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Abstrakt v CJ:

Cilem této bakalaiské prace je predlozit aktualné dohledané poznatky o vyziveé a
prevenci vzniku dekubitl, o podvyzive jako rizikovém faktoru na rozvoj vzniku dekubitd a o
vyzive a 1é€bé dekubitt u dospélych pacienti. VSechny relevantni dohledané informace byly
pouzity z elektronickych védeckych databazich PubMed a Google Scholar. Tato bakalarska
prace je rozpracovana do tii dil¢ich cilt. Prvni cil prace byl zaméfeni se na vyzivu a prevenci
vzniku dekubiti u dospélych pacienti. VyZiva se v oblasti prevence vzniku dekubiti ukazala
jako velmi vyznamny faktor, pficemz je dulezité aby pacienti neubyvali na vaze, daleZitou
intervenci je zvySeny piijem bilkovin i celkové energie. Ve druhém cili jsme se zaméfili na
podvyzivu jako rizikovém faktoru pro vznik dekubitd u dospélych pacienti. Podvyziva
vznikajici na ukor nedostatecného nutriéniho pfijmu mé nezanedbatelny vyznam na rozvoj
dekubitd pii hospitalizaci. Pfi hospitalizaci pacientt je vhodné optimalizovat vyzivu a rovnéz
pouzivat screeningové nastroje pro hodnoceni rizika podvyzivy. Posledni treti cil byl zaméfen
na vyzivu a lécbu dekubiti u dospélych pacientt. Studie prokazaly vyznamnou spojitost mezi
nedostateCnym peroralnim pfiymem, zejména v oblasti bilkovin a energie a jejim nepfiznivym
vlivem na hojeni dekubiti. Dohledané poznatky v mé bakalaiské praci mohou pfiblizit
vSeobecnym sestram i studentim problematiku vyzivy a dekubitl, zejména v oblasti prevence
a 1écby dekubit. Ziskané poznatky mohou rovnéz uplatnit v oSetfovatelskych intervencich

pii oSetfovatelské péci o pacienty s dekubity nejen hospitalizaci v nemocnici.



Abstrakt v AlJ:

The aim of this bachelor thesis is to present the current knowledge on nutrition and
prevention of decubitus, malnutrition as a risk factor for the development of decubitus and
nutrition and treatment of decubitus in adult patients. All relevant retrieved information was
used from the electronic scientific databases PubMed and Google Scholar. This bachelor
thesis is developed into three sub-objectives. The first aim of the thesis was to focus on
nutrition and prevention of decubitus in adult patients. Nutrition has been shown to be a very
important factor in the prevention of decubitus, and it is important that patients do not lose
weight; increased protein and total energy intake is an important intervention. In the second
objective, we focused on malnutrition as a risk factor for the development of decubitus in
adult patients. Malnutrition resulting from inadequate nutritional intake is of considerable
importance in the development of decubitus during hospitalization. It is advisable to optimize
nutrition during hospitalization and also to use screening tools to assess the risk of
malnutrition. The last third objective focused on nutrition and treatment of decubitus in adult
patients. Studies have shown a significant association between inadequate oral intake,
particularly of protein and energy, and its adverse effect on decubitus healing. The findings in
my undergraduate thesis can bring general nurses and students closer to the issue of nutrition
and decubitus, especially in the prevention and treatment of decubitus. The knowledge gained
can also be applied in nursing interventions in the care of patients with decubitus patients, not
only hospital admission.

Kli¢ova slova v CJ: dekubit, vyZziva, podvyZiva, prevence, 1é¢ba, dospély pacient
Kli¢ova slova v AJ: pressure ulcer, nutrition, malnutrition, prevention, treatment, adult
patient
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UvVoD

Dekubity jsou dle National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) definovany jako
lokalizované poranéni kiize a spodni tkan€ v oblasti nad kostnimi vy¢nélky a vahu nesoucich
kostnich bodu u imobilizovanych lidi, jedna se zejména o paty, kycle a lokty. Vznikaji v
disledku piisobeni tlaku nebo v kombinaci tlaku spolu se stfiznymi silami (NPUAP, 2019).

Rizikovym faktorem na rozvoj dekubitti v oblasti vyZzivy je zejména narusena vyziva.
Pro podporu zdravi a pohody t€la je nezbytné splnéni nutri¢nich pozadavku organismu, pfi
nesplnéni téchto pozadavkd, zejména pfi snizeném piijmu potravy a tekutin, ztrat€¢ hmotnosti
je nasledny stav uzce spjat s rozvojem vzniku dekubitd nebo nepfiznivym ovlivnénim
hojenim dekubitu (Munoz et al., 2020).

