinnych olejich (slune¢nicovy a sezamovy) a fady n-3 je to kyselina
a-linolenova, které se v organismu méni na EPA a DHA kyselinu v fepkovém a Inéném
oleji. Vhodnym zdrojem téchto kyselin jsou piedev§im moiské ryby. Dale mezi
nenasycené MK fadime trans-formy mastnych kyselin, vyskytujici se v mlé¢ném tuku
a Vv tuku prezvykavcu (Zlatohlavek a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021). Energeticky
pfijem tukl by nemél ptekrocit 30 % celkového denniho pfijmu, coz odpovida
1 g/kg/den. Dulezité je znat pomér SFA ku MUFA ku PUFA mastnych kyselin, ktery by
mél byt 1:1,4:0,6. A pomér mezi PUFA n-6 ku n-3 by mél byt 5:1 (Referen¢ni hodnoty

pro ptijem Zivin, 2019).

Krom¢ zékladnich zivin se objevuje i fada dalSich jako vitaminy, stopové prvky
a mineralni latky, nutnych pro spravné fungovani naseho téla. Vitaminy si vétSinou nas
organismus neumi syntetizovat sam, az na vyjimky, a musi je pfijimat potravou, kde
jsou nedilnou soucasti. Podle jejich rozpustnosti je délime na rozpustné ve vodé
(vitaminy skupiny B a C) a rozpustné v tucich (vitaminy A, D, E, K). Pro kazdy tento
vitamin existuje optimalni denni davka. Do skupiny stopovych prvka fadime Zelezo,
méd’, jod, zinek, mangan, fluor, kiemik a dalsi, které jsou pro lidsky organismus
esencialnimi latkami a do jist¢ miry mohou pusobit i toxicky. Do mineralnich latek pak
patii vapnik, fosfor, hot¢ik, sodik, draslik chlor a sira (Referen¢ni hodnoty pro piijem

zivin, 2019; Kasper, 2015; Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Dalsi vyznamnou ¢asti vyZivy je dodrZzovat dostate¢ny piisun tekutin, kdy by mél byt
takovy, aby nevyvolaval pocit zizn€. Vhodné je za den vypit alespon 2-3 litry pitné
vody aomezovat napoje obsahujici jednoduché cukry, kofein a alkohol. Obecné
doporuceni spociva v ptijmu 30 ml/kg/den u dospélého cloveéka (Referencni hodnoty

pro piijem zivin, 2019).
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3.2 Malnutrice

Malnutrice neboli podvyziva je komplexni, patologicka porucha, kterou rozumime
poruchu vyzivy z deficitu nutrientd (makronutrineti/mikronutrientd), jejich snizenym
pfijmem, zvySenymi ztratami zivin nebo zvySenymi metabolickymi pozadavky.
Pokrocild stddia malnutrice se oznacuji jako kachexie, pro nejvyssi stupen kachexie
se pouziva termin marasmus. Malnutrice je vyznamnym rizikovym faktorem pro fadu

onemocnéni, kterd zvySuje mortalitu, morbiditu a prodluzuje hospitalizaéni dobu

nemocnych (Zadak, 2008).

Za vazny disledek se povazuje sarkopenie vedouci ke ztraté svalové aktivni hmoty, ale
mé také nepiiznivy vliv na snizeni imunity. Ubytek hmotnosti miZze zhorit G¢innost
dychacich svali, svalové sily a také zvysit u¢inky dusnosti. Pfi poklesu poolu
plazmatickych bilkovin, pfedevs§im albuminu, se sniZzuje onkoticky tlak s naslednym
vznikem otokil. V implikaci poruch vnitiniho prostiedi je naruSena termoregulace.
Castgji se objevuji psychické poruchy, v prvni fadé deprese, a snizujici se kvalita jejich

Zivota (Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Podvyzivé lze predchéazet a je ve vétSiné piipadech reverzibilni pfi v€éasné adekvatni
a komplexni nutriéni intervenci. Pfi rozhodovani o volbé nutricni podpory vzdy
postupujeme od vsedniho (peroralniho pfijmu ¢i enteralni vyzivy) ke komplikovanému
zpusobu (parenteralni vyzive). Podstatnym opatifenim je Uprava stravy napf. Gprava
konzistence stravy mixovanim, mletim apod. Prostfednictvim modulérni dietetiky
navySujeme piijem bilkovin pomoci pfipravku Protifar nebo energie (napt. Fantomalt),
ktery piidame do stravy ve formé prasku. Pro zvySeni chuti k jidlu se podavaji
medikamenty (malda davka kortikosteroid). Pfi nezddoucim efektu této nutriéni
podpory se zavadi sipping (pomalé popijeni, usrkavani) neboli nejprimarnéjsi forma
podavani enteralni vyzivy. Pfi nedostate¢ném zaji$téni energie se prechazi na sondovou
cestu enteralni vyzivy, a pokud tato cesta nezajistuje uspokojivy a mozny piijem stravy,

aplikuje se parenteralni vyziva (Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Pro prevenci malnutrice se vyuziva na vSech klinickych pracovistich nutri¢ni screening

(Zlatohlavek a kolektiv, 2016).
3.2.1 P¥iciny malnutrice

Etiologie je multifaktorialni a mezi hlavni mechanismy fadime nedostate¢ny piijem

potravy, poruchy traveni a vstiebavani, zvySenou energetickou potiebu, kterd souvisi se
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zvySenou pohybovou aktivitou, se stresem nebo s dal$imi pfidruzenymi onemocnénimi
(Zadak, 2008). Ptic¢iny podvyzivy u pacientt s CHOPN zptsobuje syndrom plicni
kachexie, ktery je charakterizovan Ubytkem hmotnosti o 5 az 10 % ptvodni télesné
hmotnosti, hmotnosti nizsi nez 90 % idealni télesné hmotnosti nebo Ubytkem hmotnosti

ptesahujici 5 % za posledni 3 az 12 mésicu (Rawal a Yadav, 2015).

Za nasledek podvyzivy muaze byt snizeny pifijem per os, kde hlavni pti¢inou mize byt
anorexie, poruchy polykani ¢i deprese. Poruchy traveni a vstiebavani zivin zapticinuje
celiakie nebo syndrom kratkého stieva. Renalni insuficience, srde¢ni nebo respira¢ni
selhani maji za nasledek metabolické poruchy malnutrice. Zvysené ztraty energie nebo
jejich potieba (zranéni, infekce, nddory, sepse, popaleniny, ale i nadorova onemocnéni),
zvySeny katabolismus, snizeny anabolismus a syntéza proteinu. S vékem se méni
fyziologie, produkce slin, chut a ptibyvajici medikamenty (kortikoidy). Otoky
vznikajici pfi snizeném piijmu bilkovin (Zadak et al., 2007; Zadak, 2008; Zlatohlavek
a kolektiv, 2016).

3.2.2  Typy malnutrice

Prosté¢ hladovéni neboli marasmus je zptisobeno nedostatecnym piivodem energie
a bilkovin soucasné, kdy je zachovdn normélni metabolismus nutri¢nich substrati
aenergie je ziskavana prevazné ztukovych zasob, tudiz proteiny jsou piednostné
ochranény pied katabolismem. Prvnim a zjevnym piiznakem je ve vét$iné piipadu
kachekticky vzhled dale dochazi k depleci tukovych zasob a svaloviny (Svacina, 2008;
Zadak, 2008; Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Kwashiorkor (stresova malnutrice) je zpusoben stresovym hladovénim podminény
zanétlivou odpovédi (SIRS) spolu s nedostateénym mnozstvim plnohodnotnych
bilkovin nebo vlastnim katabolismem bilkovin. Organismus si energii ¢erpa z vlastnich
proteinovych zasob namisto vyuzivani zdroje energie z tuki a sacharidi. Pfedevsim se
jedna o plazmatické, visceralni, a nakonec i svalové bilkoviny. Katabolismus bilkovin
zapticinuje ztratu az 500 g svalové hmoty za den, kde se pfedev§im oslabuji svaly
hrudniku a mezizeberni svaly. Pacient s timto typem malnutrice na prvni pohled jevi
znamky dobfe ziveného jedince, i kdyz je t€lo v soucasné dobé zasahnuté tézkym

stddiem malnutrice (Svacina, 2008; Zadak, 2008; Zlatohlavek a kolektiv, 2016).
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3.3 Hodnoceni stavu vyZivy

Hodnoceni nutriéniho stavu pacienta probiha za pomoci jednoduchého a snadného
nastroje, zvany nutri¢ni screening, ktery pii vypliiovani zabere par minut. EXistuje cela
fada moznosti nutricniho screeningu. Obvykle vSak obsahuje tidaj o hmotnosti, BMI,
nechténém Ubytku hmotnosti za ¢asovy interval a omezeni piijjmu stravy. Podle
evropského doporuceni je mozné vyuzit NRS 2002 pro hospitalizované pacienty, ktery
se sklada ze Ctyf otazek. Na nékterych pracovistich se vyuziva MUST skore, kdy je
vysledkem i zakladni nutri¢ni doporuceni. Nutrini screening je soucasti oSetfovatelské
dokumentace, u kterého je nutné znat vysku a vahu pacienta a nasledné vypocitat BMI.
Provadi se v ramci oSetfovatelské anamnézy u vSech nové pfijatych pacient. Pti delsi
hospitalizaci se opakuje 1x tydné. Pti zjisténi rizika vzniku malnutrice je kontaktovan
nutri¢ni terapeut a je zahajena adekvatni nutriéni podpora. Sledovani stavu vyzivy ma
za cil predchazet nevyvazenosti vyzivy. Je to snaha v€as zachytit nemocné, ktefi jsou

ohroZeni poruchami vyzivy (Zlatohlavek a kolektiv, 2016; Reber et al., 2019).

Ke zvyseni diagnostické presnosti a kvality vyZzivy je nutné kombinovat rizné ukazatele
vyzivového stavu, jelikoz celkovy nutriéni stav jedince necharakterizuje celkovy
nutriéni stav jedince (Fernandes a Bezerra, 2006). Nutno zhodnotit anamnézu (velikost
hmotnostniho Ubytku v procentech oproti vychozi hmotnosti a dobu, pfi které doslo
K télesnému ubytku). Stiskem kozni fasy, nad bicepsem ¢itricepsem, mohou byt

posuzovany télesné tukové zasoby (Zadék, 2008).
3.3.1 Nutri¢ni anamnéza

Nutriéni anamnéza je metoda, kterd umoziuje odhadnout nutrini stav vyzivy pacienta
prostiednictvim kvalitativni i kvantitativni analyzy spotieby stravy. Spociva v ziskani
informaci o stravé, spotfebé potravin a individualnich stravovacich navycich, tedy
Cetnost konzumovanych potravin, které umozni diagnostikovat minuly a soucasny stav
pacienta a také urcit stravovaci navyky, postupy a intolerance. K hodnoceni piijmu
stravy se vyuziva metoda 24hodinovy recall (vzpominani) a semikvantitativni prazkum

frekvence konzumace potravin (Fernandes a Bezerra, 2006).
3.3.2 Antropometrické hodnoceni

Antropometrické hodnoceni se ¢asto vyuziva u hodnoceni nutriéniho stavu pacienta pro
jeho nizké naklady a snadné a neinvazivni pouziti. Nejcastéji se stanovuje tcélesna

hmotnost, télesna vyska, tloustka koznich fas a obvody téla (Fernandes a Bezerra,
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2006). Tyto parametry lze snadno ziskat od pacienta s akutnimi i chronickymi
onemocnénimi. Pokud nelze pacienta zméfit (napi. pacient upoutdn na lizku), lze

hodnotu posoudit méfenim obvodu paze a pasu a také méfenim kozni fasy (Reber et al.,

2019).

Diky své prakti¢nosti se jako dobry ukazatel stavu vyzivy vyuziva hodnota BMI
pacienta, tento ukazatel vSak nezobrazuje individualni rozdily ve slozeni téla. Znamg;jsi

pod nazvem body mass index (BMI). BMI se vypo¢ita nasledovné,
BMI: aktualni télesnd hmotnost (kg)/vyska (m)?

Americkd akademie rodinnych Iékaii a Americkd dietetickd asociace navrhly
nésledujici hodnoty BMI jako hrani¢ni hodnoty pro pacienty s CHOPN: 22-27 kg/m?
pro normalni hmotnost; <22 kg/m? pro podvyzivu a >27 kg/m? pro obezitu. U starsich
dospélych (nad 65 let) je hranice pro definici podvyzivy vyssi, tj. normalni BMI je
22-29 kg/m? a podvaha pod 22 kg/m?. U hodnoceni je tfeba si davat pozor na hydrataci,
dehydrataci a ptitomnost otokd, jelikoz méfeni BMI nezohlediuje individualni slozeni

téla (Fernandes a Bezerra, 2006).

