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Pokryti zvySené nutricni poti‘eby u pacienti s chronickou obstrukéni
nemoci

Abstrakt
Cilem bakalaiské prace na téma ,Pokryti zvySené nutriéni potfeby u pacientd
s chronickou obstrukéni plicni nemoci* (ddle jen CHOPN) bylo zjistit, jaké jsou ndroky

na pokryti nutri¢nich potieb.

Bakalarska prace je rozdé€lena na dvé hlavni Casti. Teoretickd ¢ast se zabyva definici
a popisem CHOPN, dale jeho diagnostikou, komplikacemi a klasifikaci. Velka cast

teoretické Casti je vénovana vyzive u pacientt s CHOPN.

Prakticka Cast zaméfena na zmapovani nutri¢ni péce u pacienti s CHOPN. Zamérovala
jsem se predevsim na pacientiv jidelnicek a jeho dpravy. Pro vyzkum byla pouzita
kvalitativni metoda formou rozhovoru prostfednictvim dotazniku, nutriéni anamnézy
vlastni konstrukce a zdznamového archu stravy. Prakticka ¢ast zahrnuje analyzu dat
ziskanych z dotaznikl, nutricni anamnézy a analyzy dat z jidelnicku, které mi sepsali
pacienti v ramci péti dni. Ziskana data jsem prezentovala pomoci programt Microsoft

Excel a Nutriservis Professional.

Z analyzy dat jsem zjistila, Ze pacienti pfijimaji nedostateCné mnozstvi energie oproti
jejich potrebé, to stejné plati i pro pfijem bilkovin az na vyjimky. Tento pfijem
obohacuje sipping. V malnutrici se nachazeji pacienti, ktefi maji horsi progndzu
CHOPN a pacienti s vdhovym tbytkem. Snizeni hmotnosti zapfi¢ifiuje nechut k jidlu.
Témto pacientim je poskytovana péCe nutricniho terapeuta. U pacientt je indikovana
bud’ racionalni dieta, kterd prevazuje nebo diabeticka dieta, pacienti snédi % z poddvané
stravy. Dva pacienti uvedli, Zze netoleruji suché a sypké piilohy, tvrdé kirky od peciva

a slupky od ovoce a zeleniny.

Pro pacienty s onemocnénim CHOPN byl vytvofen edukacni letaek. V prvni radé
zmifnuje 10 jednoduchych rad, co se tyce stravovani, které by méli pacienti dodrzovat

pfi tomto onemocnéni.
Klicova slova

CHOPN; chronicka obstrukéni plicni nemoc; vyziva; vyzivova doporuceni, nutriéni

potteba; 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. I demonstrated the received data

using Microsoft Excel and Nutriservis Professional programs.

From the data analysis, I 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

Chronickéa obstrukéni plicni nemoc je chronické zanétlivé a progredujici onemocnéni
zpusobené vdechovanim skodlivych latek, predevsim tabakového koufe. Chronicky
zanét nepostihuje pouze dychaci systém, ale mohou se vyskytovat i systémové

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

Tématem zaveéreCné bakalarské prace je chronickd obstrukcni plicni nemoc z pohledu
pacientq, ktefi touto chorobou trpi. Dle mého nazoru se toto onemocnéni objevuje stale
Cast€ji diky pribyvajicim aktivnim kufakim mladsSiho véku, které se pozdé€ji s vékem
podepiSe na zdravotnim stavu. Vétsi Cast populace si neuvédomuje rizika a komplikace
spojené s rozvojem CHOPN, které mohou nastat. Prevalence CHOPN se zvySuje
s pribyvajicim veékem, predevSim v muzské populaci, tato prevalence se postupné
rozviji 1 u zen. Celosvétové CHOPN nalezi tfeti pficka v zebficku morbidity a mortality.
V Ceské republice ji patii tieti pricka ze viech respiraénich onemocnéni a predpoklada

se dalsi narast prevalence a mortality v piistich desetiletich.

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

pacienty s CHOPN.

V praktické Casti se zaméfuji na stravovani pacientl, rozbor jednotlivych jidelni¢ku
a porovnani energetického pfijmu sjejich individualni potfebou. Déle zda je tato
nutricni péCe poskytovana v takové mife, aby pravé u téchto pacientd zajistila

plnohodnotny Zivot.

Soucasti bakalarské prace je 1 edukacni letaCek urceny pro pacienty s CHOPN.
Edukacni letacek shrnuje 10 jednoduchych pravidel co se tyCe stravovani a zafazovani

potravin do svého jidelnicku. Tyto pravidla by meély zajistit kvalitni zivot pacienta.



1 Dychaci systém

Zakladni funkci dychaci soustavy je respirace, tedy pienos dychacich plynd kysliku
(O2) a oxidu uhlic¢itého (CO2). Dychaci cesty predstavuji souhrn trubic a dutin, které
primarné zajist'uji transport vzduchu z vnéj§iho prostredi do plic a opacné. Vyznamnou
ulohou je tvorba hlasu, ke kterému nejen prispivaji dychaci cesty, ale i plice, kosterni
svaly, hlasivkové vazy apod. Dychaci cesty se déli na horni zastupované nosem
s dutinou nosni, vedlej§imi dutinami nosnimi a nosohltanem a dolni cesty dychaci
tvorené hrtanem, pradusnici, pruduskami a prudusinkami. Dychaci soustavu délime na

dvé zakladni Casti dychaci cesty a plice (Kohout, 2019; Orel, 2019).

Prvnim oddilem dolnich cest dychacich je hrtan. Hrtan je neparovy duty trubicovity
organ, hmatatelny na predni strané krku, ve tvaru presypacich hodin (Cihak, 2013).
Podili se na tvorbé hlasu a smérem dola piechazi v prudusnici. Pridusnice je trubice na
predni strané¢ krku dlouhd asi 12 cm. Stény jsou vyztuzeny 15-20 hyalinnimi
chrupavkami podkovovitého tvaru (Dylevsky, 2009; Orel, 2019). Sestupuje smérem
dola do hrudniho koSe, kde se vétvi na dvé hlavni pradusky (prava a leva). Pradusky
predstavuji rozvétveny systém trubic, ktery vede vzduch z pradusnice do plic. Jejich
bohaté rozvétveni vytvari bronchidlni strom nazyvany arbor bronchialis (Dylevsky,

2009).

K vyméné plyni dochazi mezi vzduchem a krvi, ktera probiha v hlavnim organu
dychaci soustavy, v plicich, zpravidla v plicnich sklipcich (alveoldach). Plice jsou parovy
orgéan, naruzovélé barvy tvaru komolého kuzele, vypliujici prostory pleuralnich dutin
ajsou chranény hrudnim kosem (Dylevsky, 2009; Cihak, 2013). Ob& plice piimo
pokryva poplicnice, piechazejici v pohrudnici. Mezihrudi, ve kterém jsou uloZeny
nékteré organy jako jicen, srdce, cévy a nervy, prudusnice a dalsi, se nachazi mezi
pravou a levou plici (Narika a Eliskova, 2015). Prava plice se déli na tfi laloky, zatimco
levou tvoti pouze dva laloky, tyto laloky od sebe déli ryhy (Naika a EliSkova, 2015;
Orel, 2019).

Prvni proces je vné¢jsi dychani, vymeéna plyni mezi organismem a vnéjSim prostiedim,
tedy piijem O a vydej CO> (Kohout, 2019). Druhy proces je vnitini respirace, kde
dochdzi k vymeéné plyni mezi tkanémi a tekutinou, ktera je kolem, na zaklad€ vyuZzivani
Oz a produkci COs. Plicni ventilaci urcuje vzduch pfi inspiraci (nddechu) a expiraci

(vydechu) (Cihak, 2013; Kittnar a kolektiv, 2020).



2 Chronicka obstrukcni plicni nemoc
2.1 Definice a popis

Definice u onemocnéni CHOPN se vyvijela s Cetnymi poznatky. Prvni publikovana
star§i definice pochazi z roku 2006, kterou vydala pod zastitou WHO Globdlni iniciativa
o chronické obstrukéni plicni nemoci (GOLD) (Kasak et al., 2014). Druhd zndma
definice pochazi z roku 2017 vydand dle GOLD (Kudela et al., 2017). V soucasnosti
existuje upravend definice: ,,CHOPN je preventabilni a I[écitelnd nemoc
charakterizovanda  perzistujicimi  respiracnimi  symptomy, bronchidlni obstrukci
a abnormitami dolnich cest dychacich a plicnich alveolii, obvykle v diisledku expozice
inhalacnim noxdam. Uplatiiuji se i dalsi faktory, napriklad genetika ¢i alterovany
prenatdlni vyvoj. NejcastéjSimi symptomy jsou dusnost, kasel a expektorace sputa.

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

Chronickou obstrukéni plicni nemoci mohou onemocnét az lidé v dospélosti, patii mezi
nejéast&j§i onemocnéni dolnich cest dychacich v Ceské republice. Chronicky zanét
u tohoto onemocnéni nepostihuje pouze dychaci systém, ale vyskytuje se zde systémovy
zanét, se kterym muaze byt spojena porucha vyzivy, vahovy ubytek a zmény
na kosternim svalstvu. Obstrukce je obvykle progredujici a muze byt sdruzena
s abnormalni zanétlivou odpovédi plic na Skodlivé castice nebo plyny. Chronicka
bronchiélni obstrukce charakterizujici CHOPN je vyvoldna kombinaci poruchy malych
dychacich cest, tj. cest pod 2 mm priameéru (obstrukéni bronchitidy), s destrukci plicniho

parenchymu (emfyzému) (Vrablik, Marek, 2019; Neumannov4d a Kolek, 2012).

2.2 Etiologie a patogeneze

CHOPN se dnes povazuje za multikomponentni onemocnéni a je spojena s fadou
rizikovych faktor (Musil, 2009), zminéné v nasledujici v kapitole 3.3. Pficina vzniku
se kombinuje s genetickymi vlivem a vlivy zevniho prostfedi. Z genetickych vlivu je
nejCastéjSim faktorem alfal-antitripsyn (bilkovina télu vlastni produkovana jatry branici
agresivnimu ucinku bunék IS, které mohou poskozovat plicni tkafl). Vyznamnym cinitel
z vnéjsiho prostredi pfipadd na koufeni a vdechovani Skodlivych latek v pracovnim

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

Hlavnim patogenetickym mechanismem ve vyvoji CHOPN je dlouhodobé vdechovéni
Skodlivych latek, coz méa za nasledek vzniku neutrofilnitho zanétu. Zanét vede ke zmeéné

prudusek, jejich postupnému vazivovaténi a zvysSené tvorbé hlenu. Poskozovany jsou
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i plicni sklipky, které zanikaji. VSechny tyto Cinitele vedou k dychacim obtizim pacienta
(Koblizek, et al., [2019]). Intenzita zanétu se v prub€hu onemocnéni méni a zvysSuje se
pfi exacerbaci onemocnéni. Patologické zmény typické pro CHOPN postihuji
proximalni dychaci cesty, periferni pradusky (pod 2 mm praméru), tedy obstrukéni
bronchitida, plicni parenchym (emfyzém) a plicni cévy (plicni hypertenze), kde probiha
plicni zanét azmény, které jsou dusledkem opakovaného poskozeni a reparace

(Neumannova a Kolek, 2012).

2.3 Rizikové faktory

2.3.1 Vnitini rizikové faktory

Mezi rizikové wvnitfni faktory, které nelze ovlivnit, mizeme zafadit genetickou
nachylnost, napt. zavazny dédi¢ny deficit alfal-antitrypsinu, pohlavi, vék, bronchidlni
hyperreaktivitu (Musil et al., 2013; Decker, 2020). Uplatiiuje se i astma a Casté
respiracni infekce v détském véku ¢i prodelana tuberkuldza plic €1 HIV infekt (Brat et.
al., 2021). Dale negativni ovlivnéni ristu 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
vyrobkd. Aktivni koufeni je nejsnaze odstranitelnou Skodlivinou, na druhou stranu,
eliminace pasivniho koufeni, kde producentem Skodliviny je jind osoba, je mnohem
horsi (Kasak, 2000). Na vzniku se podili 1 dal3i rizikové faktory znecist€ného prostiedi
(vngjsiho 1 wvnitfniho), tim se rozumi dlouhodobé vystaveni drazdivych latek
ve zneCisténém ovzdusi pfi smogu, latky z pracovniho prostiedi jako jsou vypary
z chemickych produkti (napf. kadmium) nebo vdechovéani prachovych castic (Musil,
2009). Kratkodobd, a pfitom intenzivni inhalace zneCiSténych castic vede k vyvolan{

exacerbace (Kasak, 2006).

Za potencionalni rizikovy faktor se fadi pohlavi, vék, komorbidity, vyziva (malnutrice,
ztrdta 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

(Kagak, 2006).
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2.4 Klinicky obraz

U CHOPN jsou typické tii klasické chronické ptiznaky jako je kaSel, expektorace
a dusnost, které pomalu progreduji po mnoho let a pacient si na né¢ navykne (Kasak,
2006). Ddle pak tiha na hrudniku nebo tnava. 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 ptiznaki miize mit obstruk¢ni ventilacni

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

Produktivni kaSel s obsahem hlenu trapi pfiblizné dvé tfetiny nemocnych.
Nespecifickou unavu pocituje vice nez polovina nemocnych, néktefi z pacienti hubnou,
dalsi trpi zimnim a podzimnim nachlazenim (Casto se muze jednat o akutni exacerbaci)

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

Dusnost, ktera patfi mezi dominantni pifiznaky, byva pozvolna, progredujici, trvala
a zhorSujici se pii télesné, namahavé zatézi a respiracni infekci. Du§nost je spojena se
snizenim tolerance fyzické ndmahy. Nejprve vznika pii vétsi fyzické namaze, jako beh,
chtize do kopce nebo do schodi, dale rychla chize. Pozdéji je pfitomna i pii béznych
dennich Cinnostech a aktivitach (nakupovani, vateni nebo uklidové price). Nakonec se
objevi i v klidu, tedy ty, pfi kterych neni zapotiebi fyzické zatéze. (Musil et al., 2013;
Koblizek, et al., [2019]).