Ve stari se velmi ¢asto vyskytuji poruchy vyzivy, které nemuseji byt v€as odhaleny a
tudiz vhodné léCeny, nasledné mohou vyznamné ovlivnit nejen morbiditu ale i mortalitu
pacienta. Velkou roli zde hraje vyuzivani nutriCnich screeningovych nastroju, napt. MNA
(Mini Nutritional Assessment). Zakladnim bodem v praxi by meélo byt zhodnoceni
individualnich nutri¢nich potfeb pacienta, jak makronutrientd (proteiny, tuky, sacharidy),
mikronutrientd (mineralni latky, vitaminy) tak celkového pfijmu energie. Pfi vytvoreni
nutricniho planu je dulezité jej pravidelné monitorovat, aktivné prehodnocovat v
pravidelnych intervalech a hodnotit G¢innost a spravnost provadénych nutri¢nich intervenci
ve srovnani s nastavenymi cili (Vagnerova, 2020). Nutricni terapie u jedinci, ktefi maji
malnutrici nebo jsou v riziku vzniku malnutrice a zaroven v riziku vzniku dekubitd je
provadéna vhodnym upravenim denniho piijmu bilkovin. Dospéli pacienti, ktefi maji
dekubitus a jsou v riziku vzniku malnutrice nebo maji malnutrici by méli denné piijimat 30
az 35 kilokalorii na kilogram télesné hmotnosti a 1,2 az 1,5 g bilkovin na kilogram télesné
vahy. Do oblasti nutricni terapie spada rovnéz nabizeni doplik( stravy obohacenych o
vysoky podil energie a bilkovin (Prevence a 1é¢ba dekubitl: stru¢na prirucka - zkracena verze
doporuceni, 2020).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou, je mozné polozit si otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o vyzivé v oblasti prevence vzniku dekubitd,
vyzivé a hojenim dekubitl a podvyzivé jako rizikovém faktoru pro vznik dekubiti u

dospélych pacienti?



Cilem této bakalarské prace bylo dohledat a predlozit aktualni publikované poznatky o vyziveé
a prevenci vzniku dekubit, podvyzivé jako rizikovém faktoru na vznik dekubiti a vyziveé a
1écbé dekubitli u dospélych pacientt. Pro tvorbu piehledové bakalarské prace byly stanoveny
tyto dil¢i cile:
1. Predlozit aktualni dohledané poznatky o vyzivé a prevenci dekubitd u dospélych
pacientt.
2. Ptedlozit aktudlni dohledané poznatky o podvyzivé jako rizikovém faktoru na vznik
dekubitd u dospélych pacientt.
3. Predlozit aktualni dohledané poznatky o vyzivé a 1éCbé dekubitd u dospélych
pacientt.
Pro tvorbou této bakalarské prace byly nejprve prostudovany nasledujici dokumenty:
1. Prevence a lécba dekubitii: strucna prirucka - zkrdacend verze doporuceni. (2020). Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort.
2. Vagnerova, T. (2020). VyZiva v geriatrii a gerontologii. Karolinum.
3. Munoz, N., Posthauer, M. E., Cereda, E., Schols, J. M. G. A, & Haesler, E. (2020). The
Role of Nutrition for Pressure Injury Prevention and Healing: The 2019 International Clinical
Practice Guideline Recommendations. Advances in Skin & Wound Care, 33(3), 123-136.
https://doi.org/10.1097/01. ASW.0000653144.90739.ad
4. Mahmoodpoor, A., Shadvar, K., Saghaleini, S., Dehghan, K., & Ostadi, Z. (2018). Pressure
ulcer and nutrition. Indian Journal of Critical Care Medicine, 22(4), 283-289.
https://doi.org/10.4103/ijccm IJCCM_277 17
5. Seflova, L., Stejskalova, P, & Danis, L. (2016). Dekubity v praxi. Medicina pro praxi,
13(5), 5. https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2016/05/12.pdf



https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000653144.90739.ad
https://doi.org/10.4103/iiccm.IJCCM
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2016/05/12.pdf