Me¢fteni obvodu paZe je jednoducha metoda pro uréeni mnozstvi svalové hmoty, kterd se
méii na nedominantni koncetiné v polovicni vzdalenosti mezi akromionem
a olekranonem (Soucek, 2011). U pacientt s t€Zkou malnutrici se tyto hodnoty udavaji
nizsi, u muza <19,5 cm a <15,5 cm u zen. U lezicich pacientd, které nelze zvazit, ndm
muze pomoci piiloha ¢. 3, udavajici vztah mezi BMI a obvodem paZe pro zjisténi

odhadu hmotnosti ¢i hodnoty BMI (Kozéakova a JaroSova, 2010).

Méfeni kozni fasy za pomoci kaliperu nebo stiskem mezi dvéma prsty. Poskytuje
informace o energetickych zasobach téla, piedev§im o tukovych zasobach
(tj. triglyceridech), které obvykle tvoti polovinu celkové tukové hmoty téla (Reber et al.
2019). Nejcastéji se méfi tukova tkan nad tricepsem, bicepsem nebo nad lopatkou.
Dolni hranice normy u muzi je 10 mm a u zen 15 mm pro diagnostikovani lehké
malnutrice, u t€zké malnutrice jsou tyto hodnoty niz$i u muzt pod 3,5 mm a u zen pod
7 mm, ktere najdeme v piiloze ¢. 4. Pokud je hmatatelna pouze kiize bez tukove zasoby,
je tato zasoba mensi nez 10 % télesné hmotnosti. Tyto hodnoty lze porovnat pomoci
béZnych antropometrickych metod (méfeni kozni fasy kaliperem, méfeni obvodu paze)

(Zadak, 2008; Soucek, 2011; Zlatohlavek a kolektiv, 2016).
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3.3.3 Biochemické vySetieni

U laboratorniho vySetfeni se stanovi hodnoty plazmatickych bilkovin, tj. sérové
bilkoviny. Zjistuje se albumin, transferin, prealbumin a retinol, kdy je jejich
koncentrace nejcastéji snizena. Albumin ma dlouhy poloc¢as rozpadu, proto je vhodnym
a lepSim ukazatelem casné malnutrice prealbumin. Porovnani téchto proteinti najdeme
v piiloze ¢. 5, ktera uvadi koncentrace a poloCasy rozpadu jednotlivych proteint

pro zvysené riziko malnutrice (Zadak, 2008).

Index kreatinin/vyska se vyuziva u podvyzivenych osob. Kreatinin je metabolit, ktery
vznika degradaci kreatin-fosfatu ve svalech a vylu€uje se ledvinami. Index vyjadiuje

vztah mezi télesnou vyskou a svalovou hmotou (Fernandes a Bezerra, 2006).
3.3.4 VySetieni télesného sloZeni

Bioelektrickd impedance (bioimpedance) je velmi pfesna a neinvazivni metoda pro
méfeni vodivosti jedince (Fernandes a Bezerra, 2006). Vysetieni sloZeni téla se hodnoti
procentudlnim zastoupenim objemu a rozlozenim tekutin a tkani. Mezi nejznaméjsi
a nejpouzivanéjsi bioimpedanéni pfistroje se povazuji Inbody a Bodystat. Na téchto

2

piistrojich se stanovuje FFM, kdy hodnota <16 kg/m? u muzi a <15 kg/m? u Zen

znamena depleci svalové tkané (Reber et al., 2019).

3.4 Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuceni vychazi ze zdsad zdravé vyzivy a dale také z potravinové
pyramidy raciondlni zdravé vyzivy. Jist pravideln€ v péti €i Sesti porcich denn€ namisto
tii velkych jidel, aby se vyhnuli pocitu pfilisné plnosti a nadymani. Toto jidlo jist
pomalu a po malych soustech, dikladné vse zvykat a jist vsedé ve vzpiimené poloze.
Strava by meéla byt pestra a zahrnovat dostatetné a vyvazené mnozstvi zékladnich
slozek potravy. Konzistence stravy by méla byt pfizplisobena fyziologickym
podminkam, zda se u pacienta vyskytuji problémy s chrupem nebo dusnost, ktera
zhorsuje schopnost jist (Zlatohlavek a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021).

3.4.1 VyZiva u pacientit s CHOPN

U podvyzivenych pacienti s CHOPN se doporucuje postupné pridavani nutriénich
substrat a navySovani privodu energie. Pro zvySeni kalorické hodnoty pokrmu se
doporucuji obohacovat pokrmy naptf. pfiddnim suSeného mléka k plnotuénému
(zdvojnasobeni mléka = jeden Salek plnotucného mléka s jednou tfetinou Salku
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odtucnéného suSeného mléka) nebo pfidat nastrouhany syr do bramborové kase
(Barnett, 2011). U stihlych pacienti se doporucuje dieta s vysokym obsahem tuki
a nizkym ptivodem sacharidt, aby tvorba CO; a tim i zatéz dychani byla co nejmensi
(Itoh et al., 2013). Ptijem bilkovin by se mél pohybovat v rozmezi 1,2-1,7 g/kg/den, coz
odpovida 20 % kalorického pfijmu a tuky mezi 30-45 %. Doporucuje se konzumace
ovoce a zeleniny (antioxidanty, flavonoidy, vlaknina), dale omega-3 polynenasycené
mastné kyseliny, které maji protizanétlivy G¢inek a mohou byt prospésné na denzitu
kosti. Z potravin zafazovat rybi olej, tu¢né ryby (makrela, losos, sardinky, treska),
moftské fasy, Inéna a konopna seminka a vlasské ofechy ¢i ruziCkovou kapustu. Vhodna

je i suplmentace vitaminu D, E a C. (Rawal a Yadav, 2015).

Prebyte¢na sul zadrzuje vodu v téle a zplsobuje zhorsené dychani. Doporucuje se volit
potraviny se sniZenym obsahem soli a pfili§ nedosolovat pokrmy bcéhem vateni.
Za druhé se doporucuje vyhybat potravinam, které zpusobuji plynatost. Ze zeleniny to
jsou fazole, brokolice, zeli, kapusta, kvétak, kukufice, porek, cibule, hrasek, ale také
perlivé napoje a népoje obsahujici kofein. Vyhybat se i smaZenym a kofenénym
pokrmtim. N¢které potraviny mohou zpuUsobit tlak na branici a tim i zhor$it dychani
(Barnett, 2011; Kohout et al., 2021). Zajisténim dostatecného piisunu vapniku
napomahd udrzeni zdravych kosti av prevenci osteopordzy. Potraviny vhodné
s vysokym podilem véapniku jsou mlé¢né vyrobky, tofu, Spendt a sardinky (Barnett,

2011).

Ptijem tekutin by mél byt vypoditan individualné pro kazdého pacienta s ohledem na
vék a ptipadné doprovodné klinické stavy (Fernandes a Bezerra, 2006). Doporucené

mnozstvi tekutin jsou 2-3 litry/den. Nejidealngjsi je pit pitnou vodu (Zlatohlavek
a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021).

V ptipadech, kdy samostatnd konvencni vyZiva nedokaze zajistit vSechny nutrini
pozadavky pacienta, je nutné zavést nutricni podporu, kterou lze zajistit peroralni,
enteralni nebo parenterdlni vyzivou. Pokud je mozné vyuzit gastrointestinalni trakt
bez omezeni, mélo by byt upfednostnéno pouziti peroralnich nutri¢nich doplnkid. Pokud
tato metoda neni ucinna, u pacienta se objevuje dysfagie nebo odmitani peroralniho
piijmu stravy ze strany pacienta vede ke zvoleni enteralni nutricni terapie. Pokud neni
mozné vyuzit gastrointestindlni trakt nebo je enteralni vyziva kontraindikovana, méla by
byt zavedena parenterdlni nutri¢ni terapie. Poddvana prostfednictvim infuzi sterilniho
roztoku zivin do zilniho pfistupu, periferniho nebo centralniho. Pacientovi by méla byt

nabidnuta peroralni vyziva obohacena o lipidy, jako jsou mastné kyseliny s kratkym
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fetézcem omega-3 mastné kyseliny, stejné jako gama-linolenova a eikosapentaenova
kyselina (EPA); aminokyseliny, jako jsou glutamin, glycin, cystein a arginin;
a nukleotidy, jako jsou méd’, zinek a selen (Fernandes a Bezerra, 2006; Zlatohlavek
a kolektiv, 2016).

Doporucuje se pravidelné cvicit, cviceni nejen obnovuje chut’ k jidlu, ale také zlepSuje
ucinnost nutri¢ni terapie. Zvysena fyzicka kondice, podpotfena vyvazenou a zdravou
stravou, muze pfispét ke sniZzeni energetického vydeje srdce a pozitivné ovlivnit
klidovou srde¢ni frekvenci. Pacienti jsou pfili§ zadychani, aby si uzivali jidlo, pacienti
nepiijimaji jidlo v dostate¢ném mnozstvi a v pravidelnych davkach, protoze se jidlo pro
pacienty stava obtizné. Nedokazou synchronizovat pozitek z jidla a zaroven dychat

I exacerbace ovliviji chut’ k jidlu (Barnett, 2011).

Lécba nutricnimi ptipravky enteralni vyzivy obsahuje zarucené mnozstvi nutrientt,
mineralnich latek, stopovych prvki, vitamind i vody. Pifedev§im s vysokou denzitou
ptipravku, nastavena na 1,0-1,5 kcal/ml, ktera je Gi¢inna pro udrZeni a zlepSeni svalové
sily u podvyzivenych pacienti. Pro pacienty s respiraéni insuficienci se podavaji
piipravky s vyssim obsahem tuku, k dispozici je vyuzivan preparat Calogen, kdy
energetickd denzita je 4,5 kcal/ml. Nejvyssi mnozstvi tuku je obsazeno v piipravku
Pulmocare a Oxepa a zaroven s hizkym obsahem bilkovin (Barnett, 2011; Kohout et al.,
2021).

3.4.2 Poti‘eba energie a Zivin

Vypocet energetické potieby pro hospitalizovaného pacienta s CHOPN je zaloZena
na vzorcich, které odhaduji jeho energeticky vydej. Idedlni by bylo vypocitat potfebu
pacienta pomoci pfimé ¢i nepiimé kalorimetrie, ale od t€chto metod se opousti, jelikoz
nejsou ve vSech nemocnicich dostupné. Nutno pouzit vzorce, které tuto potiebu

odhaduji (Fernandes a Bezerra, 2006).

Zékladni potifebu energie predstavuje bazdlni metabolismus, tedy nejveétsi Cast
energetického vydeje, cca 60 %, vydej stanoveny z fyzické aktivity je 30 %
atermickym efektem stravy je vydej 10%. BM slouzi k udrzeni zakladnich
fyziologickych funkci. Tuto zakladni energii Ize vypocitat podle specialnich vzorci,
nejCastéji se vyuziva Harris-Benedictova rovnice, kterou navrhl v roce 1919, nebo
pomoci nepiimé kalorimetrie zméfenim spotieby kysliku a tvorby CO2. Vypocet
bazalniho metabolismu dle Harris-Benedictovy rovnice je zavisly na pohlavi pacienta,

jeho hmotnosti (kg), vysce (cm) a jeho veéku (roky). Pro vypocet celkového
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energetického vydeje je zapotfebi rovnici vynasobit koeficienty jako jsou faktory
fyzické aktivity, teploty a onemocnéni, viz. ptiloha ¢. 8 (Fernandes a Bezerra, 2006).
Hodnoty pro bazalni metabolismu se pohybuji vrozmezi 1200-2400 kcal/den

(Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019).

muzi: REE = 66,5 + 13,75 x vaha + 5,003 x vyska— 6,775 x vek (kcal/ 24 h)

Zeny: REE = 655,1 + 9,563 x vaha + 1,85 X vyska — 4,676 X vek (kcal/ 24 h)

Pro stanoveni kalorické potfeby pacienta pfistoupime ke stanoveni rozlozeni Zzivin
ve straveé tak, aby piijem odpovidal potfebé. Energetickd potieba jedinci s CHOPN
pro udrZeni té€lesné hmotnosti je 30 kcal na kilogram télesné hmotnosti a den. Zatimco
denni energetickd potieba za ucelem pftirastku télesné hmotnosti bude pravdépodobné
vyssi (45 kceal na kilogram télesné hmotnosti a den). Proto u podvyzivenych pacientti by
m¢él byt terapeutickym cilem nutriéni podpory zvySeni hmotnosti alespon o 2 kilogramy,
coz odpovida nastaveni 45 kcal a 1,2 g bilkovin na kilogram télesné hmotnosti a den
(Collins et al., 2019). Potieba bilkovin (proteinti a aminokyselin) je rozdilna u pacientd
S CHOPN nez u zdravych jedincii. Pfijem kalorii ve form¢ bilkovin by mél odpovidat
20 % celkového energetického vydeje. U pacienti s CHOPN se doporucuje
vysokoproteinova dieta scilem obnovit silu dychacich svali a podpofit zlepSeni
imunitnich funkci (Fernandes a Bezerra, 2006). Pficemz hodnota bilkovin by se méla
navysit na 1,0 az 1,2 g/kg télesné hmotnosti a den. Toto mnozstvi bilkovin zajistuje
dusikovou bilanci a dopliuje proteiny v ramci malnutrice a zabraniuje katabolismu
svaloviny. U starSich podvyzivenych pacienti se tato hodnota zvySuje na
1,2-1,5 g/kg/den (Collins et al., 2019). V parenteralni vyzivé se piivod bilkovin zvysuje,
U pacientil se zadvaznym pokracujicim stresem, na 1,6-2,0 g proteinu na kilogram télesné
hmotnosti a den. Zaroven je dulezité se vyhybat bilkovindm obsahujici vétvené
aminokyseliny (valin, leucin a izoleucin), protoZze mohou stimulovat dechové centrum
atim vyvolat svalovou unavu. Potfeba sacharidi se pohybuje mezi 50 % a 60 %
celkového energetického vydeje pacienta. Piivod glukdzy by nemél piekrocit hodnotu
4 g/kg télesné hmotnosti za den. Nadbytek sacharidii neni vhodny, jelikoz by mohlo
dojit k nadmérné produkci oxidu uhli¢itého a jeho retenci v organismu. Doporucené
mnozstvi lipida v rozmezi 25-30 %. Pokud by dochazelo k respira¢ni insuficienci,
mnozstvi se mize navysit az na 30-50 %. Podle Zadéka, které uvadi v knize Vyziva
V intenzivni péci, se pirijem tukil zvySuje az na 35-50 % celkové energetické potieby

pacienta (Zadak, 2008; Collins et al., 2019).
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4 Prakticka cast
4.1 Cil préace

Cil Zmapovat, zda je nutricni péfe u pacienti s CHOPN poskytovéana
Vv takové mife, aby zajistila pravé témto nemocnym plnohodnotny Zzivot

S potfebnou vyzivou.