Vétsina nemocnych postizenych CHOPN trpi urCitym stupném dusnosti, kterou
muzeme 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 ptredev§im prvnim piiznakem rozvijejiciho se onemocnéni. Kasel
se v prubéhu onemocnéni méni, zprvu muze byt obCasny, pozdéi kazdodenni,
celodenni nebo 1 no¢ni (Kasak, 2006). Vétsinou byva produktivni a jeho trvani, které je
nejmén¢ 3 mésice v roce v poslednich dvou uplynulych letech vypovida o chronické
bronchitidé zejména u kurakd (Vondra a Vondrovd, 2012). Spolecné s chronickym
kaslem vypovida o jednom z pfiznakt chronické bronchitidy, ktera obvykle predchazi

vyvoji bronchialni obstrukce, tj. pfechod do CHOPN (bronchiticky fenotyp CHOPN —
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blue bloater). U pacienti bez pfiznaki 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 distancni, tj. slySitelné na dalku a patii mezi nespecifické piiznaky. Pocity tihy
na hrudniku se objevuji po =zatéZi ale zpravidla obtizn& lokalizovatelna. Ubytek
hmotnosti je zpuisoben negativni bilanci mezi energetickym piijmem a vydejem. Ztrata
svalové hmoty souvisi s nevhodnym odbouravanim proteint. Unava se Gasto fadi mezi
nespecifické piiznaky, 1 kdyz pacienti tento symptom uvadi velmi Casto, také zhorSuje
kvalitu zivota pfedevsim v oblasti fyzické, emocni i socidlni. Pfiznaky cor pulmonale
a chronické respiracni insuficience, kde si pacienti stézuji na otoky krku, na centralni
cyandzu, na pocit tlaku ¢i bolest pod pravym obloukem zebernim, coz je zapii¢inéno
zvétSenymi jatry nebo na gastrointestinalni obtize spojené s nechutenstvim a dalsi

(Kasak, 2006).

2.5 Exacerbace

Exacerbace je definovana jako akutni prihoda charakterizovana zhorSenim respiracnich
pfiznak(l pacienta tedy zménou dusnosti, kaslem a/nebo vykaslavanim sputa. Mira
vyskytu exacerbaci se u jednotlivych pacientt lisi a ovliviiuje celkovy zdravotni stav,
kvalitu zivota nemocného a vyrazné ovliviiuje 1 mortalitu na CHOPN (Kasak et al.,
2008). Zavaznost exacerbaci se obvykle klasifikuje jako mirna, pokud exacerbace
respiranich pfiznakli vyzaduji zmeénu inhalac¢ni 1écby; stfedné zavazna, pokud
exacerbace vyzaduje lékarsky zakrok; a zavazna, pokud exacerbace respiracnich
pfiznakll vyzaduje hospitalizaci (Vestbo et al., 2012). Exacerbace muze byt dvojiho
typu, bud’ charakteru infekéniho anebo neinfekéniho. VétSinou se udava etiologie

exacerbace 1:1 (Kasak, 2000).

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

proteaz (Kasak, 2006, Neumannova a Kolek, 2012).

Nejcastéji exacerbaci zpusobuji bakterie, viry nebo negativni vlivy vnéjsiho prostiedi,
napt. zneCisténé ovzdusi, zmény teplot pfi zmeéné pocasi, zejména chladné a sychravé

pocasi, kde je souvislost s vyssim vyskytem respiracnich infekci (Neumannova a kolek,
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2012). Dale muze zapfiCinit vzniku exacerbace i nezadouci ucinky léku ¢i preruSeni
stavajici 1écby (Kasak, 2006; Herout, 2011). Mezi nejCastéj§i bakterialni patogeny
infek¢nich exacerbaci CHOPN tadime Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae a Moraxella catarrhalis (Herout, 2011). Pokud dojde k ptekroceni kritické
hranice kolonizujicich bakterii nebo k ttoku nového patogenu dojde k exacerbaci. A pro
tuto exacerbaci vypovida pritomnost alespont 2 hlavnich kritérii — zhorSeni dusnosti,
expektorace vét§iho objemu sputa, jeho purulentni charakter nebo pomocnych kritérii —
febrilie, leukocytoza, zvySeni FW nebo zmeéna rtg. obrazu (Kasak, 2006, Neumannova
a Kolek, 2012). Mezi viry, které zapficinujici 40 % virovych exacerbaci fadime
rinoviry, navic zvysuji adhezivitu pneumokokl 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 kufdki zpusobuje patogen Haemophilus influenzaea.
Ke standardnim opatfenim dnes patii pravidelné kazdorocni ockovani proti chiipce, také

se doporucuje ockovani proti pneumokokiam (Herout, 2011).

2.6 Klasifikace CHOPN

Klasifikace CHOPN spociva na prukazu hodnot bronchidlni obstrukce (FEV1/FVC
<0,7) zjisténych pomoci spirometrického vySetfeni. Podle kterych je délime na stadium
I-IV — lehké, stfedni, tézké a velmi te€zké (pfiloha €. 2). Tato klasifikace jiz nevyhovuje,
jelikoz nebere v dvahu fyziologicky pokles FEV; dle véku. Podhodnocuje mladé
jedince a nadhodnocuje starsi osoby 50 let (Vondra a Vondrova, 2012). Nyni se vyuziva
nova klasifikace podle GOLD, platna od roku 2003, ktera je pétistupiiova a rozdeluje
pacienty dle symptomu a vyskytu akutni exacerbaci v predchozich 12 mésicich, (nula
nebo jedna znamend nizké riziko, zatimco dvé a vice exacerbaci znamena vysoké
riziko). Do nultého stupné pfisuzujeme chronickou bronchitidu bez priikazu obstrukce

(Vestbo et al., 2012).

Od roku 2017 zacina platit revidovand klasifikace CHOPN, kde se zafazuji dle stupné
zavaznosti CHOPN (Neumannova a Kolek, 2012). Kazdého nemocného mizeme
zatradit do kategorii A, B, C, a D pomoci bronchialni obstrukce, symptomi CHOPN
a poCtu akutnich exacerbaci v pfedchozich 12 mésicich (pfiloha ¢. 6). Skupiny lze
shrnout nasledovné. Skupina pacienti A — nizké riziko a méné piiznaki se fadi
do skupiny GOLD I-II (mirné nebo stfedni omezeni pratoku vzduchu) stejné i skupina

pacientil B s nizkym rizikem, ale vice pfiznaky. U skupiny pacientd C — vysoké riziko
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a mén¢ piiznaka patii do skupiny podle stupnice GOLD III-IV (tézké nebo velmi teézké
omezeni prutoku vzduchu), do této skupiny fadime i pacienty ve vysokém riziku s vice

ptiznaky patfici do skupiny D (Koblizek, et al., 2018).

U kazdého pacienta se posuzuje stupenl I-IV bronchidlni obstrukce, kategorie ABCD dle
GOLD 2017 a nakonec se popisuje klinicka forma postizeni, tzv. fenotypy C¢i
fenotypické nalepky, u kazdého pacienta (Koblizek et. al., [2019]). Pfi hodnoceni
GOLD existuji dva zdkladni ndstroje pro urCeni symptomi mMRC skala a CAT
dotaznik, ktery je vyuzivan vice (Vestbo et. el., 2012). V roce 2004 byl vytvoren index
BODE, ktery je prediktorem umrtnosti na CHOPN. Zahrnuje Ctyfi zakladni aspekty
onemocnéni — index télesné hmotnosti, obstrukce dychacich cest, dusnosti a zatézové
kapacity (Body Mass Index, Airway Obstruction, Dyspnea a Exercise Capacity —
BODE) (Fernandes a Bezerra, 2006).

2.7 Komplikace a komorbidity

Systémové znaky CHOPN, zvlast€é u nemocnych s t€zkym onemocnénim, zahrnuji
zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, kde se jako hlavni rizikovy faktor uvadi
cigaretovy kouf, ktery muze vyustit vinfarkt myokardu. Tito pacienti maji vétsi
pravdépodobnost iimrti na kardiovaskularni onemocnéni nezli na samotnou respiracni
insuficienci. Pacienti trpici CHOPN maji 3 az 4krat vétsi pravdépodobnost vyskytu
bronchogenniho karcinomu nez bézni kufaci, kde je potencionalné vétsi riziko u zen a je
jednou z hlavnich pfi¢in amrti. Svalova slabost se wvyskytuje jako nejcastejsi
komorbidita u CHOPN, miize zpisobovat kachexii, pozvolnou atrofii kosternich svalt
a je podnétem pro zvysujici se riziko smrti, Casto doprovdzené ztratou tukuprosté hmoty
stejné je tomu i u osteoporozy. Tento vahovy ubytek je zplsoben snizujici se
nedostateCnou pohybovou aktivitou a zanétem. V té€zsich stidiich CHOPN se objevuje
anémie piispivajici ke zvySeni dusnosti, snizeni pohybové aktivity a zhorSeni kvality
zivota. U pacienti s CHOPN se objevuji i psychické problémy, obzvlasté tzkost

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

2.8 Diagnostika

Onemocnéni je diagnostikovatelné v kterémkoliv stadiu nemoci. Dochazi k postupné
zhorSyjici se obstrukci, a to od lehkého k t€zkému stadiu. Nejprve se objevuje kasSel
s vykasSlavanim, které se vyviji v plicni hypertenzi a vznikem chronické respiracni
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insuficience a ndslednou smrti. Diagnostika se opird o anamnestické udaje, fyzikalni
vySetfeni a funkéni vySetfeni plic. Mezi dalsi vySetfeni, které mohou urc¢it CHOPN
muizeme zafadit spiroergometrii, vySetfeni maximalnich nadechovych a vydechovych
ustnich tlaka, CT, vySetfeni krevnich plynd, mikrobiologické vySetfeni, laboratorni
vySetfeni Ci vySetieni alfal-antitrypsinu apod. Na podkladé€ vysledki je urCena diagndza
a dale je urCen stupenl zavaznosti onemocnéni. Kde hodnotime zavaznost CHOPN na

stupnici I-IV (Kasak, 2006; Neumannové a Kolek, 2012).

Hodnoti se osobni a rodinnd anamnéza (vyskyt alergie, astma, bronchitidy, CHOPN
a kutacké zavislosti v rodin€) a dale by méla byt zhodnocena expozice rizikovych
faktort (aktivni a pasivni koufeni, zneCisténé ovzdusi a zpusob topeni v domdcnosti).
Neduaveéryhodné je fyzikalni vySetfeni pro malou spolehlivost a individualnost. Dalsi
metodou pro diagnostikovani CHOPN se pouziva funk¢ni vySetfeni plic, které pomaha
stanovit zavaznost onemocnéni, kde je zakladem spirometrické vysetieni plic. CHOPN
je takové onemocnéni, které zhorSuje fyzickou aktivitu v dasledku rozvoje dusnosti.
Proto mezi dulezité funkeni testy patfi fyzické zatéZzové testovani jako 6minutovy test
chizi (6MWT), minutovy sed-stoj test (ISTS). Pro zobrazeni patologicko-
anatomickych zmén se vyuziva skiagram hrudniku, CT a HRCT. M¢éfeni ventilace
avysetfeni plicniho objemu se nazyva spirometrie. Doporucena vySetfeni pfi
diagnostice CHOPN: vySetfeni indexu télesné hmotnosti (BMI) a vySetfeni tukuprosté
tkané (FFM) (Kasak, 2006; Koblizek, et al., [2019]).

2.9 Terapie

Komplexnim cilem je zmirnéni nebo odstranéni symptomi, redukce poctu a zavaznosti
exacerbaci a komorbidit, snizeni poctu hospitalizaci, zabranéni pred¢asnému umrti,
zlepSeni celkového zdravotniho stavu, zvySeni tolerance fyzické zatéze a poskytnout
pacientim aktivnéjsi a spokojenéjsi zivot. I nutricni terapie je velmi dalezita vzhledem
k jejimu velkému vlivu na morbiditu a mortalitu zpisobenou timto onemocnénim.
RozliSujeme farmakologické a nefarmakologické typy lécby (Fernandes a Bezerra,

2006; Vondra a Vondrova, 2012).

Strategie 1éCby je rozdélena do péti okruhti — eliminace rizik (absolutni zanechani
koufeni, omezeni pobytu ve zneCisténém prostredi), zakladni 1écba (bronchodilatancia,
plicni rehabilitace, vakcinace, nutricni péce, edukace ¢i psychosocialni podpora)

fenotypoveé vazana l1écba, 1écba respiracniho selhani a podpirna 1écba (DDOT, domaci
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neinvazivni ventilace) a 1écba komorbidit (ptiloha — zakladni 1écebné schéma) (Brat et.

al., 2021).

Pacienti by se méli zaméfit na odvykani koufeni a na udrzovani 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 v rozmanitém vybéru Cerstvého ovoce a zeleniny (alespori 5 ¢i vice porci
za den), které zajisti dostateCné mnozstvi vitamini a mineralnich latek, dulezité
pro zdravi Clovéka (Barnett, 2011). Proto se predpoklada, ze antioxidanty ve stravé,
jako je vitamin C a retinol, mohou omezit destrukci plicni tkané€ a chranit organismus

pred rozvojem CHOPN (Fernandes a Bezerra, 2006).