1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
V nasledujici Casti textu je podrobné popsana reSersni ¢innost, pomoci které byly

vyhledany validni zdroje pro tvorbu této bakalarské prace.
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2 VYZIVA A PREVENCE DEKUBITU

Dekubitus neboli prolezenina, je definovan jako lokalizované poranéni kiize a spodni
tkané v oblasti nad kostnimi vycnélky a vahu nesoucich kostnich bodi u imobilizovanych
lidi, jedna se zejména o paty, kyCle a lokty. Vznika v disledku pusobeni tlaku nebo v
kombinaci tlaku spolu se stfiznymi silami (NPUAP, 2019). Dochézi k deformaci mékké tkané
a nasledné nastava smrt bunék z divodu samotné deformace nebo z ischemie. Ischemii v
misté vytvari dlouhodoba deformace tkan€. Dekubity jsou indikatorem kvality zdravotni
péce, tudiz nezadoucim problémem a je v zajmu vSech jim predejit. Pfinasi pacientim velké
potize, bolesti a celkové utrpeni, pfiCemz zdravotnickym zafizenim nasledné zpusobuji
vysoké naklady na 1é¢bu. Velmi Casto se vyskytuji u starSich a imobilnich pacientd (Kallman
etal., 2022).

Velmi vyznamnou roli v prevenci dekubiti hraje vyziva. Kazdy organismus je
individualni, a proto potiebuje specifické mnozstvi jak makrozivin tak i mikrozivin. Tyto
ziviny potiebuje k vlastnimu vyvoji, podpofe rastu, reparaci télesnych tkani a k tdrzbé
organismu. NaruSena vyziva ma u dospélych vysoky vliv na vznik dekubitd (Munoz et al.,
2020). Pro vznik dekubiti jsou klicovymi rizikovymi faktory nedostatecny piijem potravy,
nutri¢ni deprivace a neplanované hubnuti, které je nezadoucim faktorem pro nasledny vznik
podvyzivy (Mahmoodpoor et al., 2018). Identifikovat naruSenou vyZzivu mizeme pomoci
tloustky kozni fasy, hmotnosti, obvodu paze, indexu té€lesné hmotnosti (dale jen BMI).
Vyuzivaji se také skaly pro hodnoceni vyzivy jako jsou Mini Nutritional Assessment (MNA)
nebo Short Nutritional Assessment Questionnaire (Munoz et al., 2020). Nejdualezitéjsim
pilifem pfi sestavovani vhodné vyzivy by méla byt prfedev§im vyvazena strava obsahujici
dostatecny Ci zvySeny piijem bilkovin, optimalni obsah vitamint, stopovych prvka a to vse
na zakladé individualnich zvyklosti a potieb pacienta (Renner et al., 2020). Pacienti, ktefi jiz
maji dekubitus a jsou podvyziveni nebo jsou v riziku vzniku podvyzivy, se doporucuje
podéavat denn¢ 30 az 35 kcal/ kg télesné hmotnosti. Denni doporuc¢ena davka bilkovin by se
meéla pohybovat v rozmezi 1,25 az 1,5 gramu na kilogram télesné hmotnost (Munoz et al.,
2020).

Je dulezité identifikovat jedince, u kterych je zvySena pravdépodobnost vzniku
dekubitu kvuli specifickym rizikovym faktoram. Individualnimi rizikovymi faktory se rozumi
zména stavu kaze, vlhkost pokozky, nevhodna vyziva, zhor§ena pohyblivost a zhorSené
smyslové vnimani. Klinické posouzeni spolecn€ s komplexnim hodnocenim kize a pouzitim

Skaly pro posouzeni rizika vzniku dekubitu je doporucovano Mezinarodnim klinickym

11



doporu¢enym postupem odbornych spolecnosti pro tlakové viedy NPUAP/ EPUAP, jako
strukturovany pfistup k hodnoceni rizik. Nasledné diky tomuto hodnoceni jej 1ze vyuzit ke
vhodnému zaméfeni strategie v prevenci dekubiti (Dealey et al., 2015).

Prevence vzniku dekubitli zalezi zejména na osetfovatelském personalu a poskytovani
kvalitni péce. Dalsim kliCovym bodem v prevenci dekubita je vyziva. Je dulezité poskytnout
pacientovi dostatek potfebnych zivin a energie. Je vhodné u pacienta nastavit specialni dietu,
popiipade pridat dopliiky vyzivy (Tayyib et al., 2016). Peroralni vyzivové dopliiky stravy,
které obsahuji vysoky podil bilkovin vyrazné snizuji u rizikovych pacientti vyskyt dekubiti o
25 % (Mahmoodpoor et al., 2018).