4.2  Vyzkumné otazky (VO)

Pro vyzkum prace jsou stanoveny ¢tyii vyzkumné otazky.

VO 1l Je energeticky pifijem pacienti s CHOPN ve zdravotnickych zafizenich

dostate¢ny?

VO 2 Maji pacienti s CHOPN ve zdravotnickych zafizenich dostateény piijem
bilkovin?

VO 3 Jak velké je riziko malnutrice u sledovanych pacientii s CHOPN?

4.3 Operacionalizace pojmu

Nutri¢ni potireba

Vyziva potfebna k normalnimu fungovani lidského téla, patii mezi slozky zakladniho

uspokojeni Cloveka.
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5 Metodika

5.1 Metodika préace

Pro svoji pruzkumné-vyzkumnou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setieni,

provadéné formou standardizovaného rozhovoru s uzavienymi i otevienymi otdzkami.

Prvni ¢ast zahajuje nutriéni anamnéza pacienta s CHOPN (piiloha ¢. 9), kterd se
zamé&fuje na nutriéni screening a jeho vysledek, dale na dietu pacienta, zda dostava
ptidavky k dieté ¢i popiji sipping, pokud nelze ptijimat dostatecné mnozstvi stravy, zda
je zavedena enteralni ¢i parenteralni vyziva. Dale se zaméfuje na zdravotni stav pacienta
jako je mobilita, svalové zasoby a na schopnost spoluprace pacienta. Také se zamétuje
na demografické otazky jako pohlavi, ve€k, vySka, hmotnost a hodnota BMI.
Z demografickych udaju zjistime pacientovu nutri¢ni potiebu. Na nutri¢ni anamnézu
navazuje druha ¢ast a to dotaznik (pfiloha ¢. 10), ktery obsahuje celkem 8 otazek.
Otazky v dotazniku se ptrevazné zaméfuji na stravovaci zvyklosti jako velikost porce;
potraviny, které pacient haie preferuje oproti diiv€jSim stravovacim navykim; zda
popiji sipping nebo zda mu vyhovuje nyné&jsi dieta. Déle otazky zaméfujici se na zmény
v hmotnosti pacienta. Posledni ¢asti je zaznamovy list pro zaznam stravy pacienta
(ptiloha ¢. 11). Pacienti po dobu péti dni zapisovali veSkeré pokrmy a potraviny, které

zkonzumovali, v€etné napojul.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru pacienti

Pro hodnoceni cile a vyzkumnych otazek byl vyuzit soubor 10 pacientil, ktefi byli
hospitalizovéani, na plicnim oddéleni se zakladni diagnézou CHOPN. Prvni vyzkumnou
skupinou jsou pacienti z Ttebi¢ské nemocnice, kde jsem méla moznost provést
rozhovor se Sesti pacienty stimto onemocnénim. Druhou skupinu tvoii 4 pacienti
z Jihlavské nemocnice. Ze zkoumanych udaji vyplyva, Ze skupina 10 pacienti obsahuje
6 Zen, ve véku 68-87 let a 4 muze ve véku 62-72 let. Blizsi specifika jednotlivych

pacientt jako pohlavi, vék, hmotnost a vyska rekapituluje tabulka ¢. 1.
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Tabulka ¢ 1: Demografické udaje jednotlivych pacientt

vék pohlavi vyska (cm) hmotnost (kg)
Pacient ¢. 1 72 muz 172 85
Pacient ¢. 2 87 zena 147 67
Pacient ¢. 3 68 zena 150 45
Pacient ¢. 4 76 7ena 180 93
Pacient ¢. 5 76 muz 169 61
Pacient €. 6 69 zena 160 56
Pacient ¢. 7 62 muz 172 82
Pacient ¢. 8 67 muz 184 58
Pacient ¢. 9 65 muz 182 59
Pacient ¢. 10 71 zena 163 62

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.3 Sbér dat

Vyzkum probihal od zacatku prosince roku 2021 do konce ¢ervna 2022. Pro sbér dat
byli osloveni pacienti, vybranych nemocnic, trpici onemocnénim CHOPN. Nicméné
kvtli neptiznivé situaci, na pfelomu prosince az unora, vlivem onemocnéni COVID-19
jsem s pacienty dotazniky nevypliiovala osobné. Pacienti, ktefi byli v dobrém
zdravotnim 1 fyzickém stavu vyplnily dotaznik sami. Pacientim, ktefi byli ¢aste¢né
imobilni poskytl pomoc zdravotnicky persondl. Piedevsim zdravotni sestry a nutri¢ni
terapeuti. Dotaznik a nutricni anamnézu jsem vedla formou rozhovoru s danym
pacientem, rozhovor trval v priméru kolem 10-15 minut. Celkem jsem oslovila deset
pacienti s CHOPN. VSem pacientim byla pfedana tabulka pro zaznam stravy bé¢hem
péti dnil. Pacienti byli mnou edukovéni, jak sprdvné zaznamenavat stravu do jidelnicku,
tzn. zapis veskerych zkonzumovanych potravin a napoji. Po uplynuti jednoho tydne

jsem vyplnény jidelni¢ek od pacienti posbirala a zacala zpracovavat ziskana data.

5.4 Analyza dat

Jidelni¢ky jsem propocitavala pomoci softwaru Nutriservis Professional, kde jsem
zjistila pfijem celkové denni energie a jednotlivych makronutrientti. Pro spravné
vyhodnoceni jidelnicki pacientl jsem si vypocitala jejich bazalni metabolismus pomoci
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Harris-Benedictovy rovnice, ktery jsem dale nasobila faktorem télesné aktivity,
onemocnéni a teploty (piiloha ¢. 8). Dale jsem nutri¢ni potfebu pacienta porovnavala
Snutri¢nim pfijmem z jidelnicku. Porovnavanim jsem zjistila, zda maji pacienti

dostate¢ny piisun energie a zivin.

Pouzila jsem Microsoft Excel a Microsoft Word pro vypracovani piehlednych tabulek

a grafl k interpretaci vysledk.

5.5 Etika vyzkumu

V bakalatské praci z divodu ochrany osobnich udajii nikde nefiguruji jména pacienti.
Pacienti, jejich dotazniky, nutricni anamnéza a zdznam 5denniho jidelni¢ku jsou vedeny
pod ¢iselnym oznacenim (P 1-10). Vyzkum byl provadén na zakladé udéleni souhlasu
vybranych zdravotnickych zafizeni a ustniho souhlasu pacienti. Ugast viech pacienti

byla dobrovolna.
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6 Vysledky

Nasledujici kapitola je rozdélena do tfech Casti. Prvni ¢ast je vénovana analyze dat
ziskanych z nutri¢ni anamnézy, druha ¢ast zamétena na analyzu dat z dotazniku. Tteti

¢ast je tvofena analyzou jidelnicka.

6.1 Vysledky nutriéni anamnézy

Vysledek zdkladniho nutri¢niho screeningu

Z provedeného zakladniho nutri¢niho screeningového (piiloha ¢. 7) Setfeni vyplynulo,
ze pacienti s 0-3 body jsou bez rizika malnutrice a zaroven nepotiebuji nutri¢ni péci
V podobé¢ zasahu nutri¢niho terapeuta. Dale s bodovym ohodnocenim 4 az 7 bodu jsou
tito pacienti v riziku malnutrice. Zdravotnicky personal ma tuto skute¢nost povinné
ohlasit nutriénimu terapeutovi, ktery provede nezbytné vySetieni, indikuje potiebnou
dietu jako napravné opatfeni a navrhne plan nutri¢ni péce. vysledkll nutricni anamnézy
mizeme vidét, ze pievazuji pacienti s nejniz§im bodovym ohodnocenim, tedy bez
zasahu nutri¢éniho terapeuta. Pouze u 4 hospitalizovanych pacientd vykazuje péci

nutri¢ni terapeut. Vysledky shrnuje tabulka ¢. 2.
Tabulka €. 2 — Vysledky nutri¢niho screeningu

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
0-3 body X X X X X
4-7 body X X X X
8 avice
Zdroj: Vlastni vyzkum

PécCe nutriéniho terapeuta

Nutriéni terapeut dochazi pouze za Ctyfmi ze zkoumanych pacientd, se kterymi
nejastéji fesi vahovy ubytek, ktery nastal béhem hospitalizace. Dale pozoruje, zda
vyhovuje naordinovana dieta témto pacientim, popfipadé pii nedostatecné nutrini
terapii, voli jinou cestu piijmu stravy. Pfedev§im s pacienty vybira z jidelniho listku
hlavni chod, jelikoz vétSina téchto pacientt trpi nechutenstvim. Vybér probiha vzdy

jeden den doptedu, aby nedoslo k dalsi averzi jidla.

Za P5 dochazi nutriéni terapeut 1x tydné, kdy s pacientem planuji piirtistek hmotnosti
vzhledem Kk nechténému ubytku na vaze, ke kterému v minulosti doslo. S pacientem

vybira jidlo, na které ma zrovna chut’. Pacient sni polovinu, nékdy i mén¢ nez polovinu
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porce stravy, jelikoz mu naordinované jidlo nechutnd. Nartstek hmotnosti se fesi pouze

zménou stravy, jelikoz pacient neni podvyziveny, tato metoda je vyhovujici.

KP6 dochadzi nutri¢ni terapeut dvakrat do tydne. S pacientem fes$i nahly ubytek
hmotnosti, ke kterému doSlo a zaroven navySeni hmotnosti upravou jidelni¢ku
s ohledem na $patny chrup. Déle s P6 fesi, kolik by toho m¢l snist, napf. k obédu budou
mit koprovou omacku s hovézim masem a brambory a P6 nebude jidlo chutnat. Nutri¢ni
terapeut radi, snist celou porci masa a zbytek pokrmu pouze na co je chut’, kvuli
dostatku bilkovin, které P6 potiebuje. Dale by mél P6 zafazovat do jidelnicku dostatek
bilkovin. Zamé&fovat se na piijem masa, ryb, mléka a mlé¢nych vyrobki jako je tvaroh,

jogurty apod.

P8 podle nutriéniho screeningu vykazuje riziko malnutrice a nutnost intervence
nutriéniho terapeuta. Také zaznamenal vahovy Ubytek, ktery byl zpasoben
nedostateénym piijmem stravy a nechutenstvim v domacim prostiedi. Na zacatku
hospitalizace za P8 dochazel nutri¢ni terapeut, kde ho edukoval o sippingu, ktery mu
byl indikovan. Pfi hospitalizaci se pacientovi postupné navracela chut’ k jidlu a byl
schopen zkonzumovat % az celou porci podavané stravy. Proto jiz nebylo potieba

zasahu nutri¢niho terapeuta.