Nutri¢ni screening a nutricni péce je dulezitym aspektem 1écby pacienti s CHOPN.
Vzijemnou kombinaci se lépe zjisti fyziologicka a fyzicka pfi€ina ohrozeni vyzivy
a nasledné vyhledani rizikovych pacientd. Univerzalni nastroj pro screening malnutrice
(MUST) je doporuCen pro pouziti v klinické praxi. Kombinuje hodnoceni BMI
s procentem neddvného a nechténého vahového ubytku hmotnosti a poskytuje celkové
riziko podvyzivy (Barnett, 2011). Pacienti, u kterych bylo vysoké riziko nutri¢nich
komplikaci v disledku exacerbace je cilem 1éCby zabranit marasmu a zajistit adekvatni
vyzivu. U pacientt, u nichz se vyskytla malnutrice s respiracni insuficienci nebo bez ni,
je cilem dietni 1écby zvratit profil podvyzivy prostiednictvim vyzivy, se zajiSténim
vSech deficitnich makronutrientli 1 mikronutrientli. Zvrat podvyzivy vede k posileni
imunitni odpovédi a tim ke zlepSeni funkce dychaciho svalu. Podvyziva je spojena
s vysokou mirou dmrtnosti u CHOPN a to u 33 % pacienti s poCateCnim tbytkem a az

51 % po péti letech (Fernandes a Bezerra, 2006).
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3 Vyiziva u pacientu s CHOPN
3.1 Uvod do vyzivy

Nasemu télu jsou dodavany veskeré dualezité latky ve formé jidla a tekutin pro udrzeni
dobrého zdravotniho stavu. Diky témto potfebnym latkam, které nebudeme dopliovat
v dostateném mnozstvi, mize dojit ke vzniku dalsiho onemocnéni. To samé se tyka
iopaku. Zakladni ziviny, do kterych fadime makronutrienty (sacharidy, tuky
a bilkoviny) se nazyvaji trojpomér. Optimalni pomér bilkovin, tukd a sacharidi by mél
byt 1:1:4. Makronutrienty jsou vyznamnym zdrojem energie, které vznikaji v organismu

jejich stépenim (Hrncifova a Floridnkovd, 2014; Zlatohldvek a kolektiv, 2016).

Bilkoviny nebo proteiny jsou tvofeny fetézci aminokyselin, nékteré z nich jsou
esencidlni, tedy ty, které musime doddvat potravou. Bilkoviny rozliSujeme podle
ptivodu na Zivotisné a rostlinné. Zivotigné bilkoviny jsou cenndjsi, jejich zdrojem
je maso, mléko a vejce. Rostlinné ziskdvame z obilovin, lusténin a zeleniny. Optimalni
pfijem zivociSnych a rostlinnych bilkovin by mél byt v poméru 1:1 (Kasper, 2015;
Zlatohlavek a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021). Doporuceny piisun bilkovin
pro dospé€lé je 0,8 g/kg/den, coz odpovida 15 % z celkového energetického piijmu

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

Sacharidy jsou tvofeny cukernymi jednotkami. Podle poctu téchto jednotek je délime
na monosacharidy (glukéza, fruktéza, galaktdza), disacharidy (sacharéza, maltdza,
laktoza) a polysacharidy (Skrob, celuldza, pektin). Zdkladni stavebni jednotkou
sacharidii je molekula gluk6zy. Predevsim poskytuji energii, pokud neni vyuzita
je ulozena jako zasobni forma tukd. K sacharidim fadime i vlakninu, bud’ ve formeé
rozpustné, kterd je zdrojem energie narozdil od nestravitelné (celul6za, hemiceluldza,
pektin a Skrob). Vldknina snizuje riziko nekterych onemocnéni, jako jsou zacpa,
karcinom tlustého stieva, prevence nadvahy, diabetu mellitu a aterosklerozy. Za hlavni
zdroj se povazuji celozrnné vyrobky, ovoce, brambory a zelenina (Kasper, 2015;
Zlatohlavek a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021). Celkovy energeticky pfijem
sacharidi tvofi 55-60 %, coz jeasi 4 g/kg/den, ztoho 10-15% je ve formé
jednoduchych cukrt. Denni pfijem vlakniny je 30 g/den (Referencni hodnoty pro piijem

zivin, 2019).

Tuky neboli lipidy predstavuji dilezity zdroj energie a pro lidsky organismus je zcela

nezbytnou zivinou. Tuky se skladaji pfevazné z triglyceridi, dale jsou soucasti
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fosfolipidy, cholesterol a dalsi steroly, kdy nejdilezit€jsi slozku tvofi mastné kyseliny
(Kasper, 2015). Tuky v potravinich jsou nosiCem vitaminu rozpustnych v tucich.
Délime je na nasycené a nenasycené. Nasycené piijimame hlavné v potravé a vyskytuji
se zejména v zivoCiSnych tucich, napf. v mase, mléku, mléCnych vyrobcich nebo
vejcich a nenasycené mastné kyseliny, ddle se délici na mononenasycené, obsazeny
zejména v olejich napt. fepkovém nebo slunecnicovém, 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-linolenov4, kterd se v organismu méni na EPA a DHA kyselinu v fepkovém a Inéném
oleji. Vhodnym zdrojem téchto kyselin jsou predevsim moiské ryby. Dale mezi
nenasycené MK fadime trans-formy mastnych kyselin, vyskytujici se v mlécném tuku
a v tuku prezvykavcu (Zlatohlavek a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021). Energeticky
pfijem tukd by nemél prekrocit 30 % celkového denniho pfijmu, coz odpovida
1 g/kg/den. Dilezité 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 (Referencni hodnoty

pro piijem zivin, 2019).

Kromé 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 optimdlni denni davka. Do skupiny stopovych prvki fadime Zelezo,
meéd’, jod, zinek, mangan, fluor, kfemik a dal§i, které jsou pro lidsky organismus
esencialnimi latkami a do jisté miry mohou pusobit i toxicky. Do mineralnich latek pak
patii vapnik, fosfor, hot¢ik, sodik, draslik chlor a sira (Referencni hodnoty pro pfijem

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

Dal§i vyznamnou Casti vyzivy je dodrzovat dostateCny prisun tekutin, kdy by mél byt
takovy, aby nevyvoldval pocit zizn€. Vhodné je za den vypit alesponi 2-3 litry pitné
vody aomezovat ndpoje obsahujici jednoduché cukry, kofein a alkohol. Obecné
doporuceni spociva v pfijmu 30 ml/kg/den u dospélého Clovéka (Referencni hodnoty

pro piijem zivin, 2019).
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3.2 Malnutrice

Malnutrice neboli podvyziva je komplexni, patologickd porucha, kterou rozumime
poruchu vyzivy z deficitu nutrientd (makronutrinetd/mikronutrientl), jejich snizenym
pfijmem, zvySenymi ztratami zivin nebo zvySenymi metabolickymi pozadavky.
Pokrocila stadia 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 hospitalizacni dobu

nemocnych (Zadék, 2008).

Za vazny dusledek se povazuje sarkopenie vedouci ke ztraté svalové aktivni hmoty, ale
m4 také nepiiznivy vliv na snizeni imunity. Ubytek hmotnosti miize zhorsit ucinnost
dychacich svald, svalové sily a také zvysit ucinky dusnosti. Pfi poklesu poolu
plazmatickych bilkovin, pfedev§im albuminu, se snizuje onkoticky tlak s ndslednym
vznikem otokd. V implikaci poruch vnitiniho prostfedi je naruSena termoregulace.
Cast&ji se objevuji psychické poruchy, v prvni fadé deprese, a snizujici se kvalita jejich

zivota (Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Podvyzivé 1ze predchéazet a je ve vét§iné pripadech reverzibilni pfi v€asné 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 napi. Gprava
konzistence stravy mixovdanim, mletim apod. Prostfednictvim moduldrni dietetiky
navySujeme piijem bilkovin pomoci pfipravku Protifar nebo energie (napt. Fantomalt),
ktery pfidame do stravy ve formé prasku. Pro zvySeni chuti k jidlu se podavaji
medikamenty (mala davka kortikosteroidi). Pfi nezadoucim efektu této nutricni
podpory se zavadi sipping (pomalé popijeni, usrkavani) neboli nejprimarné€jsi forma
podavani enteralni vyzivy. Pii nedostate¢ném zajisténi energie se prechazi na sondovou
cestu enteralni vyzivy, a pokud tato cesta nezajistuje uspokojivy a mozny piijem stravy,

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

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

(Zlatohlavek a kolektiv, 2016).
3.2.1 Psi¢iny malnutrice

Etiologie je multifaktoridlni a mezi hlavni mechanismy fadime nedostateCny pfijem

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). Piiciny podvyzivy u pacientt s CHOPN zptsobuje syndrom plicni
kachexie, ktery je charakterizovan ubytkem hmotnosti o 5 az 10 % plvodni télesné
hmotnosti, hmotnosti nizsi nez 90 % idealni télesné hmotnosti nebo ubytkem hmotnosti

presahujici 5 % za posledni 3 az 12 mésict (Rawal a Yadav, 2015).

Za nasledek podvyzivy miize byt snizeny prijem per os, kde hlavni pfic¢inou muize byt
anorexie, poruchy polykani ¢i deprese. Poruchy traveni a vstiebavani zivin zapficiiuje
celiakie nebo syndrom kratkého stfeva. Renalni insuficience, srdecni nebo respiracni
selhani maji za nésledek metabolické poruchy malnutrice. ZvySené ztraty energie nebo
jejich potreba (zranéni, infekce, nddory, sepse, popaleniny, ale i naddorova onemocnéni),
zvySeny katabolismus, snizeny anabolismus a syntéza proteind. S vékem se méni
fyziologie, produkce slin, chut a pfibyvajici medikamenty (kortikoidy). Otoky
vznikajici pfi snizeném piijmu bilkovin (Zaddk et al., 2007; Zaddk, 2008; Zlatohlavek
a kolektiv, 2016).

3.2.2 Typy malnutrice

Prosté hladovéni neboli marasmus je zpusobeno nedostateCnym pifivodem energie
a bilkovin soucasné, kdy je zachovan normalni metabolismus nutriCnich substratd
a energie je ziskavana pfevazné ztukovych zasob, tudiz proteiny jsou prednostné
ochranény pred katabolismem. Prvnim a zjevnym pfiznakem je ve vétSiné€ piipada
kachekticky vzhled dale dochdzi k depleci tukovych zdsob a svaloviny (Svacina, 2008;
Zadak, 2008; Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Kwashiorkor (stresovd malnutrice) je zpusoben stresovym hladovénim podminény
zanétlivou odpovédi (SIRS) spolu s nedostatecnym mnozstvim plnohodnotnych
bilkovin nebo vlastnim katabolismem bilkovin. Organismus si energii cerpa z vlastnich
proteinovych zasob namisto vyuzivani zdroje energie z tuka a sacharidii. Pfedevsim se
jednd o plazmatické, viscerdlni, a nakonec i svalové bilkoviny. Katabolismus bilkovin
zaptiCinuje ztratu az 500 g svalové hmoty za den, kde se pfedevsSim 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 zasdhnuté tézkym

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

Hodnoceni nutricniho stavu pacienta probihd za pomoci jednoduchého a snadného
ndstroje, zvany nutri¢ni screening, ktery pfi vypliiovani zabere par minut. Existuje celd
fada moznosti nutri¢niho screeningu. Obvykle vSak obsahuje tdaj o hmotnosti, BMI,
nechténém ubytku hmotnosti za casovy interval a omezeni piijmu stravy. Podle
evropského doporuceni je mozné vyuzit NRS 2002 pro hospitalizované pacienty, ktery
se sklada ze Ctyt otdzek. Na nékterych pracovistich se vyuziva MUST skore, kdy je
vysledkem 1 zakladni nutri¢ni doporuceni. Nutri¢ni 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 prijatych pacientt. Pii delsi
hospitalizaci se opakuje 1x tydné€. Pfi zjisténi rizika vzniku malnutrice je kontaktovan
nutricni terapeut a je zahajena adekvatni nutricni podpora. Sledovani stavu vyzivy ma
za cil predchazet nevyvazenosti vyzivy. Je to snaha v€as zachytit nemocné, ktefi jsou

ohrozeni poruchami vyzivy (Zlatohldvek 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
nutri¢ni stav jedince (Fernandes a Bezerra, 2006). Nutno zhodnotit anamnézu (velikost
hmotnostniho dbytku v procentech oproti vychozi hmotnosti a dobu, pfi které doslo
k télesnému ubytku). Stiskem kozni fasy, nad bicepsem (i tricepsem, mohou byt

posuzovany teélesné tukové zasoby (Zadak, 2008).
3.3.1 Nutri¢ni anamnéza

Nutriéni anamnéza je metoda, kterd umoziuje odhadnout nutricni stav vyzivy pacienta
prostfednictvim kvalitativni i kvantitativni analyzy spotfeby stravy. Spociva v ziskdni
informaci o stravé, spotfebé potravin a individudlnich stravovacich navycich, tedy
cetnost konzumovanych potravin, které umozni diagnostikovat minuly a soucasny stav
pacienta a také urCit stravovaci navyky, postupy a intolerance. K hodnoceni ptijmu
stravy se vyuziva metoda 24hodinovy recall (vzpominéni) a semikvantitativni prizkum

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

Antropometrické hodnoceni se ¢asto vyuziva u hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta pro
jeho nizké naklady a snadné a neinvazivni pouziti. NejCastéji se stanovuje télesna

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 (napf. pacient upoutdn na luzku), lze
hodnotu posoudit méfenim obvodu paze a pasu a také méfenim kozni fasy (Reber et al.,

2019).

Diky své praktiCnosti se jako dobry ukazatel stavu vyzivy vyuziva hodnota BMI
pacienta, tento ukazatel vSak nezobrazuje individualni rozdily ve slozeni téla. Znaméjsi

pod ndzvem body mass index (BMI). BMI se vypocita nasledovné,
BMI: aktualni t&lesna hmotnost (kg)/vyska (m)>

Americka akademie rodinnych lékaii a Americkda dieteticka asociace navrhly
nasledujici hodnoty BMI jako hrani¢ni hodnoty pro pacienty s CHOPN: 22-27 kg/m?
pro normdlni 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. normdlni BMI je
22-29 kg/m? a podviha pod 22 kg/m?. U hodnoceni je tfeba si ddvat pozor na hydrataci,
dehydrataci a pfitomnost otokd, jelikoz méfeni BMI nezohlediuje individualni slozeni

téla (Fernandes a Bezerra, 2006).