K P9 dochazi nutri¢ni terapeut jednou za den, kde s pacientem probira nartist hmotnosti.
Pacient ¢. 9 m& nastavenou individualni dietu (dieta ¢. 14), kde si vybird pokrmy,
na které ma chut’. Aby nedoslo k nechutenstvi, pacient si vybér jidla planuje s nutriénim
terapeutem den doptedu. V jidelnicku se tesi prevaha vSech makrozivin kvili navySeni
hmotnosti, zejména piijem bilkovin nad ostatnimi komponenty stravy i kvili navyseni

svalovych zasob. Déle piedepsany sipping, ¢asové rozvrzeni a jeho mnozstvi.
Dieta

U pacientt se stfida pouze dieta diabeticka (dieta ¢. 9) a dieta racionalni neboli zakladni
strava (dieta ¢. 3). Pro upfesnéni dat jsou diety rozepsany v tabulce ¢. 3. U zkoumanych
pacienti jsem zjistila, ze vice jak polovina zkoumanych pacientli netrpi Zaddnymi
problémy pii konzumaci stravy, a tudiz dostavd dietu raciondlni. Strava u téchto
pacientl je rozlozena do tfech dennich porci — snidan€, obéd a vecete. Pacienti, ktefi
maji problémy pifi konzumaci stravy obdrzuji diabetickou dietu. Tuto dietu dostavaji
pouze 4 pacienti, kdy je strava rozlozena do péti dennich chodi — snidan€, dopoledni
svacina, ob&d, odpoledni svacina, vecefe. A U jednoho z téchto diabetickych pacientti je

strava rozdélena do Sesti dennich porci, jelikoz je pacientovi aplikovan inzulinovy
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preparat. Tedy dostava jesté druhou vedefi, ktera je pfedevsim bilkovinné ¢i sacharidové

povahy, napt. pecivo a ovoce, ¢i pe€ivo a mléény vyrobek.
Tabulka ¢. 3 — Naordinované diety u pacientt

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Dieta 3 X X X X X X
Dieta 9 X X X X
Zdroj: Vlastni vyzkum

Sippin

U pacientt, ktefi se nachazeji v malnutrice nebo u kterych je zaznamenan nechtény
vahovy ubytek je naordinovan sipping. Sipping ve formé& Nutridrinku ¢i Diasipu je
predepsan pouze dvéma pacientiim, jelikoz se oba nachazeji v malnutrici. U obou
pacientl je naordinovan sipping v mnozstvi 2 kusy za den. Oba pacienti jsou diabetici,
tudiz dostavaji Diasip od Nutricie. I kdyz je pacient 8 diabetik dostava jeden Nutridrink
diabeticky a druhy Nutridrink Protein Compact, jelikoz celkové mnozstvi sacharidi
neptesahlo doporucené mnozstvi za den. P8 preferuje spiSe ovocné piichuté, obcas je
stiida s ptrichuti cappuccino. Vanilkovou ptichut preferuje P9 jak u Diasipu, tak
I u Nutridrinku Protein Compact. U pacientd, kteti zaznamenali vahovy ubytek se fesi
navySeni zivin b&znou stravou. Po Kkonzultaci s nutriénim terapeutem ptislusného
zdravotnického zafizeni je pacientim s vahovym ubytkem podévana pouze bé&zna
strava, jelikoz berou jejich hodnotu BMI jako normalni hmotnost. Tudiz jim neni
pfedepsan sipping od lékatfe. Nutricni terapeuti se snazi vyZivovat pacienty pouze
konzumaci b&zné stravy. Pokud dojde ke zhorSeni stavu pacienta, tak se naordinuje

sipping. Vysledky ordinace sippingu jsou prezentovany v tabulce ¢. 4.
Tabulka ¢. 4 — Ordinace sippingu

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Sipping X X
Zdroj: Vlastni vyzkum

Enteralni ¢i parenteralni vyziva

Zadnému z pacienti neni podavéana sondova enteralni &i parenteralni vyziva.
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Hmotnost a vyska

Télesnou hmotnost a vysku (tabulka ¢. 1) jsem zjistovala, abych v nésledujici otazce
praktické ¢asti mohla vypocitat nutri¢ni potfebu pacientli, tedy doporuceny piijem

energie a zivin individualné pro kazdého pacienta pomoci Harris-Benedictovy rovnice.

BMI

Ze zjisténych udaji jsem si vypocitala BMI, jelikoz jsem chtéla mit pfehled o mozném
riziku malnutrice a nadvaze u vSech zkoumanych pacienti. Hodnoty BMI jsou
porovnavany s hodnotami ur¢ené pro pacienty s CHOPN a pacienty star$i 65 let. Ze
ziskanych udaju jsem zjistila, ze nejvice pocetnou skupinou byly skupiny s podvahou
(BMI <22 kg/ m?) s péti pacienty. Déle 4 pacienti s normalni hmotnosti (BMI 22-29 kg/
m?) a jeden z pacienti ma obezitu (BMI >27). Pro piehled vSech vypo¢itanych hodnot

BMI, jsou data uvedeny v grafu ¢. 1.

Graf ¢. 1- Hodnoty BMI u jednotlivych pacientt
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nutriéni potifeba

Pro kazdého zkoumaného pacienta jsem vypocetla jeho celkovou energetikou potiebu.
Pomoci Harris-Benedictovy rovnice jsem ziskala bazalni metabolismus. Nasledné jsem

ho nasobila faktory télesné aktivity, onemocnéni a teploty. Faktor télesné aktivity jsem
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volila podle mobility pacientd. Faktor télesné teploty jsem zvolila 1. Faktor onemocnéni
jsem volila podle zavaznosti onemocnéni a stupné CHOPN — 1,1-1,3. Vysledky celkové

energetické potfeby jsou zaznamenany v nasledujicim grafu ¢. 2.

Graf. ¢. 2 — Celkova energeticka potieba pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotni stav

Graf ¢. udava orientaci pacienta, zda spolupracuje, nespolupracuje, je orientovan ¢i
dezorientovan. Vsichni pacienti byli orientovani a spolupracovali pfi vypliiovani

dotazniku. Tyto data vice ptiblizuje graf. ¢. 3.

36



Graf ¢. 3 — Orientace pacientil

ORIENTACE PACIENTA

spolupracuje, 10 orientovan, 10

dezorientovan, 0 )
nespolupracuje, 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Déle jsem zjiStovala svalovou zasobu u jednotlivych pacienti, kdy vice jak polovina
zkoumanych pacientli ma zachované svalové zasoby. Zbyli pacienti zaznamenali ztratu
svaloviny, piedev§im se jedna o pacienty v malnutrici. Data jsou prezentovany v grafu
¢. 4.

Graf ¢. 4 — Svalové zasoby

SVALOVE ZASOBY

snizené, 4

zachované, 6
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ramci této otazky jsem zkoumala pohyblivost pacientii. Pfevazuji pacienti, ktefi jsou
mobilni s dopomoci zdravotnického personélu. Déle pacienti mobilni bez dopomoci
druhé osoby a jeden pacient je mobilni pouze v ramci lizka. Zadny z pacientii neni
odkazan na pomoc druhé osoby pii béZznych Einnostech (krmeni, osobni hygiena apod.).

Pro lepsi znazornéni jsou data prezentovany v grafu ¢. 5.
Graf ¢. 5 — Mobilita pacientii
MOBILITA PACIENTU

mobilni v rdmci ltZka,
1, 10%

mobilni bez
dopomoci, 4, 40%

mobilni s dopomaoci,
5, 50%

Zdroj: Vlastni vyzkum

6.2 Vysledky dotazniku

Viahovy ubytek za posledni 3 mésice

Tuto otdzku jsem zahrnula do dotazniku, jelikoz se ¢asto u téchto pacientd stava, ze
dochazi k dbytku hmotnosti vzhledem k zavaznosti onemocnéni, tedy vys$$imu stupni
CHOPN. Véhovy Ubytek zaznamenal pacient 5, kdy za 2 mésice ztratil na vaze 2 kg.
Dale pacient 6, kdy za 3 mésice zhubl 5 kg. Za 2 mésice ztratil pacient 8 na vaze 3 kg
apacient 9 za tfi mésice zhubl 8 kg. Casovy zaznam a zména hmotnosti, jsou

zaznamenany v grafu ¢. 6.
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Graf ¢. 6 — Zdznam vahového Ubytku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptic¢ina ubytku hmotnosti

V dotazniku pacienti vybirali ze ¢tyf moznosti, pro¢ k ubytku hmotnosti doslo —
nechutenstvi, zvySeny vydej energie nebo zvySena fyzickd namaha, ptidruzené
onemocnéni €i jiny divod. U pacienti 6, 8 a 9 doslo ke ztraté¢ hmotnosti vzhledem
k rozvoji nechutenstvi, které pfineslo onemocnéni CHOPN. Pacient 5 uvedl jiny divod
a ten zni — kvili pfiliSnému zavodnéni organismu doslo k od¢erpani vody a tim i ztraté

na vaze. Vysledky jsou prezentovany v grafu ¢. 7.

Graf €. 7 — Pfi¢ina vahového ubytku u pacientii
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PRICINA VAHOVEHO UBYTKU
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Konzumace porce stravy béhem dne

Ctvrta otazka sméfuje k velikosti zkonzumované porce podavané bshem dne
u jednotlivych pacientll. Zajimalo m¢, zda pacienti snédi obvykle celou porci anebo jen
jeji ¢ast. Pacienti mohli vybirat ze ¢tyt odpovedi — vzdy snim celou porci, snim ¥ porce,
snim polovinu porce, snim méné nez polovinu porce. Jak mizeme vidét v tabulce €. 5,
vétSinou pacienti snédi % jidla z podavané porce stravy. Pouze 2 pacienti snédi celou
porci stravy a dalsi 2 udali, ze snédi pouze pul porce za den. U vétSiny pacientd se

odviji velikost porce podle oblibenosti jidla.

Tabulka ¢. 5 — Velikost zkonzumované porce stravy

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Porce 3/4 3/4 3/4 3/4 celd 1/2 cela 3/4 1/2 3/4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tolerance potravin

Pata otazka se zamé&fuje na toleranci potravin a typy jidel, které pacienti pro nemoc huie
toleruji. Zména preference jidel nastala u P6 a P9. P6 netoleruje suché a sypké ptilohy
jako kuskus, ryZe nebo pohanka, jelikoz dochazi k zaskakovani zrnicek

a nasledné dusnosti. Dale nezkonzumuje tvrdé kirky napi. od chleba a jiného peciva
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nebo ovocné ¢i zeleninové slupky, jelikoz ma P6 zhorSeny chrup. U P9 nastava stejny
problém pii suchych a sypkych piilohach vzhledem k vysokému stupni CHOPN. Déle
nezkonzumuje suché pecivo, vzdy musi byt namazano, napi. maslem, tavenym syrem

nebo marmeladou apod.

Konzumace sippingu

V Sesté otazce se ptdm pacienti na pocet zkonzumovaného sippingu za den, pokud je
pacientovi naordinovan. Sipping piesnéji Diasip popiji pouze dva pacienti. P8 jsou
predepsany 2 kusy Diasipu na den, toto mnozstvi bylo ze zacatku velmi obtizné
zkonzumovat. Po tydenni hospitalizaci zvladl pacient 8 vypit 2 piedepsané Diasipy.
Prvni popijel jako ptesnidavku pii dopoledni svadin€ a druhy tvofil odpoledni svacinu.
P9 jsou také naordinovany 2 Nutridrinky na den. Na zacatku hospitalizace nebyl P9
schopen vypit ani jeden Nutridrink. Vzdy se snazil usrknout alespoii dva dousky za den.
V prub¢hu hospitalizace se postupné navracela chut’ k jidlu a s tim i spojend konzumace
Nutridrink@i. Nyni pacient popiji dva Nutridrinky za den, prvni béhem snidané

a dopoledni svaciny a druhy v rdmci odpoledni svaciny.

Preference naordinované diety

V ramci sedmé otazky zjistuji preferenci nyn&jsi naordinované diety. Zadny z deseti

pacienti si nestéZuje na indikovanou stravu.

6.3 Vyhodnoceni zdznamu jidelnich listkia

V této kapitole budou podrobngji rozebrany jidelnicky pacientt s CHOPN. Pacienti
Vv dotaznikovém Setfeni uvadéli zapis aktudlniho jidelni¢ku. V kazdém jidelnicku bylo
hodnoceno mnoZstvi pfijaté energie, mnozstvi jednotlivych Zivin (bilkoviny, tuky,
sacharidy) a pfijem tekutin. Podle Harris-Benedictovy rovnice jsem si vypocitala
bazalni metabolismus, ktery jsem nasledné nasobila faktory télesné aktivity,
onemocnéni a télesné teploty. Dale jsem pro kazdého pacienta z celkové energetické
potfeby vypocitala individudlni pfijem makrozivin (sacharidd, tukli a bilkovin).
Bilkoviny jsem nastavila na 20 %, jelikoz se jednd o pacienty s CHOPN, kde jsou
bilkoviny navySeny. Kdy jsem volila rozmezi pro pacienty s CHOPN 1,0-1,2 g/kg/den
a pro pacienty starsi 65 let jsem zvolila rozmezi 1,2-1,5 g/kg/den. Hodnota bilkovin na
kg a den se téz odvijela od toho, zda se pacienti nachézeji v malnutrici. Tuky jsem

nastavila na 30 % a sacharidy na 50 % z celkového energetického ptijmu. Piijem tekutin
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je vypocitan individualn¢ pro kazdého pacienta. Tekutiny jsem nastavila na 30 ml/kg
télesné hmotnosti a den, jak je jiz zminéno v teoretické casti. Vysledky jsou
prezentovany Vv nasledujici tabulce ¢. 6 a ¢. 7. U kazdého pacienta budou porovnavany
hodnoty primérného Sdenniho jidelni¢ku s vypocitanou celkovou energetickou

potiebou jednotlivych zZivin a doporuc¢enym piijmem tekutin.

Déle jsou porovnavany hodnoty bilkovin s doporu¢enym mnozstvim dle Zadaka (2008)
a Kohouta (2021) s pfijimanym mnozstvim bilkovin u jednotlivych pacientd. Tyto

hodnoty jsou zaznamenany Vv tabulkach ¢. 28 a ¢. 29.
Tabulka ¢. 6 — Energeticka potieba pacientt

Energie (kcal)  Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)

Pacient 1 2125 102 71 346
Pacient 2 1532 87 51 246
Pacient 3 1630 63 54 222
Pacient 4 2009 115 67 324
Pacient 5 2300 73 77 329
Pacient 6 1816 78 61 239
Pacient 7 2340 82 78 328
Pacient 8 2252 81 75 313
Pacient 9 2280 83 76 316
Pacient 10 1900 74 63 258

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 7 — Pfijem tekutin

Hmotnost (kg) 30 ml/kg/den
Pacient 1 85 2550 ml
Pacient 2 67 2010 ml
Pacient 3 45 1350 ml
Pacient 4 93 2790 ml
Pacient 5 61 1830 ml
Pacient 6 56 1680 ml
Pacient 7 82 2460 ml
Pacient 8 58 1740 ml
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Pacient 9 59 1770 mi
Pacient 10 62 1860 ml
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 1

Pfi porovnani zkonzumované stravy a energetického piijmu pacienta je piijem energie
zcela nedostacujici. Jidelni¢ek by se m¢l zaméfit na navyseni bilkovinnych jidel, jelikoz
pii pfepoctu jidelnicku je tato hodnota téméf o polovinu niz$i nez potieba. Tuky
Vv jidelnicku téméf dosahuji pozadované potieby, zatimco piijem sacharidi je dle
energetické potieby zcela nevyhovujici. Pacient by mél do svého jidelni¢ku piidat
jednou za tyden sacharidovy obéd. Napiiklad (tvarohove) knedliky plnéné ovocem a téz
sypané tvarohem, nudle s tvarohem, kdy se navysi piijem jak sacharidu, tak i bilkovin,
kterych je v jidelni¢ku nedostatek. Déle by bylo vhodné v jidelni¢ku navysit konzumaci
ovoce a zeleniny, komplexnich sacharidd a potravin s vy$§im obsahem bilkovin. Pokud
vezmeme V potaz pestrost jidelni¢ku, zcela chybi konzumace ovoce a zeleniny, které by
bylo vhodné zatazovat pro navyseni sacharidu. Jelikoz je pacient diabetik konzumuje
pfedevSim pSenicny chléb a celozrnné pecivo na ukor bilého. Jendou tydné se
Vv jidelni¢ku objevi ryby ¢i rybi vyrobek. Pacient za den vypije 1,5 litru neslazeného Caje
nebo vody, zaroven kazdé rano vypije bilou kavu bez cukru. Z pohledu doporuceni je

toto mnoZstvi tekutin nedostatecné. A je potfeba za den dodat litr tekutin.

Tabulka €. 8 — Tydenni energeticky piijem pacienta 1

E (kcal) E (kJ) B (0) T(9) S(9)
PO 1614,3 6842,5 86,3 67,0 171,4
uT 1415,7 6128,9 68,7 65,8 154,2
ST 1428,5 5999,1 51,4 65,7 155,8
CT 1618,9 6800,7 76,6 64,1 176,6
PA 1203,9 5113,2 61,5 54,2 126,7
Primér 1456,3 6177,0 68,9 63,3 157,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 9 — Celkova energeticka potieba pacienta 1
E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)

2125 8819 102 71 346
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pacient ¢. 2

V zaznamu stravy, ktery pacient uvedl by mél piijimat vice sacharidi a bilkovin
namisto tukd, které jsou nepatrné¢ navyseny. Jak jiz bylo zminéno u ptedchoziho
pacienta, zahrnout by m¢l do jidelni¢ku sacharidové jidlo. K hlavnimu chodu volit vice
ptilohy (ryZe, brambory, téstoviny) nebo na snidani zvolit bily jogurt
s Cerstvym/mrazenym ovocem, tvarohové palacinky ¢i livance téz s ovocem. U téchto
pokrmu se navysi i ptijem bilkovin, kterych je v jidelnicku zkonzumovano méné¢, nez je
potfeba. Pacient 1x za tyden konzumuje ryby a rybi vyrobky, celozrnné pecivo se
objevuje méalokdy. Jednou za den se Vv jidelni¢ku vyskytuje bud’ jedna porce ovoce ¢i
zeleniny. Tato denni davka ovoce a zeleniny by méla byt navySena. Béhem dne pacient
vypije cca 1 litr tekutin, predevS§im neslazeného Ccaje. S ohledem na vyzivové
doporuceni pro pacienty s CHOPN je toto mnozstvi tekutin nedostacujici. Podle

individudlniho doporuceni pro pacienta je nutné vypit o jeden litr tekutin za den.

Tabulka €. 10 — Tydenni energeticky piijem pacienta 2

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
PO 1798,1 7622,2 94,1 70,7 200,7
uT 1649,7 7108,4 73,2 74,8 187,8
ST 1631,0 6853,5 58,1 71,5 185,9
CT 1802,8 7580,5 84,4 67,8 205,9
PA 14245 6046,8 66,5 63,2 156,1
Primér 1661,2 7042,3 75,2 69,6 187,3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 11 — Celkova energeticka potieba pacienta 2

E (kcal) E (kJ) B (9) T (9) S(9)
1532 6358 87 51 246
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 3

Pacientiiv jidelnicek zahrnuje vSe potiebné, co se ty€e zdravé vyzivy. Neni tedy potieba
upravovat jidelnic¢ek. NiZe uvedené upravy jidelni¢ku jsou pouze navrhy pro zpestieni.
V jidelnicku je zkonzumovdno vhodné mnozstvi bilkovin dle energetické potieby.
Pacient by mél pfijimat vice sacharidi na ukor tukt. Napiiklad k snidani piSkotovou

buchtu s ovocem, kolacek s tvarohem/marmeladou, krupi¢nou ¢i ryzovou kasi slazenou
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medem. Dale by se mél zaméfit na konzumaci ovoce a zeleniny, kterych je v jidelni¢ku
mensi zastoupeni. K obédu zvolit zeleninovou polévku, napt. hraSkovou, brokolicovy
krém, dynovy krém. Pozor na zvySeni tukd u polévek, jelikoz se zjemiuje smetanou.
V jidelni¢ku je dostatecné mnozstvi zkonzumovanych mléénych vyrobk béhem dne.
Jendou za tyden pacient zahrnuje ryby a rybi vyrobky a celozrnné pecivo je zastoupeno
v men$i mife. Kazdy den sni dvé porce zeleniny, hlavné v syrovém stavu na snhidani
a veceti. Dale jednu porci ovoce na dopoledni svacinu. Pacient se snazi vypit alespon

1,5 litru na den. V tomto pfipadé je mnozstvi tekutin za den dostate¢né.

Tabulka ¢. 12 — Tydenni energeticky piijem pacienta 3

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
PO 1786,1 7553,2 71,8 81,9 199,9
uT 12942 5813,1 70,3 62,8 139,2
ST 1772,2 7419,5 58,8 73,5 2140
CT 1505,7 6329,5 67,0 58,0 173,9
PA 1543,4 6481,2 57,4 59,1 182,6
Priamér 1580,3 6719,3 65,1 67,1 181,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 13 — Celkové energeticka potieba pacienta 3

E (keal) E (kJ) B (9) T (9) S(9)
1630 6765 63 54 222
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 4

Jidelni¢ek pacienta je po energetické strance velmi nevyvazeny. Pacientova energeticka
potieba je vyssi, jelikoz se nachdzi v nadvaze. V jidelnicku pacienta je nedostatek
mléénych vyrobkd, ktery by z ¢asti mohl navysit ptijem bilkovin. Zafadila bych vice
masitych pokrmu v libové&jsi verzi. Naptiklad jako hlavni chod bych doporuéila namisto
smazen¢ho veprového fizku, pouze opecCeny platek masa s Cerstvymi bylinkami
na men$im mnozstvi tuku a k tomu bramborovou kasi nebo brambory s petrzelkou.
Na vecefi bych doporucila vajickovou, syrovou nebo Sunkovou pomazanku
Z nizkotu¢ného tvarohu nebo Cottage syru. Na odpoledni svacinu bych zatadila
zakysané mlécné vyrobky, nejlépe neslazené, jako je kefir nebo acidofilni mléko.
Do jidelnicku bych urcité zaradila ovoce a zeleninu, které tam zcela chybi. Zelenina

tvofi dllezitou soucést jidelnicku a méla by dopliiovat kazdé hlavni jidlo. Co se tyce
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sacharidi, tak i tato makrozivina je oproti potiebé nerovnomérna. Jelikoz se pacient
nachadzi v nadvaze neni zcela potfebné zvysSovat sacharidy, vhodné je se zaméfit na
zvySeni bilkovin, jak je zminéno vySe. Pacient zafazuje do svého jidelni¢ku celozrnné
pecivo na snidani a vedefi, dale zafazuje 1x tydné ryby a rybi vyrobky. Béhem dne
pacient vypije zhruba 1,5 litru tekutin v podobé cCisté vody nebo neslazeného caje.
Mnozstvi tekutin je 1 v tomto piipad¢ nedostatecné. Individuédlni potieba vychéazi na

2790 ml tekutin. Je tedy potieba mnozstvi navysit, pfedev§im v podobe¢ ¢isté vody.

Tabulka ¢. 14 — Tydenni energeticky piijem pacienta 4

E (kcal) E(kJ) B(9) T(9) S(9)
PO 1975,8 8294,5 66,3 84,0 199,0
uT 1958,3 8206,9 56,5 94,9 224.8
ST 1253,0 5255,9 46,5 54,5 145,5
CT 1484,0 6527,3 91,3 70,9 140,2
PA 1572,3 6615,6 58,2 69,0 179,9
Primér 1648,7 6980,0 63,8 74,7 177,9

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 15 — Celkova energeticka potieba pacienta 4

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
2009 8337 115 67 324
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 5

Pacientiav celkovy denni piijem je v praiméru 1436 kcal, ktery je zcela nedostacujici
aneda se povazovat za dostatecny denni pfijem energie. VSechny Ziviny v jidelnicku
jsou zastoupeny Vv minimalni doporucené davce, nez je samotna potieba pacienta.
V jidelnicku by se mély objevovat vysocekalorické potraviny jako jsou kolacky, nebo
koblihy na snidani, misto mléka do bramborové kaSe pouzit smetanu, k snidani namisto
krupi¢né kasSe z mléka, t€Z pouzit smetanu. Pro navySeni tuki bych doporucila volit dvé
masla Kk snidani. Pacient ma rad jogurty, vhodné je tedy zafazovat ovocné nebo bilé
s ceredlii ¢i Cerstvym/mrazenym/suSenym ovocem. Vhodné by bylo zatadit syrové
pomazanky, které by navysily pfijem bilkovin a pacient v nich ma oblibu. Co se tyce
ovoce a zeleniny, tak v jidelni¢ku zcela chybi. Ryby a rybi vyrobky v jidelni¢ku zcela
chybi. Zatimco celozrnné vyrobky jsou v jidelnicku zastoupeny hned nékolikrat. Pokud

by se nepodafilo zvysit energeticky piijem béznou stravou, je vhodné zatadit modularni
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ptipravky jako je Fantomalt pro zvySené energie a Protifar pro zvySeni bilkovin. Pacient

za den vypije 1,5 az 2 litry ¢aje nebo §tavy. Toto mnozstvi tekutin je dostacujici.