Meéfeni obvodu paze je jednoduchd metoda pro urceni mnozstvi svalové hmoty, ktera se
méfi na nedominantni koncetin€é v poloviéni vzdalenosti mezi akromionem
a olekranonem (Soucek, 2011). U pacientt s tézkou malnutrici se tyto hodnoty udavaji
nizsi, u muzu <19,5 cm a <15,5 cm u Zen. U lezicich pacientl, které nelze zvazit, nam
muize pomoci priloha ¢. 3, udavajici vztah mezi BMI a obvodem paze pro zjisténi

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

Meéfeni kozni fasy za pomoci kaliperu nebo stiskem mezi dvéma prsty. Poskytuje
informace o energetickych zasobach téla, predev§im o tukovych zasobach
(4. triglyceridech), které obvykle tvoii polovinu celkové tukové hmoty téla (Reber et al.
2019). Nejcastéji se meéfi tukova tkan nad tricepsem, bicepsem nebo nad lopatkou.
Dolni hranice normy u muzd je 10 mm a u Zen 15 mm pro diagnostikovani lehké
malnutrice, u tézké malnutrice jsou tyto hodnoty nizs§i u muzi pod 3,5 mm a u zen pod
7 mm, které najdeme v piiloze ¢. 4. Pokud je hmatatelna pouze kiize bez tukové zasoby,
je tato zasoba mensi nez 10 % télesné hmotnosti. Tyto hodnoty 1ze 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 polocas rozpadu, proto je vhodnym
a lepSim ukazatelem Casné malnutrice prealbumin. Porovnani téchto proteini najdeme
v priloze ¢. 5, ktera uvadi koncentrace a polocasy rozpadu jednotlivych proteind

pro zvySené riziko malnutrice (Zaddk, 2008).

Index kreatinin/vyska se vyuziva u podvyzivenych osob. Kreatinin je metabolit, ktery
vznikd degradaci kreatin-fosfatu ve svalech a vylucuje 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
meéteni vodivosti jedince (Fernandes a Bezerra, 2006). VySetieni slozeni téla se hodnoti
procentudlnim zastoupenim objemu a rozlozenim tekutin a tkdni. Mezi nejznaméjsi
a nejpouzivangjsi bioimpedancni pfistroje se povazuji Inbody a Bodystat. Na téchto
pfistrojich 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 zasad zdravé vyzivy a dale také z potravinové
pyramidy racionalni zdravé vyzivy. Jist pravidelné v péti ¢i Sesti porcich denné namisto
tfi velkych jidel, aby se vyhnuli pocitu pfilisné plnosti a nadymani. Toto jidlo jist
pomalu a po malych soustech, dukladné vSe zvykat a jist vsedé ve vzpiimené poloze.
Strava by méla byt pestra a zahrnovat dostatecné a vyvazené mnozstvi zakladnich
slozek potravy. Konzistence stravy by meéla byt pfizplisobena fyziologickym
podminkdm, 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 pacienti s CHOPN

U podvyzivenych pacienti s CHOPN se doporucuje postupné piidavani nutri¢nich
substratl a navySovani piivodu energie. Pro zvySeni kalorické hodnoty pokrmu se
doporucuji obohacovat pokrmy napf. pfidanim suSeného mléka k plnotucnému
(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 pacientd se doporucuje dieta s vysokym obsahem tuka
a nizkym pfivodem sacharidd, 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, vldknina), ddle omega-3 polynenasycené
mastné kyseliny, které maji protizanétlivy tcinek a mohou byt prospé$né na denzitu
kosti. Z potravin zafazovat rybi olej, tucné ryby (makrela, losos, sardinky, treska),
motské fasy, Inéna a konopna seminka a vlasské ofechy ¢i razickovou kapustu. Vhodna

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

Prebytecna sul zadrzuje vodu v téle a zptisobuje zhorSené dychani. Doporucuje se volit
potraviny se snizenym obsahem soli a pfili§ nedosolovat pokrmy beéhem vareni.
Za druhé se doporucuje vyhybat potravinam, které zptsobuji plynatost. Ze zeleniny to
jsou fazole, brokolice, zeli, kapusta, kvétak, kukufice, porek, cibule, hrasek, ale také
perlivé ndpoje a ndpoje obsahujici kofein. Vyhybat se i smazenym a kofenénym
pokrmim. Nekteré potraviny mohou zpusobit tlak na branici a tim i zhorsit dychani
(Barnett, 2011; Kohout et al., 2021). Zajisténim dostatecného piisunu vapniku
napomdhd udrzeni zdravych kosti av prevenci osteoporézy. Potraviny vhodné
s vysokym podilem vapniku jsou mlécné vyrobky, tofu, Spenat a sardinky (Barnett,
2011).

Pfijem tekutin by mél byt vypocitan individualné pro kazdého pacienta s ohledem na
veék a pripadné doprovodné klinické stavy (Fernandes a Bezerra, 2006). Doporucené
mnozstvi tekutin jsou 2-3 litry/den. Nejidealn&jsi je pit pitnou vodu (Zlatohlavek
a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021).

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

nabidnuta peroralni vyziva obohacend 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, cvieni nejen obnovuje chut’ k jidlu, ale také zlepSuje
ucinnost nutriéni terapie. ZvySena fyzicka kondice, podpofend vyvazenou a zdravou
stravou, muze prispét ke snizeni energetického vydeje srdce a pozitivné ovlivnit
klidovou srdecni frekvenci. Pacienti jsou pfili§ zadychdni, aby si uzivali jidlo, pacienti
nepiijimaji jidlo v dostateném mnozstvi a v pravidelnych davkach, protoze se jidlo pro
pacienty stava obtizné. Nedokazou synchronizovat pozitek z jidla a zaroven dychat

i exacerbace ovlivilyji chut’ k jidlu (Barnett, 2011).

Lécba nutricnimi pfipravky enterdlni vyzivy obsahuje zaruCené mnozstvi nutrientd,
mineralnich latek, stopovych prvks, vitamini i vody. Piedevs§im s vysokou denzitou
ptipravku, nastavena na 1,0-1,5 kcal/ml, ktera je ui€inna pro udrzeni a zlepSeni svalové
sily u podvyzivenych pacienti. Pro pacienty s respiracni insuficienci se podavaji
ptipravky s vys§im obsahem tuku, k dispozici je vyuzivan preparat Calogen, kdy
energeticka denzita je 4,5 kcal/ml. Nejvyssi mnozstvi tuku je obsazeno v piipravku
Pulmocare a Oxepa a zarovei s nizkym obsahem bilkovin (Barnett, 2011; Kohout et al.,

2021).
3.4.2 Potieba energie a Zivin

Vypocet energetické potieby pro hospitalizovaného pacienta s CHOPN je zalozena
na vzorcich, které odhaduji jeho energeticky vydej. Idealni by bylo vypocitat potiebu
pacienta pomoci piimé ¢i nepfimé kalorimetrie, ale od téchto metod se opousti, jelikoz
nejsou ve vsech nemocnicich dostupné. Nutno pouzit vzorce, které tuto potiebu

odhaduji (Fernandes a Bezerra, 2006).

Zakladni potfebu energie predstavuje bazalni metabolismus, tedy nejvetsi cast
energetického vydeje, cca 60 %, vydej stanoveny zfyzické aktivity je 30 %
a termickym efektem stravy je vydej 10%. BM slouzi k udrzeni zéakladnich
fyziologickych funkci. Tuto zakladni energii 1ze vypocitat podle specialnich vzorct,
nejCastéji se vyuziva Harris-Benedictova rovnice, kterou navrhl v roce 1919, nebo
pomoci nepfimé kalorimetrie zméfenim spotieby kysliku a tvorby CO2. Vypocet
bazalniho metabolismu dle Harris-Benedictovy rovnice je zdvisly 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. pfiloha ¢. 8 (Fernandes a Bezerra, 2000).
Hodnoty pro bazdlni metabolismu se pohybuji vrozmezi 1200-2400 kcal/den

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

muzi: REE = 66,5 + 13,75 x vdha + 5,003 x vy$ka— 6,775 x vék (kcal/ 24 h)

zeny: REE = 655,1 + 9,563 x vdha + 1,85 x vwska — 4,676 x vék (kcal/ 24 h)

Pro stanoveni kalorické potfeby pacienta pfistoupime ke stanoveni rozlozeni zivin
ve stravé tak, aby pfijem odpovidal potfebé. Energeticka potfeba jedinci s CHOPN
pro udrzeni télesné hmotnosti je 30 kcal na kilogram télesné hmotnosti a den. Zatimco
denni energeticka poteba za ucelem prirastku télesné hmotnosti bude pravdépodobné
vys§i (45 kcal na kilogram télesné hmotnosti a den). Proto u podvyzivenych pacientt by
m¢l byt terapeutickym cilem nutriéni podpory zvySeni hmotnosti alespori 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 (proteini a aminokyselin) je rozdilna u pacientd
s CHOPN nez u zdravych jedinci. Piijem kalorii ve formé bilkovin by mél odpovidat
20 % celkového energetického vydeje. U pacienti s CHOPN se doporucuje
vysokoproteinova dieta s cilem 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 dopliiuje proteiny v ramci malnutrice a zabrafiuje 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 ptivod bilkovin zvySuje,
u pacientd se zavaznym pokracujicim stresem, na 1,6-2,0 g proteinu na kilogram télesné
hmotnosti a den. Zaroven je dulezité se vyhybat bilkovinam obsahujici vétvené
aminokyseliny (valin, leucin a izoleucin), protoze mohou stimulovat dechové centrum
atim vyvolat svalovou unavu. Potfeba sacharidi se pohybuje mezi 50 % a 60 %
celkového energetického vydeje pacienta. Piivod glukozy by nemél prekrocit hodnotu
4 g/kg télesné hmotnosti za den. Nadbytek sacharidi neni vhodny, jelikoz by mohlo
dojit k nadmérné produkci oxidu uhli¢itého a jeho retenci v organismu. Doporucené
mnozstvi lipidd v rozmezi 25-30 %. Pokud by dochazelo k respiracni insuficienci,
mnozstvi se muze navysit az na 30-50 %. Podle Zaddka, které uvadi v knize VyZiva
v intenzivni péci, se piijem tukll zvySuje azna 35-50 % celkové energetické potieby

pacienta (Zadék, 2008; Collins et al., 2019).
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4 Prakticka cast

4.1 Cil prace

Cil Zmapovat, zda je nutricni péCe u pacientt s CHOPN poskytovana
v takové mife, aby zajistila pravé témto nemocnym plnohodnotny Zzivot

s pottfebnou vyzivou.

4.2 Vyzkumné otazky (VO)

Pro vyzkum préce jsou stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.

VO 1 Je energeticky ptijem pacientit s CHOPN ve zdravotnickych zafizenich

dostate¢ny?

VO 2 Maji pacienti s CHOPN ve zdravotnickych zafizenich dostatecny piijem

bilkovin?

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

4.3 Operacionalizace pojmu

Nutri¢ni potireba

Vyziva potiebnéd k normalnimu fungovani lidského téla, patfi mezi slozky zakladniho

uspokojeni cloveka.
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5 Metodika

5.1 Metodika prace

Pro svoji prazkumné-vyzkumnou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setient,

provadéné formou standardizovaného rozhovoru s uzavienymi i otevienymi otdzkami.

Prvni Cast zahajuje nutricni anamnéza pacienta s CHOPN (pfiloha ¢. 9), kterd se
zaméfuje na nutricni screening a jeho vysledek, ddle na dietu pacienta, zda dostdva
ptidavky k dieté ¢i popiji sipping, pokud nelze pfijimat dostatené mnozstvi stravy, zda
je zavedena enteralni Ci parenteralni vyziva. Dale se zaméfuje na zdravotni stav pacienta
jako je mobilita, svalové zasoby a na schopnost spoluprace pacienta. Také se zaméiuje
na demografické otazky jako pohlavi, veék, vySka, hmotnost a hodnota BML
Z demografickych udaju zjistime pacientovu nutri¢ni potiebu. Na nutri¢ni anamnézu
navazuje druhd Cast a to dotaznik (pfiloha ¢. 10), ktery obsahuje celkem 8 otazek.
Otazky v dotazniku se prevazné zameéruji na stravovaci zvyklosti jako velikost porce;
potraviny, které pacient hufe preferuje oproti dfivej§im stravovacim navykam; zda
popiji sipping nebo zda mu vyhovuje nyné&jsi dieta. Dale otazky zaméfujici se na zmény
v hmotnosti pacienta. Posledni ¢asti je zaznamovy list pro zdznam stravy pacienta
(priloha ¢. 11). Pacienti po dobu péti dnt zapisovali veskeré pokrmy a potraviny, které

zkonzumovali, vCetné€ napoju.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru pacientu

Pro hodnoceni cile a vyzkumnych otazek byl vyuzit soubor 10 pacientt, ktefi byli
hospitalizovéni, na plicnim oddéleni se zakladni diagnézou CHOPN. Prvni vyzkumnou
skupinou jsou pacienti z Tiebi¢ské nemocnice, kde jsem méla moznost provést
rozhovor se Sesti pacienty stimto onemocnénim. Druhou skupinu tvofi 4 pacienti
z Jihlavské nemocnice. Ze zkoumanych udaji vyplyva, ze skupina 10 pacientd obsahuje
6 zen, ve veéku 68-87 let a 4 muze ve v€ku 62-72 let. Bliz§i 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 zena 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 Cervna 2022. Pro sbér dat
byli osloveni pacienti, vybranych nemocnic, trpici onemocnénim CHOPN. Nicméné
kvali nepfiznivé situaci, na prelomu 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 CasteCné
imobilni poskytl pomoc zdravotnicky persondl. Pfedev§im zdravotni sestry a nutricni
terapeuti. Dotaznik a nutricni anamnézu jsem vedla formou rozhovoru s danym
pacientem, rozhovor trval v priméru kolem 10-15 minut. Celkem jsem oslovila deset
pacientt s CHOPN. Vsem pacientim byla pfedana tabulka pro zaznam stravy béhem
péti dnt. Pacienti byli mnou edukovani, jak spravné zaznamenavat stravu do jidelnicku,
tzn. zapis veSkerych zkonzumovanych potravin a napoju. Po uplynuti jednoho tydne

jsem vyplnény jidelnicek od pacienti posbirala a zaCala zpracovavat ziskana data.