Tabulka ¢. 16 — Tydenni energeticky ptijem pacienta 5

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S (9)
PO 1530,9 6353,2 80,5 43,2 201,8
uT 1390,1 5768,9 54,6 58,4 167,1
ST 1295,6 5376,7 54,0 51,9 151,0
CT 1454,0 6034,1 56,9 59,2 168,8
PA 1510,7 6269,4 71,4 54,3 184,6
Priimér 1436,3 6133,8 63,3 53,4 1747

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka €. 17 — Celkova energeticka potieba pacienta 5

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
2300 9545 73 77 329
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 6

Pacientlv pfijem ze stravy je niz§i nez energeticky vydej, jelikoz je pacient v malnutrici
a Vv poslednich mésicich zaznamenal vahovy tbytek. Z tydenniho zdznamu stravy
muzeme vidét, Ze piijem bilkovin je niz8i, nez je jeho potieba. Piijem stravy je
U pacienta mozny, ale nedostatecny. Vhodné by bylo zaradit do jidelnicku pacienta
modularni dietetika jako Protifar ¢i Fantomalt, naptiklad do polévek, omacek, kasi, bilé
kavy, jogurtu nebo pomazanky. Dle meho nazoru by bylo i vhodné naordinovat, alespon
2 Nutridrinky na tyden, aby se navysila pacientova hmotnost a nenachazel se v riziku
podvyzivy. Pokud by se P6 pfidal Nutridrink s vy$§im obsahem bilkovin, tak by byl
pfijem ze stravy mnohonasobné vyssi cca 0 600 kcal, pokud mluvime o Nutridrinku
Protein Compact. A bilkoviny by se navysily u jednoho Nutridrinku o 18 gramu, tuky
o0 cca 12 g a sacharidy 0 30,5 g. V jidelnicku zcela chybi ptijem ovoce, zelenina se zde
vyskytuje 3x do tydne. Tento piijem ovoce a zeleniny by navysil mnozstvi sacharidi.
V jidelni¢ku zcela chybi celozrnné vyrobky, piedevSim pecivo a také ryby a rybi
vyrobky. Déle pro zvyseni energie béhem dne pije sladké napoje, napi. bilou kavu
k snidani, slazeny caj, dzusy (jablecny apomeran¢ovy) nebo ochucené nesycené

limonady, coz odpovida cca 2 litrim za den. Mnozstvi vypitych tekutin je vyhovujici.
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Tabulka ¢. 18 — Tydenni energeticky ptijem pacienta 6

E (keal) E (kJ) B (9) T(9 S(9)
PO 11715 4918,6 38,9 50,6 119,6
uT 1428,7 5991,8 47,7 56,2 187,3
ST 1031,2 4322,0 39,7 38,1 132,0
CT 1131,9 4900,0 53,5 41,3 146,3
PA 1332,7 5601,5 40,3 54,8 172,4
Priimér 1219,2 5146,8 44,0 48,2 151,5

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 19 — Celkova energeticka potieba pacienta 6

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
1816 7536 78 61 239
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 7

U pacienta je piijem ze stravy niz$i nez vydej, o cca 500 kcal. Vysvétluji si to tak, ze
pacient v domacim prostfedi byl zvykly na svlij zpusob pfipravy stravy, a to smazené
vyrobky, nekvalitni a trvanlivé saldmy, pifevaha bilého peciva nad celozrnnymi
vyrobky. Spise konzumoval hotové pokrmy a jidla, a proto se u pacienta vyskytuje
nadvaha. V ramci hospitalizace dostava pacient dietu racionalni, a tedy i ve zdravejsi
verzi, nez tomu bylo v domacim prostfedi, proto je pacientiv piijem nizs§i nez potieba.
Vhodné je se zaméfit na piijem bilkovin. Pacient ptijima béhem dne dostatek bilkovin
ve form¢ mléénych vyrobka jako pomazanky ¢i jogurty na snidani a zakysané mlécné
vyrobky (kefir, acidofilni mléko) na odpoledni svacinu. Vysvétluji si to tak, Ze pacient
zacal v pribéhu hospitalizace hubnout zZ nedostatku pifijmu Zivin. Dale by mél pacient
konzumovat dostatek ovoce a zeleniny, které je v nékterych dnech konzumovano
v mens$i mife. Ryby a rybi vyrobky hraji v jidelni¢ku minimalni roli. Béhem dne je
pacient schopen vypit 2 litry v podobé slazeného Caje, §t'avy nebo vody. Toto mnozstvi

tekutin je témér dostatecné vzhledem k doporuceni, které ¢ini 2460 ml.

Tabulka ¢. 20 — Tydenni energeticky ptijem pacienta 7

E (kcal) E (kJ) B (9) T (9) S (9)
PO 1491 4 6259,5 67,0 52,2 190,4
uT 1553,9 6531,1 57,3 63,2 190,7
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ST 1926,2 8092,6 90,3 64,8 237,4

CT 1989,3 8336,6 99,5 83,3 207,4
PA 1669,5 7001,9 51,9 73,6 206,0
Pramér 1726,1 7163,2 73,2 67,4 206,4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 21 — Celkova energeticka potieba pacienta 7

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
2340 9711 82 78 328
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 8

Piijem energie a makrozivin ze stravy je téméf totozny s energetickou potiebou
pacienta, kdy je tento pfijem navysen 0 2 ks enteralni vyzivy na den. Pacient dostava
diabetickou dietu tudiz mé indikovany Diasip a Nutridrink Protein Compact. Pokud by
vypil pouze jeden za den, ptijem by se navysil o 1500 kcal, hovotime-li o Nutridrinku
Protein Compact. Pokud by zkonzumoval jeden Diasip za den piijem by se navysil
01040 kcal. Do jidelnicku bych zahrnula vice ovoce a zeleniny, kterych je zde
nedostatek, nedoporucila bych ptezrale ovoce nebo ovoce s vyssim zastoupenim cukrti
jako je hroznové vino, banany nebo susené ovoce. Dostatek vypitych tekutin pacient
udrzuje na 2 litrech za den, kazdé rano vypije bilou kdvu neslazenou a béhem dne pije
hlavné vodu. MnoZstvi tekutin je v tomto pfipadé dostatecné, kdy je individudlni ptijem

vypocitan na 1740 ml a den.

Tabulka ¢. 22 — Tydenni energeticky piijem pacienta 8

E (keal) E (kJ) B (9) T(9 S(9)
PO 2197,6 9222,2 90,2 76,5 293,9
uT 2165,1 9075,9 81,8 81,8 276,1
ST 2329,2 9773,3 112,7 84,2 2778
CT 2601,1 10901 112,7 99,6 304,8
PA 2110,8 8836,2 79,4 83,4 268,4
Priimér 2197,6 9222,2 90,2 76,5 293,9

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 23 — Celkové energeticka potieba pacienta 8

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
2252 9346 81 75 313
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 9

Pfijimana strava by meéla zabranit podvyzivé a hmotnost by se méla postupné
navySovat. Do jidelni¢ku je naordinovan sipping Diasip, jelikoz mé pacient diabetickou
dietu a zaroven, aby pacient nestradal na ostatnich zivinach je pacientovi indikovan
druhy Nutridrink, a to Nutridrink Protein Compact, i kdyz je diabetik. Vzhledem
k tomu, ze pacientovi vychazi vSechny makroziviny v norm¢ a bilkoviny obzvlasté
ve vysokém nadstandardu, nemusi dostavat dva diabetické Nutridrinky na den.
V jidelnicku je dostatecny piisun mléka a mlécnych vyrobkl, a dokonce dvakrat
zatyden jsou zahrnuty ryby a rybi vyrobky. Opét poukazuji na nedostatek ovoce
a zeleniny v jidelnicku, ktery by se mél navysit. Béhem dne P9 vypije mezi litrem
atrictvrte az dvéma litry ve formé bilé kavy bez cukru k snidani, neslazen¢ho caje
avody. Toto mnozstvi vypitych tekutin béhem dne je téméf vyhovujici. Individualni

potieba je 1770 ml a den.

Tabulka ¢. 24 — Tydenni energeticky piijem pacienta 9

E (keal) E (kJ) B (9) T(9 S (9)
PO 2187,2 9183,9 127,5 78,5 2378
uT 2013,1 8457,4 102,4 76,9 229,7
ST 2040,5 8577,2 113,1 72,8 232,3
CT 2456,5 10338,0 139,5 91,7 269,7
PA 2298,9 9664,1 122,3 84,3 261,1
Priimér 2199,2 9244,1 121,0 80,8 246,1

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 25 — Celkova energeticka potieba pacienta 9

E (keal) E (kJ) B (9) T (9) S(9)
2280 9462 83 76 316
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pacient ¢. 10

Pacient pfijima dostatecné mnozstvi bilkovin, stejn¢ tak tukd. Sacharidi se ve stravé
objevuje velmi malo, bylo by vhodné navysit pfijem napt. zdaménou kefiru bez ptichuté
za ovocny, miisli ty¢inku ke svacin€ nebo ovoce s vyS§im obsahem sacharidi (banany,
hroznové vino, jablka ¢i hrusky). Pacient kazdy den zkonzumuje jednu porci ovoce,
zelenina se v jidelnicku vyskytuje zfidka. Celozrnné vyrobky pacient vyhledava
malokdy, spiSe zatfazuje bilé pecivo jako rohliky a chléb. Pacient piijem bilkovin
zajistuje zakysanymi mléénymi vyrobky, porci masa jednou za den nebo tvarohovymi
¢i syrovymi pomazankami. Ryby a rybi vyrobky se v jidelnicku objevuji 1x za tyden.
Pacient piijima dostatek tekutin, kolem 2-2,5 litrdt za den, pfevazné¢ vody nebo

ovocnych sirupti. Toto mnozstvi je zcela dostacujici.

Tabulka ¢. 26 — Tydenni energeticky ptijem pacienta 10

E (keal) E (kJ) B (9) T(9 S (9)
PO 1530,9 6437,2 80,5 43,2 201,8
uT 1390,1 5851,8 54,1 58,4 167,1
ST 1451,0 6087,0 56,2 53,9 190,0
CT 1241,6 5191,7 48,6 49,8 152,0
PA 1782,9 7489,5 88,6 69,5 202,5
Primér 1665,3 6990,1 72,3 64,3 199,7

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka €. 27 — Celkova energeticka potieba pacienta 10

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
1900 7885 74 63 258
Zdroj: Vlastni vyzkum

Bilkoviny — doporudeni a realita

V tabulce ¢. 28 jsou uvedeny doporucené hodnoty pro piijem bilkovin u pacientli

s CHOPN, dle rtiznych autorti.
Tabulka €. 28 — Doporuceny denni piijem bilkovin

Bilkoviny (g/den)
Zadak, 2008 10-15
Kohout, 2021 12-17
Zdroj: Zadak, 2008; Kohout, 2021
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Rozmezi denniho doporuceného ptijmu bilkovin dle Zadaka ptijimaji 3 pacienti, zbytek
pacientli pfijima niz§i hodnotu, nez je uvaddéno a dva pacienti dokonce piijimaji
nadbytek bilkovin z diivodu naordinovaného sippingu. V rozmezi doporu¢ené¢ho piijmu
bilkovin, které uvadi Kohout se nachazeji tii pacienti a jeden z nich dokonce pievySuje

doporuc¢ené mnozstvi bilkovin.

Pokud srovname potiebu bilkovin s jejich pfijmem ze stravy, tak tento piijem spliuji tii

pacienti, dalSich sedm pfijima niz$i mnozstvi bilkovin, nez je pacientova potieba.

Pacienti s CHOPN by méli navysit sviij jidelni¢ek o piijem bilkovin ve stravé. Dulezité
je dbat na plnohodnotné zivoc¢isné bilkoviny, Ize zatadit bilkoviny z masa (kufeci, krati,
libové hovézi, veptfové maso), z ryb (tunidk, losos), z vajec, mléka a mléénych vyrobkl
(cottage, tvaroh, fecky jogurt a skyr). Z rostlinnych zdroji se doporucuji lusténiny
(Cocka, Cerné fazole), obiloviny (oves, jahly, ovesné vlo¢ky), chia seminka, quinoa nebo

tofu.

Tabulka ¢. 29 — Realny prumér bilkovin porovnané s dennimi doporuc¢enimi

10-159gB | 12-179gB realny potieba g B/kg
(Zadak, (Kohout, prumérny bilkovin hmotnosti
2008) 2021) pFijem B (g)
Pl | 850-127,5 | 102,0-1445 68,9 102 1,2
P2 | 67,0-100,5 | 80,4-113,9 75,2 87 1,3
P3 | 45,0-675 54,0-76,5 65,1 63 1,4
P4 | 93,0-139,5 | 111,6 —158,1 63,8 112 1,2
P5 | 70,0-1050 | 84,0-119,0 63,3 73 1,2
P6 | 56,0-84,0 67,2 95,2 44,0 78 1,4
P7 | 82,0-123,0 | 98,4 -139/4 73,2 82 1,0
P8 | 58,0-87,0 69,6 — 98,6 90,2 81 1,4
P9 | 59,0-88,5 70,8 - 100,3 121,0 83 1,4
P10 | 62,0-93,0 74,4 —105,4 72,3 74 1,2

Zdroj: Vlastni vyzkum; Kohout 2021; Zadak 2008
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7 Diskuze

Stanovenym cilem bylo zhodnotit nutri¢ni potfebu u pacienti postizenych chronickou
obstrukéni plicni nemoci neboli zjistit, zda je nutricni péce u pacientil s CHOPN
poskytovana v takové mife, aby zajistila pravé témto pacientim plnohodnotny Zivot
v souvislosti s potiebnou vyzivou. Dale zhodnotit jejich jidelni¢ek s energetickou
potfebou. Cil byl hodnocen na zakladé ziskanych dat pomoci dotazniku, nutricni

anamnézy a jidelnicku. V rdmci vyzkumu byly stanoveny 3 vyzkumné otazky.

Z analyzy dat jsem zjistila, Ze energeticky pfijem ze stravy, ktery udali pacienti, je
témer u vSech sledovanych pacientd nedostacujici vzhledem k jejich nutricni potiebé.
U dvou zkoumanych pacientli piijem ze stravy dosahuje téméf nutri¢ni potiebé, kdy je
rozdil mensi nez 100 kcal. U jednoho pacienta je rozdil 54 kcal a u druhého ¢ini 80 kcal.
Tato potieba byla dosazena jen diky naordinovanému sippingu, jelikoz se oba pacienti
nachazi v malnutrici. Pro navySeni energetického piijmu by bylo vhodné u pacienti
doporudit snist celou porci podavané stravy. Nebo zafadit modularni ptipravky, které by
navysily jednotlivé komponenty, které jsou v jidelnicku zcela nedostacujici. Pokud se
bavime o energetickém navyseni, stacilo by pfidavat do pokrmt Fantomalt ¢i potraviny

s vyssi kalorickou hodnotou.