5.4 Analyza dat

Jidelnicky jsem propocitavala pomoci softwaru Nutriservis Professional, kde jsem
zjistila pfijem celkové denni energie a jednotlivych makronutrientd. Pro spravné
vyhodnoceni jidelnickt pacientt jsem si vypocitala jejich bazalni metabolismus pomoci
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Harris-Benedictovy rovnice, ktery jsem dale nasobila faktorem télesné aktivity,
onemocnéni a teploty (pfiloha ¢. 8). Dale jsem nutri¢ni potfebu pacienta porovndvala
s nutricnim pfijmem z jidelnicku. Porovnavanim jsem zjistila, zda maji pacienti

dostate¢ny piisun energie a zivin.

Pouzila jsem Microsoft Excel a Microsoft Word pro vypracovani prehlednych tabulek

a grafu k interpretaci vysledku.

5.5 Etika vyzkumu

V bakalaiské praci z davodu ochrany osobnich udaju nikde nefiguruji jména pacientu.
Pacienti, jejich dotazniky, nutriéni anamnéza a zdznam Sdenniho jidelni¢ku jsou vedeny
pod ciselnym oznac¢enim (P 1-10). Vyzkum byl provadén na zakladé udéleni souhlasu
vybranych zdravotnickych zafizeni a ustniho souhlasu pacientd. Utast vech pacientl

byla dobrovolna.
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6 Vysledky

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

Cast je tvofena analyzou jidelnicka.

6.1 Vysledky nutri¢ni anamnézy

Vysledek zdkladniho nutriéniho screeningu

Z provedeného zdkladniho nutri¢niho screeningového (piiloha €. 7) Setfeni vyplynulo,
ze pacienti s 0-3 body jsou bez rizika malnutrice a zaroven nepotiebuji nutricni 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 nutricnimu terapeutovi, ktery provede nezbytné vysetieni, indikuje potifebnou
dietu jako napravné opatfeni a navrhne plan nutriéni péce. vysledkt nutri¢ni anamnézy
muzeme vidét, ze pfevazuji pacienti snejniz§im bodovym ohodnocenim, tedy bez
zasahu nutricniho terapeuta. Pouze u 4 hospitalizovanych pacienti 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 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Péce nutri¢niho terapeuta

Nutri¢ni terapeut dochazi pouze za Ctyfmi ze zkoumanych pacientl, se kterymi
nejCastéji resi vahovy ubytek, ktery nastal béhem hospitalizace. Ddle pozoruje, zda
vyhovuje naordinovana dieta témto pacientim, popfipadé pii nedostateCné nutriCni
terapii, voli jinou cestu pfijmu stravy. Pfedev§im s pacienty vybird z jidelniho listku
hlavni chod, jelikoz vétSina téchto pacientd trpi nechutenstvim. Vybér probiha vzdy

jeden den dopfedu, aby nedoslo k dalsi averzi jidla.

Za P5 dochazi nutri¢ni terapeut 1x tydné, kdy s pacientem planuji pfiristek hmotnosti
vzhledem k nechténému ubytku na vaze, ke kterému v minulosti doSlo. S pacientem

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

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

K P6 dochazi nutricni terapeut dvakrat do tydne. S pacientem fes§i nahly ubytek
hmotnosti, ke kterému doslo azaroven navySeni hmotnosti upravou jidelnicku
s ohledem na $patny chrup. Dadle s P6 fesi, kolik by toho mél snist, napt. k ob&du 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 potfebuje. Dale by mél P6 zatazovat do jidelnicku dostatek
bilkovin. Zameéfovat se na piijem masa, ryb, mléka a mlécnych vyrobku jako je tvaroh,

jogurty apod.

P8 podle nutricniho screeningu vykazuje riziko malnutrice a nutnost intervence
nutricniho terapeuta. Také zaznamenal vahovy ubytek, ktery byl zpasoben
nedostateCnym pifijmem stravy a nechutenstvim v domacim prostfedi. Na zacatku
hospitalizace za P8 dochéazel 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 narist hmotnosti.
Pacient ¢. 9 md 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 fesi prevaha vSech makrozivin kviali navySeni
hmotnosti, zejména piijem bilkovin nad ostatnimi komponenty stravy i kvili navyseni

svalovych zasob. Déle pfedepsany sipping, Casové rozvrzeni a jeho mnozstvi.
Dieta

U pacientd se stiida 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 pacientd netrpi zadnymi
problémy pii konzumaci stravy, a tudiz dostava dietu racionalni. Strava u téchto
pacientd je rozlozena do tfech dennich porci — snidan€, obéd a vecCefe. Pacienti, ktefi
maji problémy pifi konzumaci stravy obdrzuji diabetickou dietu. Tuto dietu dostavaji
pouze 4 pacienti, kdy je strava rozlozena do péti dennich chodd — snidané, dopoledni
svacina, obéd, odpoledni svacina, veCefe. A u jednoho z téchto diabetickych pacientd je

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

povahy, napt. pe€ivo a ovoce, ¢i peCivo a mlé¢ny vyrobek.
Tabulka ¢. 3 — Naordinované diety u pacientu

P1 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 pacientq, 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 pacientim, jelikoz se oba nachédzeji v malnutrici. U obou
pacientd 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 sacharidu
nepiesahlo doporucené mnozstvi za den. P8 preferuje spiSe ovocné prichuté, obcas je
stfida s prichuti cappuccino. Vanilkovou pfichut preferuje P9 jak u Diasipu, tak
i u Nutridrinku Protein Compact. U pacientl, ktefi zaznamenali vahovy Ubytek se fesi
navySeni zivin béznou stravou. Po konzultaci s nutricnim terapeutem piislusného
zdravotnického zafizeni je pacientim s vahovym ubytkem podavana pouze bézna
strava, jelikoz berou jejich hodnotu BMI jako normalni hmotnost. Tudiz jim neni
predepsan sipping od Iékare. Nutricni terapeuti se snazi vyzivovat pacienty pouze
konzumaci bézné 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 & parenteralni vyziva

Zadnému z pacientll neni poddvana sondova enteralni ¢i parenteralni vyziva.
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Hmotnost a vyska

Télesnou hmotnost a vysku (tabulka ¢. 1) jsem zjistovala, abych v nésledujici otdzce
praktické Casti mohla vypocitat nutricni potfebu pacientt, tedy doporuceny piijem

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

Ze zjisténych udaju jsem si vypocitala BMI, jelikoZ jsem chtéla mit prehled o mozném
riziku malnutrice a nadvaze u vSech zkoumanych pacienti. Hodnoty BMI jsou
porovnavéany s hodnotami urcené pro pacienty s CHOPN a pacienty starSi 65 let. Ze
ziskanych udaji jsem zjistila, Ze nejvice pocetnou skupinou byly skupiny s podvdhou
(BMI <22 kg/ m?) s péti pacienty. Dale 4 pacienti s normalni hmotnosti (BMI 22-29 kg/
m?) a jeden z pacientd ma obezitu (BMI >27). Pro piehled viech vypocitanych hodnot
BMLI, jsou data uvedeny v grafu €. 1.

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

Nutriéni potieba

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 t&€lesné aktivity jsem
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volila podle mobility pacienti. Faktor télesné teploty jsem zvolila 1. Faktor onemocnéni
jsem volila podle zavaznosti onemocnéni a stupné CHOPN — 1,1-1,3. Vysledky celkové

energetické potieby jsou zaznamenany v nasledujicim grafu €. 2.

Graf. ¢. 2 — Celkova energeticka potieba pacienta

ENERGETICKA POTREBA
2
2125
2009
2000 1816 1900
1630
. 1532
g 1500
g
o0
% 1000
w
500
0
P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 P9 P10

Jednotlivi pacienti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotni stav

Graf ¢. udava orientaci pacienta, zda spolupracuje, nespolupracuje, je orientovan Ci
dezorientovdn. VSichni pacienti byli orientovani a spolupracovali pii vypliovani

dotaznikd. Tyto data vice priblizuje graf. ¢. 3.
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Graf ¢. 3 — Orientace pacientd
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale jsem zjistovala svalovou zasobu u jednotlivych pacientt, kdy vice jak polovina
zkoumanych pacientd ma zachované svalové zasoby. Zbyli pacienti zaznamenali ztratu
svaloviny, pfedevs§im se jedna o pacienty v malnutrici. Data jsou prezentovany v grafu

¢. 4.

Graf ¢. 4 — Svalové zasoby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ramci této otazky jsem zkoumala pohyblivost pacientd. Prevazuji pacienti, ktefi jsou
mobilni s dopomoci zdravotnického persondlu. Dale pacienti mobilni bez dopomoci
druhé osoby a jeden pacient je mobilni pouze v ramci lGzka. Zadny z pacientd neni
odkazan na pomoc druhé osoby pii béznych Cinnostech (krmeni, osobni hygiena apod.).

Pro lepsi znazornéni jsou data prezentovany v grafu €. 5.
Graf ¢. 5 — Mobilita pacientt
MOBILITA PACIENTU
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Zdroj: Vlastni vyzkum

6.2 Vysledky dotazniku

Vahovy ubytek za posledni 3 mésice

Tuto otazku jsem zahrnula do dotazniku, jelikoz se Casto u téchto pacienti stava, ze
dochdzi k dbytku hmotnosti vzhledem k zdvaznosti onemocnéni, tedy vysSSimu stupni
CHOPN. Vihovy tbytek zaznamenal pacient 5, kdy za 2 mésice ztratil na vaze 2 kg.
Dadle pacient 6, kdy za 3 mésice zhubl 5 kg. Za 2 mésice ztratil pacient 8 na vaze 3 kg
apacient 9 za tii mésice zhubl 8kg. Casovy zdznam a zména hmotnosti, jsou

zaznamenany v grafu ¢. 6.
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Graf ¢. 6 — Zaznam vahového ubytku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pric¢ina ubytku hmotnosti

V dotazniku pacienti vybirali ze Ctyf moznosti, pro¢ k ubytku hmotnosti doslo —
nechutenstvi, zvySeny vydej energie nebo zvySend fyzickd namaha, pfidruzené
onemocnéni ¢i jiny divod. U pacientid 6, 8 a 9 doslo ke ztrat¢ hmotnosti vzhledem
k rozvoji nechutenstvi, které pfineslo onemocnéni CHOPN. Pacient 5 uvedl jiny divod
a ten zni — kvuli pfiliSnému zavodnéni organismu doslo k odCerpani vody a tim i ztraté

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

Graf ¢. 7 — Pric¢ina vahového ubytku u pacientd
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PRICINA VAHOVEHO UBYTKU
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Konzumace porce stravy béhem dne

Ctvrta otizka sméfuje k velikosti zkonzumované porce poddvané b&hem dne
u jednotlivych pacienti. Zajimalo mé€, zda pacienti snédi obvykle celou porci anebo jen
jeji ¢ast. Pacienti mohli vybirat ze Ctyt odpoveédi — vzdy snim celou porci, snim % porce,
snim polovinu porce, snim mén¢ 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 dal$i 2 udali, ze snédi pouze pul porce za den. U vétSiny pacienti se

odviji velikost porce podle oblibenosti jidla.

Tabulka €. 5 — Velikost zkonzumované porce stravy

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Porce 3/4  3/4 3/4 3/4 cela 1/2 cela 3/4 172 3/4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tolerance potravin

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

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

nebo marmelddou apod.

Konzumace sippingu

V Sesté otazce se ptim pacientl na pocet zkonzumovaného sippingu za den, pokud je
pacientovi naordinovan. Sipping pfesnéji Diasip popiji pouze dva pacienti. P8 jsou
predepsany 2 kusy Diasipu na den, toto mnozstvi bylo ze zacitku velmi obtizné
zkonzumovat. Po tydenni hospitalizaci zvladl pacient 8 vypit 2 predepsané Diasipy.
Prvni popijel jako pfesnidavku pii dopoledni svacin€ 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 alespon dva dousky za den.
V prubéhu hospitalizace se postupné navracela chut k jidlu a s tim i spojena konzumace
Nutridrinkd. Nyni pacient popiji dva Nutridrinky za den, prvni béhem snidané

a dopoledni svaciny a druhy v rdmci odpoledni svaciny.

Preference naordinované diety

V rdmci sedmé otdzky zjiSt'uji preferenci nyné€j§i naordinované diety. Zadny z deseti

pacientt si nestézuje na indikovanou stravu.

6.3 Vyhodnoceni zaznamu jidelnich listku

V této kapitole budou podrobnéji rozebrany jidelni¢ky pacienti s CHOPN. Pacienti
v dotaznikovém Setteni uvadéli zapis aktualniho jidelni¢ku. V kazdém jidelni¢ku bylo
hodnoceno mnozstvi pfijaté energie, mnozstvi jednotlivych zivin (bilkoviny, tuky,
sacharidy) a pfijem tekutin. Podle Harris-Benedictovy rovnice jsem si vypocitala
bazdlni metabolismus, ktery jsem nasledné¢ nasobila faktory telesné aktivity,
onemocnéni a télesné teploty. Dale jsem pro kazdého pacienta z celkové energetické
potieby vypocitala individualni pfijem makrozivin (sacharidd, tukd 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 nachdzeji v malnutrici. Tuky jsem

nastavila na 30 % a sacharidy na 50 % z celkového energetického pifijmu. Ptijem tekutin
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je vypocitan individualné pro kazdého pacienta. Tekutiny jsem nastavila na 30 ml/kg
télesné hmotnosti a den, jak je jiz zminéno v teoretické casti. Vysledky jsou
prezentovany v nasledujici tabulce ¢. 6 a ¢. 7. U kazdého pacienta budou porovnavany
hodnoty prumémého 5denniho jidelniCku s vypocCitanou celkovou energetickou

potiebou jednotlivych zivin a doporuenym piijmem tekutin.

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

hodnoty jsou zaznamendny v tabulkach ¢. 28 a €. 29.
Tabulka ¢. 6 — Energeticka potieba pacientd

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 ml
Pacient 10 62 1860 ml

Zdroj: Vlastni vyzkum
Pacient ¢. 1

Pfi porovnani zkonzumované stravy a energetického pfijmu pacienta je pfijem energie
zcela nedostacujici. Jidelnicek by se mél zaméfit na navySeni bilkovinnych jidel, jelikoz
pii pfepoctu jidelnicku je tato hodnota témeéf o polovinu nizsi nez potieba. Tuky
v jidelnicku téméf dosahuji pozadované potieby, zatimco piijem sacharidi je dle
energetické potreby zcela nevyhovujici. Pacient by mél do svého jidelnicku pridat
jednou za tyden sacharidovy obéd. Napfiklad (tvarohové) knedliky plnéné ovocem a téz
sypané tvarohem, nudle s tvarohem, kdy se navysi pfijem jak sacharida, tak i bilkovin,
kterych je v jidelnicku nedostatek. Ddle by bylo vhodné v jidelnicku navysit konzumaci
ovoce a zeleniny, komplexnich sacharidi a potravin s vy$§im obsahem bilkovin. Pokud
vezmeme v potaz pestrost jidelnicku, zcela chybi konzumace ovoce a zeleniny, které by
bylo vhodné zatazovat pro navySeni sacharidd. Jelikoz je pacient diabetik konzumuje
predevsim pSeni¢ny chléb a celozrnné pecivo na ukor bilého. Jendou tydné se
v jidelnicku objevi ryby ¢i rybi vyrobek. Pacient za den vypije 1,5 litru neslazeného Caje
nebo vody, zdroven kazdé rano vypije bilou kavu bez cukru. Z pohledu doporuceni je

toto mnozstvi tekutin nedostate¢né. A je potieba za den dodat litr tekutin.

Tabulka €. 8 — Tydenni energeticky piijem pacienta 1

E (kcal) E (kJ) B (g) T (g) S (g)
PO 1614,3 6842,5 86,3 67,0 171,4
UT 1415,7 6128,9 68,7 65,8 154,2
ST 14285 59991 514 65,7 155,38
CT 1618.,9 6800,7 76,6 64,1 176,6
PA 1203,9 5113,2 61,5 54,2 126,7
Pramér 1456,3 6177,0 68,9 63,3 157,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka €. 9 — Celkovd energetickd potteba pacienta 1

E (kcal) E (kJ) B (g) T () S (8)
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 mél do jidelnicku 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
pokrmt se navysi i pfijem bilkovin, kterych je v jidelnicku zkonzumovano méne¢, nez je
potfeba. Pacient 1x za tyden konzumuje ryby a rybi vyrobky, celozmné pecivo se
objevuje malokdy. Jednou za den se v jidelnicku vyskytuje bud’ jedna porce ovoce ¢i
zeleniny. Tato denni davka ovoce a zeleniny by méla byt navySena. Beéhem dne pacient
vypije cca 1 litr tekutin, pfedevSim neslazeného caje. S ohledem na vyzivové
doporuceni pro pacienty s CHOPN je toto mnozstvi tekutin nedostacujici. Podle

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

Tabulka €. 10 — Tydenni energeticky pfijem pacienta 2

E (kcal) E (kJ) B (g) T (g) S (g)
PO 1798,1 76222 94,1 70,7 200,7
UT 1649,7 71084 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 1424,5 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 (g) T () S (8)
1532 6358 87 51 246
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 3

Pacienttv jidelnicek zahrnuje vSe potiebné, co se tyCe zdravé vyzivy. Neni tedy potieba
upravovat jidelnicek. Nize uvedené upravy jidelni¢ku jsou pouze navrhy pro zpestfeni.
V jidelnicku je zkonzumovano vhodné mnozstvi bilkovin dle energetické potieby.
Pacient by mél pfijimat vice sacharidii na ukor tukt. Napftiklad k snidani piskotovou

buchtu s ovocem, kolacek s tvarohem/marmeladou, krupicnou ¢i ryzovou kasi slazenou

44



medem. Ddle by se mél zaméfit na konzumaci ovoce a zeleniny, kterych je v jidelnicku
menS$i zastoupeni. K obédu zvolit zeleninovou polévku, napt. hraskovou, brokolicovy
krém, dynovy krém. Pozor na zvySeni tukd u polévek, jelikoz se zjemruje smetanou.
V jidelnicku je dostatecné mnozstvi zkonzumovanych mlécnych vyrobka béhem dne.
Jendou za tyden pacient zahrnuje ryby a rybi vyrobky a celozrmné pecivo je zastoupeno
v mensi mife. Kazdy den sni dvé porce zeleniny, hlavné v syrovém stavu na snidani
a vecCefl. Déle jednu porci ovoce na dopoledni svacinu. Pacient se snazi vypit alesponi

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

Tabulka ¢. 12 — Tydenni energeticky piijem pacienta 3

E (kcal) E (kJ) B (g) T (g) S (g)
PO 1786,1 75532 71,8 81,9 199,9
UT 1294,2 5813,1 70,3 62,8 139,2
ST 1772,2 7419,5 58,8 73,5 214,0
CT 1505,7 6329,5 67,0 58,0 173,9
PA 1543,4 6481,2 574 59,1 182,6
Primér 1580,3 6719,3 65,1 67,1 181,9

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 13 — Celkova energeticka potieba pacienta 3

E (kcal) E (kJ) B (g) T () S (8)
1630 6765 63 54 222
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 4

Jidelnicek pacienta je po energetické strance velmi nevyvazeny. Pacientova energeticka
potfeba je vyssi, jelikoz se nachazi v nadvdze. V jidelnicku pacienta je nedostatek
mlécnych vyrobku, ktery by z casti mohl navysit piijem bilkovin. Zaradila bych vice
masitych pokrmt v libovéjsi verzi. Naptiklad jako hlavni chod bych doporucila namisto
smazeného vepiového fizku, pouze opeCeny platek masa s Cerstvymi bylinkami
na menS§im mnozstvi tuku a k tomu bramborovou kasi nebo brambory s petrzelkou.
Navecefi bych doporucila vajickovou, syrovou nebo Sunkovou pomazanku
z nizkotu¢ného tvarohu nebo Cottage syru. Na odpoledni svacinu bych zaradila
zakysané mlécéné vyrobky, nejlépe neslazené, jako je kefir nebo acidofilni mléko.
Do jidelnicku bych urcité zatradila ovoce a zeleninu, které tam zcela chybi. Zelenina

tvori dialezitou soucast jidelnicku a méla by doplinovat kazdé hlavni jidlo. Co se tyce
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sacharidu, tak i tato makrozivina je oproti potiebé nerovnomérna. Jelikoz se pacient
nachdzi v nadvaze neni zcela potfebné zvySovat sacharidy, vhodné je se zaméfit na
zvySeni bilkovin, jak je zminéno vySe. Pacient zatfazuje do svého jidelni¢ku celozrnné
pe€ivo na snidani a vecefi, dale zafazuje 1x tydné€ ryby a rybi vyrobky. Béhem dne
pacient vypije zhruba 1,5 litru tekutin v podobé Cisté vody nebo neslazeného cCaje.
Mnozstvi tekutin je 1 v tomto pifipadé nedostatecné. Individualni potfeba vychazi na

2790 ml tekutin. Je tedy potieba mnozstvi navysit, predev§im v podobé Cisté vody.

Tabulka ¢. 14 — Tydenni energeticky pfijem pacienta 4

E (kcal) E(kJ) B(g) T(g) S(g)
PO 1975,8 8294.,5 66,3 84,0 199,0
0T 1958,3 8206,9 56,5 94,9 224.8
ST 1253,0 52559 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 (g) T () S (8)
2009 8337 115 67 324
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 5

Pacientiiv celkovy denni piijem je v priméru 1436 kcal, ktery je zcela nedostacujici
anedd se povazovat za dostatecny denni piijem energie. VSechny ziviny v jidelni¢ku
jsou zastoupeny v minimalni doporucené ddvce, nez je samotna potfeba 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 kase z mléka, téz pouzit smetanu. Pro navySeni tuki bych doporucila volit dvé
masla k snidani. Pacient ma rad jogurty, vhodné je tedy zafazovat ovocné nebo bilé
s ceredlii Ci Cerstvym/mrazenym/suSenym ovocem. Vhodné by bylo zaradit syrové
pomazanky, které by navysily pfijem bilkovin a pacient v nich mé oblibu. Co se tyce
ovoce a zeleniny, tak v jidelnicku zcela chybi. Ryby a rybi vyrobky v jidelnicku zcela
chybi. Zatimco celozrnné vyrobky jsou v jidelnicku zastoupeny hned nékolikrat. Pokud

by se nepodafilo zvysit energeticky pfijem 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 Stavy. Toto mnozstvi tekutin je dostacujici.

Tabulka ¢. 16 — Tydenni energeticky piijem pacienta 5

E (kcal) E (kJ) B (g) T (g) S (g)
PO 1530,9 6353,2 80,5 432 201,38
UT 1390,1 5768.,9 54,6 584 167,1
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
Primér 1436,3 6133,8 63,3 53,4 174,7

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

E (kcal) E (kJ) B (g) T () S (8)
2300 9545 73 77 329
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient . 6

Pacient(v pfijem ze stravy je nizsi nez energeticky vydej, jelikoz je pacient v malnutrici
a v poslednich mésicich zaznamenal vahovy ubytek. Z tydenniho zdznamu stravy
muzeme vidét, ze pfijem bilkovin je nizsi, nez je jeho potieba. Pfijem 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 pomazéinky. Dle mého ndzoru by bylo i vhodné naordinovat, alespoil
2 Nutridrinky na tyden, aby se navySila pacientova hmotnost a nenachdzel se v riziku
podvyzivy. Pokud by se P6 pridal Nutridrink s vysSim obsahem bilkovin, tak by byl
pfijem ze stravy mnohonasobné vyssi cca o 600 kcal, pokud mluvime o Nutridrinku
Protein Compact. A bilkoviny by se navysily u jednoho Nutridrinku o 18 gramu, tuky
o cca 12 g a sacharidy o 30,5 g. V jidelnic¢ku zcela chybi pfijem ovoce, zelenina se zde
vyskytuje 3x do tydne. Tento pfijem ovoce a zeleniny by navysil mnozstvi sacharidu.
V jidelni¢ku zcela chybi celozmné vyrobky, pfedevS§im pecivo a také ryby a rybi
vyrobky. Ddle pro zvySeni energie béhem dne pije sladké nédpoje, napt. bilou kavu
k snidani, slazeny c¢aj, dzusy (jablecny a pomerancovy) nebo ochucené nesycené

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

E (kcal) E (kJ) B (g) T () S (8)
PO 1171,5 4918.,6 38,9 50,6 119,6
0T 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
Primér 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 (g) T () S (8)
1816 7536 78 61 239
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 7

U pacienta je piijem ze stravy nizs§i nez vydej, o cca 500 kcal. Vysvétluji si to tak, ze
pacient v domacim prostiedi byl zvykly na sviij zpiisob pfipravy stravy, a to smazené
vyrobky, nekvalitni a trvanlivé salamy, pievaha bilého peciva nad celozrnnymi
vyrobky. SpiSe konzumoval hotové pokrmy a jidla, a proto se u pacienta vyskytuje
nadvdha. V ramci hospitalizace dostava pacient dietu racionalni, a tedy i ve zdravejsi
verzi, nez tomu bylo v domacim prostedi, proto je pacientiv pfijem niz§i nez potieba.
Vhodné je se zaméfit na pfijem bilkovin. Pacient pfijima béhem dne dostatek bilkovin
ve formeé mlécnych vyrobkt jako pomazanky ¢i jogurty na snidani a zakysané mlécné
vyrobky (kefir, acidofilni mléko) na odpoledni svacinu. Vysvétluji si to tak, ze pacient
zacal v pribehu hospitalizace hubnout z nedostatku pfijmu zivin. Déale by mél pacient
konzumovat dostatek ovoce a zeleniny, které je v nékterych dnech konzumovano
v mensi mife. Ryby a rybi vyrobky hraji v jidelni¢ku minimalni roli. Béhem dne je
pacient schopen vypit 2 litry v podobé slazeného ¢aje, stavy nebo vody. Toto mnozstvi

tekutin je téméf dostateCné vzhledem k doporucent, které ¢ini 2460 ml.

Tabulka ¢. 20 — Tydenni energeticky piijem pacienta 7

E (kcal) E (kJ) B (g) T () S ()
PO 14914 6259,5 67,0 52,2 190,4
0T 1553,9 6531,1 57,3 63,2 190,7
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ST 1926,2 8092,6 90,3 64,8 2374

CT 1989,3 8336,6 99,5 83,3 207,4
PA 1669,5 7001,9 51,9 73,6 206,0
Prumér 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 (g) T () S (8)
2340 9711 82 78 328
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient ¢. 8

Pfijem energie a makrozivin ze stravy je téméf totozny s energetickou potfebou
pacienta, kdy je tento pfijem navySen o 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, pfijem by se navysil o 1500 kcal, hovotime-li o Nutridrinku
Protein Compact. Pokud by zkonzumoval jeden Diasip za den pfijem by se navysil
0 1040 kcal. Do jidelnicku bych zahrnula vice ovoce a zeleniny, kterych je zde
nedostatek, nedoporucila bych prezrale ovoce nebo ovoce s vys$§im zastoupenim cukrd
jako je hroznové vino, banany nebo suSené ovoce. Dostatek vypitych tekutin pacient
udrzyuje na 2 litrech za den, kazdé rano vypije bilou kavu neslazenou a béhem dne pije
hlavné vodu. Mnozstvi tekutin je v tomto piipad€ dostatecné, kdy je individualni pfijem

vypocitan na 1740 ml a den.