Pro kazdého pacienta jsem stanovila individudlni potfebu bilkovin. Pro pacienty
S leh¢im prabéhem CHOPN jsem nastavila potfebu bilkovin v rozmezi 1,0 az 1,2
g/kg/den dle Collinse (2019). Zatimco pro pacienty s horsi progn6zou CHOPN, tedy i
vy§§im stupném, jsem zvolila hodnotu od 1,2 do 1,5 g/kg/den, které uvadi Collins
(2019). Vyssi hodnotu jsem zvolila i pro pacienty v malnutrici. Z vyzkumného Setieni
jsem zjistila, Ze potfeba bilkovin je u vice jak poloviny zkoumanych pacienti
nevyhovujici. Dva pacienti pfijimaji stejné mnoZstvi bilkovin k jejich nutriéni potiebé.
Ba dokonce dva pacienti konzumuji vice bilkovin, nez je jejich individualni potieba.
Tento pfijem je dosazen podavanou enteralni vyzivou (Nutridrink Protein Compact
nebo Diasip), ktera je naordinovana podvyzivenym pacientim. Dle Kohouta (2021) by
mél nemocny s CHOPN piijimat 1,2-1,7 g/kg/den. Toto tvrzeni se pii analyze dat
potvrdilo u tfech pacientd, kdy jeden z téchto pacientii piesahuje maximalni hodnotu.
Dle Zadaka (2008), ktery uvadi denni piijem bilkovin v rozmezi 1,0-1,5 g, jsem pii
analyze jidelnicku zjistila, Zze uvadéné rozmezi pfijimaji pouze Ctyfi z deseti
zkoumanych pacienti s CHOPN. Dva znich dokonce piekracuji hodnotu. Pokud

porovname potiebu bilkovin s hodnotou dle Zadéaka (2008), spadaji do tohoto rozmezi
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vSichni pacienti. Totéz se nedd fict u Kohouta (2021), kdy tii pacienti nespliuji

minimalni hodnotu bilkovin vzhledem ke své hmotnosti.

U pacientli s CHOPN se hodnoty BMI lisi od hodnot pro béznou populaci. U pacientti
jsem vychazela z hodnot dle kategorizace BMI od Fernandese a Bezerri (2006), ktefi
uvadi normalni hmotnost 22-27 kg/m?, podvéahu pod 22 kg/m? a obezitu nad 27 kg/m?.
Dale uvadi pro pacienty starsi 65 let a zaroveti s CHOPN normalni hmotnost v rozmezi
22-29 kg/m? a hodnotu pro obezitu nad 29 kg/m?. Ze sledovanych pacienti jsem zjistila,
kg/m?. Tii pacienti nad 65 let maji normalni hmotnost a dva, mladsi 65 let, trpi obezitou
s hodnotou BMI 27,7 kg/m? a 30 kg/m?. Riziko malnutrice je u pacienti s CHOPN
pravdépodobné, pokud maji pacienti vyssi stupen CHOPN a s nim spojené pridruzené
onemocnéni. Déle pak pacienti star$§i 65 let. Pacientim v malnutrici s CHOPN se
doporucuje sipping s vy$§im obsahem tuku, dle Kohouta (2021). Po zhodnoceni
pacientl s indikaci sippingu, jsem zjistila Ze je jim naordinovan sipping s vySSim
obsahem bilkovin (Nutridrink Protein Compact) a déle enterdlni vyziva S niz§im
obsahem sacharidi (Diasip) pro pacienty s diabetem mellitem. Pacienti v tomto piipadé
pfijimali dostatecné mnozstvi tukli ze stravy, proto nebylo nutné podéavat sipping s jiz

zminénym vys$§im obsahem tuku.

Z analyzy dat jsem dale porovnavala hodnoty pfijmu ze zaznamu stravy a potieby tukl
u pacientd, kdy jsem u vSech pacientd nastavila pottebu lipidd na 30 %. VSichni
pacienti prekrocili denni potiebu tukli. Procentualni zastoupeni tukl se pohybuje od
33% az do 41 %. Dle Kohouta (2021) by pacienti s CHOPN m¢li pfijimat tuky
v rozmezi 30-45 %, kdy toto tvrzeni bylo u vSech deseti pacientt s CHOPN potvrzeno.
Dle Zadaka (2008), ktery ve své knize uvadi piijem tukt v rozmezi 35-50 %, jsem pii
analyze jidelnicku zjistila, Zze tento piijem tuku spliiuje pouze 5z 10 sledovanych

pacienti.

Pacienti s CHOPN by méli pfijimat dostatek ovoce a zeleniny, diky obsahu
antioxidantl, ktery uvadi Kohout (2021). Po rozboru 10 jidelnic¢kd, pfijima ve stravé
ovoce ve tiech porcich 5 z 10 pacientti; 2 z 10 dvé porce a 3 z 10 pouze jednu porci
ovoce za tyden. Pfijem zeleniny je vyS$i, kdy 2 z 10 pacienti konzumuji pét porci
zeleniny za tyden; jeden sni 4 porce; 3 z 10 pacientil jenom 3 porce tydné, stejné je
tomu i u dvou porci zeleniny za tyden a pouhy 1 z 10 zkonzumuje 1 porci zeleniny za
tyden. Pokud se zaméfime na denni pfijem ovoce a zeleniny, tak denné nesni zadny

Z deseti pacientd porci ovoce. Pouze 2 z 10 pacienti konzumuji zeleninu kazdy den.
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Pri¢inou nedostatku ovoce a zeleniny ve stravé pacienti muze byt chyba
ve zdravotnickém zafizeni. Pacienti nedostavaji vice jak jednu porci ovoce za den, kterd

je podavana v ramci snidané. Zelenina je podavana jako soucast hlavniho chodu.

Béhem vyzkumu byl zjistén 1 piijem tekutin béhem dne. Kde do zdznamu stravy
pacienti zapisovali mnozstvi a druh vypitého napoje. Dle Kohouta (2021) by m¢li
pacienti s CHOPN dodrzovat pitny rezim a denné vypit kolem 2 az 3 litrG vody. Toto
tvrzeni je pravdivé pouze u 4 z 10 pacienti, zbylych 6 pacientli za den vypije kolem
jednoho a pul litru tekutin. Jeden z nich nevypije ani jeden litr tekutin za den. Jeden
dokonce uvedl, ze dostava pouze 2 litry tekutin za den, pfi¢emz by vypil vice. Hlavnim
zdrojem piijimanych tekutin by méla byt nesycena pitna voda, ktera u vétSiny pacientt
prevlada bud’ v podobé ¢aje (slazeny/neslazeny) nebo ovocné §tavy ¢i fedéného dzusu.
V jidelnicku by se mély omezovat napoje s jednoduchymi cukry, kofeinem a alkohol
(Referen¢ni hodnoty pro ptijem Zivin, 2019), které u pacientll nejsou podavany az na
bilou k&vu k snidani a ovocné fedéné stavy. Déle jsem zjistila, ze mobilni pacienti

vypiji vice tekutin nez pacienti ¢aste¢né imobilni.
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8 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit nutri¢ni péci u pacientdi s CHOPN, zda je tato
péce poskytovana v takové mife, aby pravé témto pacientim zajistila plnohodnotny
Zivot s potfebnou vyzivou a zhodnotit jidelnicek vytvofeny pacientem na zakladé toho
co zkonzumoval, zda odpovida nutriéni potiebé. Na zakladé tohoto cile byly stanoveny
tii vyzkumné otazky: je energeticky piijem pacienti s CHOPN ve zdravotnickych
zafizenich dostateény, maji pacienti s CHOPN ve zdravotnickych zafizenich dostate¢ny

pfijem bilkovin a jak velké je riziko malnutrice u sledovanych pacientd.

Nyni se zaméfim na cil bakaldiské prace, ktery se tykal nutriéni péce u pacientd.
Vsichni pacienti byli orientovani, pii védomi a spolupracovali pti vypliiovani dotaznikt
vlastni konstrukce. V rdmci hodnoceni jidelnich listkt, které mi pacienti poskytli, jsem
zjistila, ze vétSina pacientl pfijimala nedostatek zivin vzhledem k jejich potiebé, ktera
je pocitana individualné pro kazdého pacienta. Pfijem bilkovin byl mnohdy nizsi nez
potieba s vyjimkou dvou pacientl, ktefi pfijimali srovnatelné mnozstvi s potiebou.
Dokonce dva pacienti piijimali nadbytek bilkovin, jelikoz je strava navySena o0 enteralni
vyzivu. Potieba sacharidlii neni splnéna u zddného pacienta. Piijem sacharidii spocival
Vv konzumaci peciva (k snidani a vecefi) nebo pftilohy k hlavnimu chodu. Jidelnic¢ek
tvofil, vzdy snidani, obéd a vecefi, ob¢as i dopoledni sva¢inu, u pacientd s racionalni
stravou, ktera ptevazovala. Diabetickd strava je rozdélena do Sesti dennich porci.
Vétsina pacientil zkonzumovala % své porce. V jidelnicku je pfevaha mlécnych
vyrobkil, masitych pokrmu a jednou tydné se objevi i sladky obéd. Déle pacienti uvadi
Ix tydné konzumaci ryb a rybich vyrobkl. Zcela jako nedostate¢ny piijem, a¢ velmi
dulezity, tvoii skupina zeleniny a ovoce. Pro pacienty, ktefi se nachazeji v malnutrici je
naordinovan Nutridrink, tento sipping je naordinovan pouze pacientim s BMI niz$i nez
18,5. Na zaklad¢é zavaznosti onemocnéni jsou hodnoty BMI pro CHOPN pacienty
pozménény od normalnich hodnot BMI. Vzhledem k t¢émto hodnotdam se nachazi
v malnutrici dal§i 3 pacienti, kterym je zajiSténa pouze konvencni strava bez
jakéhokoliv piidavku ¢i sippingu. Z vysledku zakladniho nutri¢niho screeningu se
zadny z pacientii nenachazi v malnutrici pouze v riziku malnutrice, ackoliv podle
hodnot BMI, pro CHOPN, mé malnutrici polovina sledovanych pacienti. Na tuto
otazku se vztahuje i péCe nutricniho terapeuta, kterou dostavaji pouze pacienti bud’
v malnutrici anebo s vdhovym Gbytkem hmotnosti. Pokud doslo u pacienta k vahovému
ubytku, tak trp&l nechutenstvim a jeden pacient zaznamenal ztratu hmotnosti vzhledem

k odvodnéni organismu. Na otazku, jaké potraviny a typy jidel nyni hdfe toleruji mi
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odpoveédéli pouze dva z dotazovanych pacientu, jelikoz maji oba tito pacienti vyssi
stupenn CHOPN. Tito pacienti netoleruji suché a sypké piilohy (kuskus, ryzi, pohanku),
dale tvrdé kiirky od peciva a chleba &i ovocné nebo zeleninové slupky. Zadny z pacienti

si neztézuje na predepsanou dietu, ktera je podavana v rdmci hospitalizace.

Z mé studie vyplyva, ze néktefi pacienti se nachazi v riziku nadvahy a obezity.
Dtivodem mize byt vyssi vek pacient, nevhodnaé skladba stravy, v nékterych piipadech
sniZzend sobéstacnost a ¢astecnd imobilita. Tito pacienti by se méli zamétovat na zasady
zdravého stravovani. Zdrava vyziva by méla spocivat v obohacovani jidelni¢ku
0 vlakninu, celozrnné potraviny jako pecivo, dostatecnou konzumaci ovoce a zeleniny
Vv péti ¢i Sesti dennich porcich, dostateény piijem bilkovin a tukl a zaméfit se na snizeni
pfijmu cukrd. Za druhé by méli do svého zivota zahrnout fyzickou aktivitu alespoil
v form¢ kondi¢niho cviceni ¢i prochazek. Toto je dulezité pro snizeni té€lesné hmotnosti

a navySeni vykonnosti a svalovych zasob.

Ze z4dznamu jidelnick, které mi pacienti poskytli, jsem po zanalyzovani dat zjistila, ze
pramérny piijem bilkovin pacientd je dle nékterych autorti nedostatecny a mél by byt
Vv jidelni¢ku navySovan. Z konvenéni stravy lze zajistit dostatek bilkovin napt. ze 100 g
libového masa, velké porce ryby, 600 ml mléka, ze 3 kust vajec nebo 150 g tvarohu ¢i

zervé, lze ziskat 20 g bilkoviny.