Tabulka ¢. 22 — Tydenni energeticky piijem pacienta 8

E (kcal) E (kJ) B (g) T (g) S (g)
PO 2197,6 92222 90,2 76,5 293,9
UT 2165,1 9075.,9 81,8 81,8 276,1
ST 23292 9773,3 112,7 84,2 277,8
CT 2601,1 10901 112,7 99,6 304,8
PA 2110,8 8836,2 79,4 83,4 268,4
Primér 2197,6 9222,2 90,2 76,5 293,9

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 23 — Celkova energeticka potreba pacienta 8

E (kcal) E (kJ) B (g) T () S (8)
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 ma pacient diabetickou
dietu a zaroveri, aby pacient nestrddal na ostatnich zivinach je pacientovi indikovén
druhy Nutridrink, a to Nutridrink Protein Compact, i kdyz je diabetik. Vzhledem
k tomu, Ze pacientovi vychazi vSechny makroziviny v normé a bilkoviny obzvlasté
ve vysokém nadstandardu, nemusi dostivat dva diabetické Nutridrinky na den.
V jidelnicku je dostateCny pifisun mléka a mléénych vyrobkd, 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
a tfictvrté az dvéma litry ve formé bilé kavy bez cukru k snidani, neslazeného Caje
a vody. Toto mnozstvi vypitych tekutin béhem dne je témér vyhovujici. Individualni

potteba je 1770 ml a den.

Tabulka €. 24 — Tydenni energeticky piijem pacienta 9

E (kcal) E (kJ) B (g) T (g) S (g)
PO 21872 9183,9 127,5 78,5 237,8
UT 2013,1 8457.4 102.,4 76,9 229,7
ST 2040,5 85772 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
Primér 2199,2 9244,1 121,0 80,8 246,1

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

E (kcal) E (kJ) B (g) T () S (8)
2280 9462 83 76 316
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pacient ¢. 10

Pacient pfijima dostatecné mnozstvi bilkovin, stejné€ tak tukd. Sacharidd se ve strave
objevuje velmi malo, bylo by vhodné navysit ptijem napt. zaménou kefiru bez ptichuté
za ovocny, musli tyCinku ke svacin€ nebo ovoce s vy$§im obsahem sacharida (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 zafazuje bilé pecivo jako rohliky a chléb. Pacient pfijem bilkovin
zajistuje zakysanymi mlécnymi vyrobky, porci masa jednou za den nebo tvarohovymi
¢i syrovymi pomazankami. Ryby a rybi vyrobky se v jidelnicku objevuji 1x za tyden.
Pacient pfijima dostatek tekutin, kolem 2-2)5 litr za den, pfevazné vody nebo

ovocnych sirupt. Toto mnozstvi je zcela dostacujici.

Tabulka ¢. 26 — Tydenni energeticky piijem pacienta 10

E (kcal) E (kJ) B (g) T (g) S (g)
PO 1530,9 64372 80,5 432 201,38
UT 1390,1 5851,8 54,1 584 167,1
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 (g) T () S (8)
1900 7885 74 63 258
Zdroj: Vlastni vyzkum

Bilkoviny — doporudeni a realita

V tabulce ¢. 28 jsou uvedeny doporucené hodnoty pro pfijem bilkovin u pacientd

s CHOPN, dle rtiznych autora.

Tabulka €. 28 — Doporuceny denni piijem bilkovin

Bilkoviny (g/den)
Zadak, 2008 1,0-1,5
Kohout, 2021 12-1,7

Zdroj: Zadak, 2008; Kohout, 2021
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Rozmezi denniho doporuceného piijmu bilkovin dle Zadédka pfijimaji 3 pacienti, zbytek
pacientil pfijima niz§i hodnotu, nez je uvadéno a dva pacienti dokonce pfijimaji
nadbytek bilkovin z divodu naordinovaného sippingu. V rozmezi doporuc¢eného piijmu
bilkovin, které uvadi Kohout se nachdzeji tfi pacienti a jeden z nich dokonce prevysuje

doporucené mnozstvi bilkovin.

Pokud srovname potiebu bilkovin s jejich pfijmem ze stravy, tak tento piijem spliiuji ti1

pacienti, dalSich sedm pfijima niz8§i mnozstvi bilkovin, nez je pacientova potieba.

Pacienti s CHOPN by méli navysit svij jidelnicek o pfijem bilkovin ve stravé. Dulezité
je dbat na plnohodnotné Zivocisné bilkoviny, lze zaradit bilkoviny z masa (kufeci, kruti,
libové hovézi, veprfové maso), z ryb (tunak, losos), z vajec, mléka a mlécnych vyrobku
(cottage, tvaroh, fecky jogurt a skyr). Z rostlinnych zdroji se doporucuji lusténiny
(Cocka, Cerné fazole), obiloviny (oves, jahly, ovesné vlocky), chia seminka, quinoa nebo

tofu.

Tabulka ¢. 29 — Redlny pramér bilkovin porovnané s dennimi doporuc¢enimi

10-15¢gB | 1,2-1,7¢gB realny potieba g B/kg
(Zadak, (Kohout, prumeérny bilkovin hmotnosti
2008) 2021) prijem B (g)
P1 | 85,0-127,5 | 102,0—144,5 68,9 102 1,2
P2 | 67,0-100,5 | 80,4-1139 75,2 87 1,3
P3 | 450-67,5 54,0 - 76,5 65,1 63 1,4
P4 | 93,0-139,5 | 111,6 —158,1 63,8 112 1,2
P5 | 70,0-105,0 | 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 | 98,4-1394 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 pacientii postizenych chronickou
obstrukcni plicni nemoci neboli zjistit, zda je nutricni péCe u pacientt s CHOPN
poskytovana v takové mife, aby zajistila pravé t€émto pacientim plnohodnotny Zivot
v souvislosti s potfebnou vyzivou. Daéle zhodnotit jejich jidelnicek s energetickou
potfebou. Cil byl hodnocen na zakladé ziskanych dat pomoci dotazniku, nutricni

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

Z analyzy dat jsem zjistila, ze energeticky pifijem ze stravy, ktery udali pacienti, je
témef u vSech sledovanych pacientd nedostacujici vzhledem k jejich nutri¢ni potiebé.
U dvou zkoumanych pacientt piijem ze stravy dosahuje témér nutricni potiebe, 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
nachdzi v malnutrici. Pro navySeni energetického piijmu by bylo vhodné u pacientd
doporucit snist celou porci poddvané stravy. Nebo zaradit modularni ptipravky, které by
navySsily jednotlivé komponenty, které jsou v jidelnicku zcela nedostacujici. Pokud se
bavime o energetickém navyseni, stacilo by ptidavat do pokrmia Fantomalt ¢i potraviny

s vyssi kalorickou hodnotou.

Pro kazdého pacienta jsem stanovila individualni potiebu bilkovin. Pro pacienty
s leh¢im praibéhem CHOPN jsem nastavila potfebu bilkovin v rozmezi 1,0 az 1,2
g/kg/den dle Collinse (2019). Zatimco pro pacienty s horsi prognézou CHOPN, tedy i
vyS§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 Setfeni
jsem zjistila, Ze potieba bilkovin je u vice jak poloviny zkoumanych pacientt
nevyhovujici. Dva pacienti piijimaji stejné mnozstvi bilkovin k jejich nutriéni potiebé.
Ba dokonce dva pacienti konzumuji vice bilkovin, nez je jejich individudlni potieba.
Tento piijem je dosazen poddvanou enteralni vyzivou (Nutridrink Protein Compact
nebo Diasip), kterd je naordinovdna podvyzivenym pacientim. Dle Kohouta (2021) by
mél nemocny s CHOPN piijimat 1,2-1,7 g/lkg/den. Toto tvrzeni se pii analyze dat
potvrdilo u tfech pacientd, kdy jeden z téchto pacienti presahuje maximalni hodnotu.
Dle Zadaka (2008), ktery uvadi denni pfijem bilkovin v rozmezi 1,0-1,5 g, jsem pii
analyze jidelnicku zjistila, ze uvadéné rozmezi pfijimaji pouze Ctyfi z deseti
zkoumanych pacientt s CHOPN. Dva znich dokonce piekracuji hodnotu. Pokud

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

minimalni hodnotu bilkovin vzhledem ke své hmotnosti.

U pacientt s CHOPN se hodnoty BMI lisi od hodnot pro béznou populaci. U pacientt
jsem vychdzela z hodnot dle kategorizace BMI od Fernandese a Bezerri (2006), ktefi
uvadi normélni hmotnost 22-27 kg/m?, podvihu pod 22 kg/m? a obezitu nad 27 kg/m>.
Dale uvadi pro pacienty starsi 65 let a zarovent s CHOPN normdlni hmotnost v rozmez{
22-29 kg/m? a hodnotu pro obezitu nad 29 kg/m?. Ze sledovanych pacientii jsem zjistila,
Ze nejvetsi poCetnou skupinu tvoii 5 pacienti s podvyzivou, kdy nejnizs§i BMI je 17,1
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 stupeti CHOPN a s nim spojené pfidruzené
onemocnéni. Dale pak pacienti starsi 65 let. Pacientim v malnutrici s CHOPN se
doporucuje sipping s vysSim obsahem tuku, dle Kohouta (2021). Po zhodnoceni
pacienti sindikaci sippingu, jsem zjistila ze je jim naordinovan sipping s vysSim
obsahem bilkovin (Nutridrink Protein Compact) a ddle enteralni vyziva s nizS§im
obsahem sacharidt (Diasip) pro pacienty s diabetem mellitem. Pacienti v tomto pfipadé
pfijimali dostatecné mnozstvi tukid ze stravy, proto nebylo nutné podavat sipping s jiz

zminénym vysSim obsahem tuku.

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

pacientt.

Pacienti s CHOPN by méli pfijimat dostatek ovoce a zeleniny, diky obsahu
antioxidantt, ktery uvadi Kohout (2021). Po rozboru 10 jidelnickd, pfijima ve stravé
ovoce ve tfech porcich 5 z 10 pacientd; 2 z 10 dveé porce a 3 z 10 pouze jednu porci
ovoce za tyden. Piijem zeleniny je vyssi, kdy 2 z 10 pacienti konzumuji pét porci
zeleniny za tyden; jeden sni 4 porce; 3 z 10 pacientl jenom 3 porce tydn€, 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 pifijem ovoce a zeleniny, tak denné nesni zadny

z deseti pacienti porci ovoce. Pouze 2 z 10 pacienti konzumuji zeleninu kazdy den.
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Pri¢inou nedostatku ovoce a zeleniny ve strav€é pacientt muaze byt chyba
ve zdravotnickém zafizeni. Pacienti nedostavaji vice jak jednu porci ovoce za den, ktera

je podavana v ramci snidan€. Zelenina je podavana jako soucast hlavniho chodu.

Béhem vyzkumu byl zjistén 1 pfijem tekutin béhem dne. Kde do zdznamu stravy
pacienti zapisovali mnozstvi a druh vypitého népoje. Dle Kohouta (2021) by méli
pacienti s CHOPN dodrzovat pitny rezim a denné vypit kolem 2 az 3 litri vody. Toto
tvrzeni je pravdivé pouze u 4 z 10 pacientll, zbylych 6 pacienti 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 pfijimanych tekutin by méla byt nesycend pitna voda, ktera u vétSiny pacientt
prevlada bud’ v podobé caje (slazeny/neslazeny) nebo ovocné stavy ¢i fedéného dzusu.
V jidelnicku by se mély omezovat napoje s jednoduchymi cukry, kofeinem a alkohol
(Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2019), které u pacienti nejsou podavany az na
bilou kdvu k snidani a ovocné fedéné §tavy. Ddle 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 pacienti s CHOPN, zda je tato
péce poskytovana v takové mife, aby pravé témto pacientim zajistila plnohodnotny
zivot s potfebnou vyzivou a zhodnotit jidelni¢ek vytvofeny pacientem na zakladé toho
co zkonzumoval, zda odpovida nutri¢ni potfebé. Na zaklade tohoto cile byly stanoveny
tii vyzkumné otazky: je energeticky pfijem pacienti s CHOPN ve zdravotnickych
zatizenich dostatecny, maji pacienti s CHOPN ve zdravotnickych zafizenich dostate¢ny

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

Nyni se zaméfim na cil bakalarské prace, ktery se tykal nutricni péCe u pacientd.
Vsichni pacienti byli orientovani, pfi védomi a spolupracovali pii vypliiovani dotaznikt
vlastni konstrukce. V ramci hodnoceni jidelnich listki, které mi pacienti poskytli, jsem
zjistila, Ze vétsina pacientu pfijimala nedostatek zivin vzhledem k jejich potiebé, ktera
je pocitana individualné pro kazdého pacienta. Pfijem bilkovin byl mnohdy niz§i nez
potieba s vyjimkou dvou pacientt, ktefi pfijimali srovnatelné mnozstvi s potiebou.
Dokonce dva pacienti piijimali nadbytek bilkovin, jelikoz je strava navySena o enterdlni
vyzivu. Potfeba sacharidi neni splnéna u zadného pacienta. Piijem sacharidi spocival
v konzumaci peciva (k snidani a vecefi) nebo pfilohy k hlavnimu chodu. Jidelni¢ek
tvoril, vzdy snidani, obéd a vecefi, obCas i dopoledni svacinu, u pacientd s raciondlni
stravou, ktera prevazovala. Diabeticka strava je rozdélena do Sesti dennich porci.
Vétsina pacienti zkonzumovala 3 své porce. V jidelnicku je prevaha mlécnych
vyrobkt, masitych pokrmt a jednou tydné se objevi i sladky obéd. Déle pacienti uvadi
Ix tydné konzumaci ryb a rybich vyrobkd. Zcela jako nedostatecny pfijem, a¢ velmi
dulezity, tvori skupina zeleniny a ovoce. Pro pacienty, ktefi se nachazeji v malnutrici je
naordinovan Nutridrink, tento sipping je naordinovan pouze pacientim s BMI niZsi nez
18,5. Na zéklad€ zdvaznosti onemocnéni jsou hodnoty BMI pro CHOPN pacienty
pozménény od normalnich hodnot BMI. Vzhledem k témto hodnotam se nachazi
v malnutrici dalsi 3 pacienti, kterym je zajisténa pouze konvencni strava bez
jakéhokoliv pridavku ¢i sippingu. Z vysledku zakladniho nutricniho screeningu se
zadny z pacientl nenachazi v malnutrici pouze v riziku malnutrice, ackoliv podle
hodnot BMI, pro CHOPN, ma malnutrici polovina sledovanych pacientd. Na tuto
otazku se vztahuje 1 péCe nutricniho terapeuta, kterou dostavaji pouze pacienti bud
v malnutrici anebo s vdhovym tbytkem hmotnosti. Pokud doslo u pacienta k vahovému
ubytku, tak trpél nechutenstvim a jeden pacient zaznamenal ztrdtu hmotnosti vzhledem

k odvodnéni organismu. Na otazku, jaké potraviny a typy jidel nyni hiife toleruji mi
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odpovédéli pouze dva z dotazovanych pacientd, jelikoz maji oba tito pacienti vyssi
stupeit CHOPN. Tito pacienti netoleruji suché a sypké pfilohy (kuskus, ryzi, pohanku),
dale tvrdé karky od petiva a chleba & ovocné nebo zeleninové slupky. Zadny z pacientd

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

Z mé studie vyplyva, ze néktefi pacienti se nachdzi vriziku nadvdhy a obezity.
Dtivodem muze byt vyssi vék pacientd, nevhodna skladba stravy, v nékterych pripadech
snizena sobéstacnost a ¢astecna imobilita. Tito pacienti by se méli zamétovat na zasady
zdravého stravovani. Zdrava vyziva by méla spocivat v obohacovani jidelnicku
o vlakninu, celozrnné potraviny jako pecivo, dostateCnou konzumaci ovoce a zeleniny
v péti ¢i Sesti dennich porcich, dostateCny piijem bilkovin a tuki a zaméfit se na snizeni
pfijmu cukri. Za druhé by méli do svého Zivota zahrnout fyzickou aktivitu alespori
v formeé kondi¢niho cviceni ¢i prochazek. Toto je dilezité pro snizeni télesné hmotnosti

a navyseni vykonnosti a svalovych zéasob.

Ze zaznamu jidelnickt, které mi pacienti poskytli, jsem po zanalyzovani dat zjistila, Ze
prumérny piijem bilkovin pacienti je dle nékterych autorti nedostateCny a mél by byt
v 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

zerve, lze ziskat 20 g bilkoviny.

Z nedostatecnych studii mezi vztahem vyzivy a CHOPN nelze doporucit jaké stravovaci
navyky zvolit. Pfi planovani nutricni pécCe je dulezité brat v potaz preference pacientu
ohledné skladby potravin. Nutri¢ni terapie zavisi také na stupni onemocnéni CHOPN.
Pacienti s mirngj§im priabéhem onemocnéni (stupenn A, B) se nenachdzi v riziku
malnutrice. Naopak se u té€chto pacientii objevuje hmotnost vyssi, nez je pozadovana
norma, dle stupnice BMI. Vzhledem k vy$si hmotnosti se tito pacienti nachazeji
v nadvaze az obezité L. stupné. Pfi nizSich stupnich onemocnéni nenastdva zména
v chuti pacientll ani preferenci potravin, tudiz konzumuji vSechny potraviny bez
omezeni. Pfi progresi onemocnéni do vyssSich stupnit (C, D) se u pacienti tolerance
meéni stravy. Pfedev§im se vyhybaji sypkym suchym piiloham (ryze, kuskus) nebo
suchému pecivu. Z tohoto divodu se pacienti Castéji nachazi v riziku podvyzivy a je

nutna intervence nutri¢niho terapeuta.

Provadény vyzkum mi byl pfinosem hlavné v problematice stravy u pacienti s CHOPN.
Uvédomila jsem si, ze neni mozné vytvotit jeden postup a aplikovat jej na vSechny
pacienty. Intervence nutriCniho terapeuta se li§i u kazdého pacienta v zdavislosti
na pokrocCilosti jeho onemocnéni, toleranci potravin nebo napt. schopnosti spoluprace.
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Zjisténé poznatky by mohly pomoci vSem zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se touto
problematikou zabyvaji, v prvni fadé nutricnim terapeutim, jelikoz o vztahu chronické
obstruk¢ni plicni nemoci a vyzivy je nedostatek informacnich  zdroji, které by
objasnovaly zasady stravovani. Ddle je prace vhodna jako studijni materidl pro studenty
zdravotnickych Skol a obortd, ktefi se zajimaji o problematiku nutri¢ni intervence
u CHOPN pacientd. Prilozeny letacek by mohl pomoci nemocnym lidem s CHOPN pro

jasngjsi a prehlednéjsi stravovaci moznosti a vhodnost zafazeni jednotlivych potravin.
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Priloha ¢. 1 — Stupeit MRC (Medical Research Council) - popis Grovné dusnosti

1. stupen Jsem duS$ny pouze pii namahavém cvifeni bez duSnosti pii bézné
fyzické namaze.

2. stupen Jsem dusny, kdyz pospicham po roviné nebo pii rychlé chiizi do mirného
kopce.

3. stupen Chodim po rovin¢€ pomaleji nez osoby stejného véku. Je tieba zastavit se
pfi rychlé chuzi a chytit dech.

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

5. stupen Jsem natolik dusny pfi minimalni namaze, abych opustil domov nebo

dusny prfi oblékani nebo svlékani.
Zdroj: Kasak, 2014

Priloha ¢. 2 — Klasifikace CHOPN

Stadium 1 Lehké FEVV/FVC <0,70

FEV1280 % predpovidané hodnoty
Stadium?2 Stredné tézké FEV1/FVC <0,70

50 % < FEV1<80 % ptedpovidané hodnoty

Stadium 3 Tezké FEV1/FVC <0,70
30 % < FEV1<50 % predpovidané hodnoty
Stadium 4 velmi tézké FEV1/FVC <0,70

FEV <30 % ptedpovidané hodnoty
FVC — usilovnd vitdlni kapacita, FEV, — usilovné¢ vydechnuty objem za 1. sckundu, hodnota FEV, je

uddvéna po bronchodilataci

Zdroj: Musil et al., 2013

Priloha ¢. 3 — Hodnoty obvodu paze

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

Zdroj: Soucek, 2011

Priloha ¢. 4 — Méfeni kozni fasy nad tricepsem pomoci kaliperu — normdlni hodnota a

procento standardu

standard 90 % 80 % 70 % 60 %



standardu standardu standardu
muzi 12,5mm 11,3 mm 10,0 mm 8,8 mm
Zeny 16,5 mm 14,9 mm 13,2 mm 11,6 mm

Zdroj: Zadak, 2008

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

prealbumin  200-300 mg/1

Zdroj: Zlatohldvek a kol., 2016

Koncentrace
svéddici pro
lehkou

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

100-250 mg/1

Koncentrace
svéddéici pro
tézkou
malnutrici
<28 g/l
<1,5 g/l

<100 mg/1

Polocas (dny)

14-21
8-10

cca?2



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

Stadia dle GOLD
! C
3
? A
1
mMRCO0O-1
CAT >10

Zdroj: Musil et al., 2013

D

B

mMRC >2

CAT =10

Pocet exacerbaci
>2



Priloha ¢. 7 — Zakladni nutri¢ni screening

Zakladni nutriéni screening

(zpracovano s pouzitim Nottnghamskeého dotazniku)

Datum Oddalam
Jméno Prijment Titul Pojisf{ovna Rodne cislo
Pohlawi Hmotnost Vyska BMI (kg:m’)
Nel e paci=nia zmail a sedit 2
Nol2o'i ol pacena Dkt Infoenaco 3
v takowirn pirsdd nevypl Auene body 2 C O}
Al Vék Jo 65 et Q
nad 65 let !
B ara i
nad 7o gt 3
B} BMK 2030 0
1820, rad 35 : 1
pod 18 2
C) Ztradla hmolnosti necnticd)  ddadd o
do3kg ! 3 mésice !
—’ﬂ;_;r.k;,‘: ;r-{-’:-;a'x:a %
nebo yolné £atsvo N
D) Jidlo za posledni 3 tydny beze 2wén v TSty a
polovird porce 1
| chlas reho eyl 2
E) Projevy nemoci ZacH Q
h&on biigha, naciularshy '
viaceny, pripem nac tiden 2
F) Faklor siressu 2ddry Q
Y00y
vysaky 2
[ Stiedni faklor stressu
chvonicd onamacnin . dabates malnus mand’ a rekompl Kovany hrurmgeky vwkon
Vysoky fakior stressu
- ALt cehomiperaovang coamocndnl rorsdly chrurgciy wion pocpe@dnl komplikace. uméla plend
VeNHaoe, popikn Ty, Yaama bvdceni 90 OIT, hosaadaace na JIF S ARQ
Indoxt (A +S3+CaDaEsF
-3 |0 ] beenutrost 2vidse’ interverce
“-7 10 ] ramé wietfen! Set S05iTCy. SDROEIY digta
8 o] | mulrutrce ofnodujizl 2vol & mibah choroby, barpodrminedng ruing iba
Vypottene skore:
Podpis zpracovatele:

& P Kohoul. T Stamoskd

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



Priklzd:
Vypodet & icke potfeby je dwajstuphiovy. Krok prni je wpodet ndlefitsho baziiniho metabolismu,
ktery wychazi bud’ z mbulek nebo formule podle Harrise a Benedicta (1919). Krok dva, wpodet
akndiniho energetického vydsje (AEE) vychdz z BEE 2 pfihliE k faktoru aktivity, télesné weploty 2
poskozen,
1. Postup pFi wypoctu nal.BM (BEE) pomoci tabulek Harrise a Benedicta
pro 21 leteho muze s vySkou 176 cm a hmotnosti 74 kg

Faktor pro hmotnost 4535
+ fakeor pro vék a wky 3054
= nal. BM [BEE) 7 633 k3,24 hod®

Postup pfi vypottu nal.BM (BEE) pomoc Harris-Benedictovy formule
Formule miZeme pousit, pokued nemimea k disposici HB tzbulky, wysledek je totoZny jako pfi
pouziti t=bulek.

Promufe  BEE (k1/d)
Pro Zeny BEE (k1/d)

[e6,47 <+ (13,75, hmotnost) + (5,0 . vyska) — (6,75 . wek]] . 4.2
[655,10 + (9,56 . hmotriost) + (1,85 . vjZka) — (4,68 . wik)] . 4.2

2. Vypofet aktualniho energetického vydeje [AEE)

AEE [k1/24hod™) = BEE . AF .TF.IF

lovka.html

Haodnoty faktord:
Faktor AF Zena muz
Lezicl pacient 11
Lefici pacient, ale mobilni pacient 1,2
Mobilni pacient 13
Zdrawy  * prace lehka 1,55 1,60
* prace stradni 1,64 1,78
¥ prace t&2ka 1,82 2,10
3B°C 11
3\EC 1,2
40°C 13
41 °C 14
E )  IF
Memocny bez komplikaci 1.0
Pooperatni stav 1,1
Mnohacatng frakiury 1,2-13%
Sepse 1.3
Peritonitida 12-15
polytrauma i4-148
Mnohofatna poranéni + sepze 16
Popaleniny do 20 % 10-15
Popaleniny do 40 % 1,5-1,85
Popaleniny nad 40% 1,88 - 2,05
Hypertyrzasa 1,1-20
Koma 0.5
Uméls ventilace 0E-09

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


https://adoc.pubm/hodnoceni-stavu-sloeni-a-vyivy-

Priloha ¢. 9 — Nutri¢ni anamnéza vlastni konstrukce

Nutri¢ni anamnéza pacienta s CHOPN

Pacient ¢.

Vék:

Vysledek nutri¢niho screeningu:

bez rizika malnutrice v 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 potieba pacienta (Harris-Benedictova rovnice):

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

BMR (kcal) = 655 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,8 x vyska (cm) - 4,7 x v€k (roky) pro Zeny

BMR =

AEE =

Pacient je (prii védomi, (dez)orientovdn, (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 viahovy ubytek 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 abytku hmotnosti, z jakého duvodu?

a.

nechut k jidlu

b. vydej vétsiho mnozstvi energie, zvySena fyzickd namaha
C.
d

onemocnéni:

. jiny davod:

4. Jak velkou porci jidla snite?

/o o

celd porce

% porce
polovina porce
L4 porce a mén¢

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

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

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 pfijem
Snidané: E: kJ
Pfesnidavka: S: g
Obéd: T g
Svacina: B g
Vecefre I:

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

Den¢.3 Celkovy denni pfijem
Snidané: E: kJ
Pfesnidavka: S: g
Obéd: T g
Svacina: B g
Vecefre I:

Den¢. 4 Celkovy denni pfijem
Snidané: E: kJ
Pfesnidavka: S: g
Obéd: T g
Svacina: B g
Vecefre I:

Den¢. 5 Celkovy denni prijem
Snidané: E: kJ
Pfesnidavka: S: g
Obéd: T g
Svacina: B g

Vecere I:




13 Seznam zkratek

%
ISTS
6MWT

AEE

BMI
BODE
CHOPN
cm

CO.

CT

DDOT

FEV
FEV,
FFM

FVC

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)

aktudlni energeticky vydej

bilkoviny

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

Body Mass Index, Airway Obstruction, Dyspnea a Exercise Capacity
chronicka obstrukéni plicni nemoc

centimetr

oxid uhliCity

vypocetni tomografie (Computer Tomography)

dlouhodobd doméci oxygenoterapie

energie

Forced Expiratory Volume (vitalni kapacita plic)

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

Forced Vital Capacity (vitdlni kapacita plic)

gram

gram na den

gram na kilogram té€lesné hmotnosti a den

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

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

kilokalorie
kilogram

kilogram na metr ¢tverecny



kJ
mMRC
MUST
n-3

n-6

napr.
NRS2002

02

v

pt.
REE

RSV

SIRS

tj.
Viz.

VO

kilojoule

modified Medical Research Council (modifikovana Skala dusnosti)

Malnutrition Universal Screening Tool

®3 nenasycené mastné kyseliny

®6 nenasycené mastné kyseliny

napfiklad

Nutritional Risk Screening 2002

kyslik, oxygen

priklad

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

sacharidy

systémova zanétliva odpovéd (Systemic Inflammatory
Syndrome)

tuky
to je
podivej se

vyzkumna otazka

Response