Z nedostateénych studii mezi vztahem vyzivy a CHOPN nelze doporucit jaké stravovaci
navyky zvolit. Pfi planovani nutriéni péce je dlleZité brat v potaz preference pacientli
ohledn¢ skladby potravin. Nutri¢ni terapie zavisi také na stupni onemocnéni CHOPN.
Pacienti s mirngj$im prubéhem onemocnéni (stupeni A, B) se nenachdzi v riziku
malnutrice. Naopak se u téchto pacienti objevuje hmotnost vyssi, nez je pozadovana
norma, dle stupnice BMI. Vzhledem Kk vyssi hmotnosti se tito pacienti nachézeji
Vv nadvaze az obezité I. stupné. Pfi niZSich stupnich onemocnéni nenastdvd zména
vV chuti pacientd ani preferenci potravin, tudiz konzumuji vSechny potraviny bez
omezeni. Pfi progresi onemocnéni do vysSich stupniit (C, D) se u pacientll tolerance
méni stravy. Piredev§im se vyhybaji sypkym suchym piilohdm (ryzZe, kuskus) nebo
suchému pecivu. Z tohoto diivodu se pacienti Castéji nachéazi v riziku podvyzivy a je

nutnd intervence nutri¢niho terapeuta.

Provadény vyzkum mi byl pfinosem hlavné v problematice stravy u pacienti s CHOPN.
Uvédomila jsem si, Ze neni mozné vytvofit jeden postup a aplikovat jej na vSechny
pacienty. Intervence nutricniho terapeuta se 1i§i u kazdého pacienta v zavislosti
na pokrocilosti jeho onemocnéni, toleranci potravin nebo napi. schopnosti spoluprace.
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Zjisténé poznatky by mohly pomoci vSem zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se touto
problematikou zabyvaji, v prvni fadé nutri¢nim terapeutiim, jelikoz o vztahu chronické
obstruk¢ni plicni nemoci a vyzivy je nedostatek informacnich  zdrojti, které by
objastiovaly zasady stravovani. Dale je prace vhodna jako studijni materiél pro studenty
zdravotnickych skol a obort, ktefi se zajimaji o problematiku nutri¢ni intervence
u CHOPN pacienti. Prilozeny letd¢ek by mohl pomoci nemocnym lidem s CHOPN pro

jasnéjsi a prehledné&jsi stravovaci moznosti a vhodnost zafazeni jednotlivych potravin.
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Priloha ¢. 1 — Stupenn MRC (Medical Research Council) - popis trovné dusnosti

1. stupen Jsem du$ny pouze pii namahavém cviceni bez duSnosti pri béZné
fyzické ndmaze.

2. stupen Jsem dusny, kdyz pospichdm po rovin€ nebo pfi rychlé chiizi do mirného
kopce.

3. stupen Chodim po roviné pomaleji nez osoby stejného véku. Je tieba zastavit se
pii rychlé chtizi a chytit dech.

4. stupen Zastavuji se pro dusnost po ujiti 100 metri nebo po n¢kolika minutach
rychlejsi chiize po roviné

5. stupei Jsem natolik dus$ny pii minimalni namaze, abych opustil domov nebo

dusny pii oblékani nebo svlékani.
Zdroj: Kasak, 2014

Priloha ¢ 2 — Klasifikace CHOPN

Stadium 1 Lehké FEV1/FVC <0,70

FEV1280 % piedpovidané hodnoty
Stadium?2 Stiedné teézké FEV1/FVC <0,70

50 % < FEV1<80 % piedpovidané hodnoty

Stadium 3 Tézké FEV1/FVC <0,70
30 % < FEV1<50 % piedpovidané hodnoty
Stadium 4 velmi t&zké FEV1/FVC <0,70

FEV1<30 % predpovidané hodnoty
FVC — usilovng vitalni kapacita, FEV1 — usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu, hodnota FEV; je
udavana po bronchodilataci

Zdroj: Musil et al., 2013

Priloha ¢. 3-Hodnoty obvodu paze

muzi (cm) Zeny (cm)
primérna hodnota 31 30
dolni hranice normy 27 25
vyznamna malnutrice 25 23

Zdroj: Soucek, 2011

Priloha ¢. 4 — Mé&teni kozni fasy nad tricepsem pomoci kaliperu — normalni hodnota a

procento standardu

standard 90 % 80 % 70 % 60 %



standardu
muzi 12,5mm 11,3 mm
Zeny 16,5 mm 14,9 mm

Zdroj: Zadak, 2008

standardu
10,0 mm

13,2 mm

standardu

8,8 mm

11,6 mm

standardu
7,5 mm

9,2 mm

Priloha ¢. 5 — Sérové koncentrace a polocasy rozpadu pro jednotlivé sérové proteiny

v diagnostice malnutrice

Protein Norma
albumin 35-45 g/l
transferin 2,5-3,0 g/l
prealoumin  200-300 mg/I

Zdroj: Zlatohlavek a kol., 2016

Koncentrace
svédcici pro
lehkou

malnutrici
28-35 g/l
1,5-2,59/l

100-250 mg/I

Koncentrace
svéddcici pro
tézkou

malnutrici
<28 g/l
<159/

<100 mg/I

Polocas (dny)

14-21
8-10

cca 2



Priloha ¢. 6 — Stupné CHOPN podle GOLD (2011)

Stadia dle GOLD

‘ C

3

i A

1
mMRCO0-1
CAT >10

Zdroj: Musil et al., 2013

D

B

mMRC >2

CAT >10

Pocet exacerbaci

>2



Priloha ¢. 7T — Zékladni nutri¢ni screening

Zakladni nutriéni screening

(zpracovano s pouzitim Nottinghamskeého dotazniku)

Datum Oddalam

Jméno Prijmemns Titul Pojislovna Rodne cislo
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Yypottene skére:

Podpis zpracovatele:

Priloha ¢. 8 —Vypocet aktudlniho energetického vydeje (AEE)

£ P Kohoul, T Stamoskd



Priklad:
Vypocet & ické potfeby je dvojstupfiovy. Krok prvmi je vipodet nalefitsho bazsiniho metabolismu,

ktery wychaz bud’ z mbulek nebo formule podle Harrise a Benedicta (1919). Krok dva, wypotet
akndlniho energetického wydsje [AEE) wychdz z BEE 2 phihliEi k faktoru sktivity, télesne weploty 2
poskozend,
1. Postup pfi vypoctu nal.BM (BEE) pomoci tabulek Harrise a Benedicta
pro 21 letého muZe s wyshou 176 cm 2 hmotnosti 74 kg

Faktor pro hmotnost 4535
+ fakor pro vék a wysky 3 084
= nal. BM (BEE) 7 622 13,24 hod®

Postup pfi vypoctu nal.BM (BEE) pomoci Harris-Benedictovy formule
Formuls miZeme pousit, pokud neméme k dispasici HB tabulky, visledzk j= totazny jako pfi
pouziti tebulek.

Promude  BEE(K)d) = [6647 -+ (13,75 hmomost) + (5,0 . vwwika) - (6,76 . wik]] . 4,2
Pro Zeny BEE (K1/d) = [655,10 + (9,56 . hmotnost) + (1,85 . wyika) — (4,68 . vék)] . 4,2

2. Vypofet aktualniho energetickeho vydeje (AEE)

AEE (kJ/24hod™) = BEE . AF .TF.IF

lovka.html

Hodnoty faktord:
Faktor AF Zena muz
Ledici pacient i1
Lefici pacient, ale mobini pacient 1.2
Mobilni pacient 12
Zdrawy ™ prace kehka 1,55 1.60
* prace stiedni 1.64 1.78
* prace t&2ka 1.82 2,10
3B °C i1
38 °C 1.2
40 *C i3
41 *C 14
Eal 21 i IE
Memaocmy baz komplikaci 10
Pooperatni stav 11
Mnohacetné frakmry 12-1,38
Sepse 13
Peritonitda i2-15
polytrauma 14-18
Mnohofetna poranéni + sepse 1.6
Popaleniny do 20 % 10-15
Popaleniny do 40 % 1.5-185
Popaleniny nad 40% 188 — 2,05
Hypertyreosa 11-20
Koma 0%
Umels ventilace 0E-09

Zdroj: Kolaf, V., str 6., dostupné z: https://adoc.pubm/hodnoceni-stavu-sloeni-a-vyivy-


https://adoc.pub/hodnoceni-stavu-sloeni-a-vyivy-lovka.html
https://adoc.pub/hodnoceni-stavu-sloeni-a-vyivy-lovka.html

Priloha ¢ 9 — Nutriéni anamnéza vlastni konstrukce

Nutri¢ni anamnéza pacienta s CHOPN

Pacient ¢.

Vék:

Vysledek nutri¢niho screeningu:

bez rizika malnutrice Vv riziku malnutrice v malnutrici

Péce nutri¢niho terapeuta: ano x ne

Dieta:

Pridavky k dieté:

Sipping (ordinace druhu a mnoZstvi):
Enteralni vyZiva:

Parenteralni vyZiva:

Vyska:
Hmotnost:
BMI:

Nutri¢ni poti‘eba pacienta (Harris-Benedictova rovnice):

BMR (kcal) = 66,5 + 13,8 x hmotnost (kg) + 5,0 x vyska (cm) - 6,8 x v€k (roky) pro
muze

BMR (kcal) = 655 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,8 x vyska (cm) - 4,7 x vk (roky) pro zeny

BMR =

AEE =

Pacient je (pri vedomi, (dez)orientovan, (ne)spolupracujici)
Svalové zasoby (zachované, snizené)

Pacient je (mobilni, bez dopomoci; s dopomoci, v ramci lizka; zcela imobilni)



Priloha ¢ 10 — Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik pro pacienta

1. Zaznamenal jste vahovy tbytek za posledni 3 mésice?
ne X ano

2. Pokud se Vase hmotnost sniZila, jaka byla Vase hmotnost pred 3 mésici?

3. Pokud u Vas doslo k ibytku hmotnosti, z jakého divodu?

a.
b.
C.
d. jiny divod:

nechut’ k jidlu
vydej vétsiho mnozstvi energie, zvySena fyzicka namaha
onemocneéni:

4. Jak velkou porci jidla snite?

20 oo

cela porce

¥4 porce
polovina porce
Y4 porce a mén¢

5. Jsou potraviny a typy jidel, které nyni hiife tolerujete?

6. Pokud popijite sipping, kolik kusii za den zkonzumujete?

wewrs

7. Vyhovuje Vam nynéjsi dieta, kterou mate naordinovanou?
ano X ne

8. Pokud ne, jak by Vam vyhovovala?



Priloha ¢. 11 — Zaznamovy arch stravy vlastni konstrukce

Den¢. 1 Celkovy denni ptijem
Snidané: E: kJ
Pfesnidavka: S: g
Obéd: T: g
Svacina: B g
Vecefre I:

Den ¢. 2 Celkovy denni pfijem
Snidané: E: kJ
Presnidavka: S: g
Obéd: T g
Svacina: B g
Vecere I:

Denc. 3 Celkovy denni pfijem
Snidané: E: kJ
Presnidavka: S: g
Obéd: T: g
Svacina: B g
Vecefe I:

Denc. 4 Celkovy denni pfijem
Snidané: E: kJ
Presnidavka: S: g
Obéd: T g
Svacina: B g
Vecere I:

Denc.5 Celkovy denni pfijem
Snidané: E: kJ
Presnidavka: S: g
Obéd: T g
Svacina: B g

Vecere I:




13 Seznam zkratek

%
1STS
6MWT

AEE

BMI
BODE
CHOPN
cm

CO2

CT

DDOT

FEV
FEV1
FFM
FVC

g

g/den
g/kg/den
GOLD

HRCT

kcal

kg/m?

procento

Sit-to-stand Test (minutovy sedstoj test)

the six-minute Walk Test (Sestiminutovy test chtizi)

aktualni energeticky vydej

bilkoviny

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

Body Mass Index, Airway Obstruction, Dyspnea a Exercise Capacity
chronické obstruk¢ni plicni nemoc

centimetr

oxid uhli¢ity

vypocetni tomografie (Computer Tomography)

dlouhodoba domaci oxygenoterapie

energie

Forced Expiratory Volume (vitélni kapacita plic)

Forced Expiratory Volume in 1 second (jednovtefinova vitalni kapacita)
Fat Free Mass (vySetfeni tukoprosté hmoty)

Forced Vital Capacity (vitalni kapacita plic)

gram

gram na den

gram na kilogram télesné hmotnosti a den

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prvention of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Globalni strategie pro
diagn6zu, management a prevenci CHOPN)

vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozliSenim (High
Resolution Computed Tomography)

kilokalorie
kilogram

kilogram na metr ¢tvere¢ny



kJ
mMRC
MUST
n-3

n-6

napr.
NRS2002
Oz

v

U
REE

RSV

SIRS

t].
Viz.

VO

kilojoule

modified Medical Research Council (modifikovana $kala dusnosti)
Malnutrition Universal Screening Tool

®3 nenasycené mastné kyseliny

®6 nenasycené mastné kyseliny

napftiklad

Nutritional Risk Screening 2002

kyslik, oxygen

priklad

Resting Energy Expenditure (klidovy energeticky vydej)
lidsky respiracni syncytialni virus

sacharidy

systtmova zanétliva odpovéd’ (Systemic Inflammatory Response
Syndrome)

tuky
to je
podivej se

vyzkumna otazka