Nasledujici prufezova studie byla provedena za uCelem prozkoumat nutricni
intervence provadeéné pii hospitalizaci v nemocnicich v Rakousku. Do studie bylo celkem
zatazeno 1412 pacientt, ktefi byli v riziku vzniku dekubitd, ve véku 70 let a vyse. Pro sbér
dat byl vyuzit standardizovany dotaznik, ktery byl vyuzit k ziskani informaci od pacientd
vzdy dvéma povérenymi sestrami - jedna pfimo z oddéleni, druha z jiného oddéleni, pokud se
neshodly na vysledku, tak se na dotazniku pfimo podilela i externi sestra pro objektivni
nahled. Studie dosla k zavéru, Ze nejCastéjsi provadeénou intervenci u pacientl s dekubity
nebo u pacientl v riziku vzniku dekubitu, je v oblasti nutrice poskytovani podpory béhem
jidla (50,7 %) dale podavani specificky pozadovaného jidla pacientem (40,8 %), provedeni
screeningu malnutrice (39,4 %). Dal§imi intervencemi bylo poskytovani stravy obohacené o
bilkoviny nebo energii (18,3 %), pfidani svaCiny obohacené o bilkoviny nebo energii (12,7
%) nebo podani peroralnich dopliika stravy (8,5 %). Nasledn€ byla jedna Ctvrtina pacientt
pfedana do péce nutriCniho terapeuta. Studie uvadi, ze nutricni péce u starSich pacientd pfi
hospitalizaci s rizikem dekubitd nebo jiz s dekubity neni optimalni. Intervence by mély byt
provadény ve ve€tsi mife, protoze pouze mensina hospitalizovanych pacient tyto intervence
podstupuje. Jedna se o screening podvyzivy, podavani stravy obohacena o bilkoviny nebo
energii a konzultace s nutricnim terapeutem (Eglseer et al., 2019).

Nasledujici retrospektivni prufezova studie pracujici s udaji z narodniho registru
kvality, byla provedena na zakladé posouzeni rizika vzniku dekubit u starSich osob nad 65
let a u kterych bylo dale sledovano riziko padu, vzniku podvyzivy a nespravného oralniho
zdravi. Jednalo se o 12 518 osob, predevsim zeny (66 %) ale 1 muze (40 %). Zatazené osoby
zili v riznych podminkach, pfedev§im v pecovatelském domé s peCovatelskou sluzbou,
domovech pro seniory, v doméaci zdravotni péci nebo na oddé€lenich péCe o pacienty s
demenci ve Svédsku. K jednotlivym rizikim byly pouzity standardizované skaly, k

hodnoceni riziku dekubitd byla pouzita Modifikovana Nortonova Skala, k hodnoceni rizika
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podvyzivy nebo malnutrice byl pouzit Mini Nutritional Assessment. Studie uvedla, ze v
mezinarodnim méfitku je v domovech pro seniory ohrozeno podvyzivou 15 az 40 % star§ich
osob a 17,7 % starSich osob jiz podvyzivenych. Studie dosla k zavéru, ze témer 90 % starSich
osob trpélo minimalné€ jednim z vySe uvedenych rizik. Riziko podvyzivy bylo zastoupeno
jako druhé nejcastéjsi. Prevalence vzniku podvyzivy byla vyssi u osob, které méli BMI <
18,5 nez u osob s BMI > 18,5. V porovnani oblasti typa bydleni, bylo riziko podvyzivy
byla prevalence rizika vzniku podvyzivy 55 %, v oSetfovatelskych domovech v
mezinarodnim méfitku byla prevalence rizika vzniku podvyzivy 15- 40 %. Postupné zvySujici
se prevalence podvyzivy, ma podle studie za nasledek zdiraznéni vyznamu cCastého
posouzeni stavu vyzivy, jejimz cilem by mélo byt predchazet vzniku podvyzivy u starSich
osob. K prevenci vSech vySe zmifovanych rizik studie doporucuje komplexni podplrny
preventivni proces u starSich osob, ktery by rizikim mél zabranit. Zejména v oblasti
podvyzivy a dekubitd studie zmifiuje preventivni ¢innost The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism, ktera ma dirazny vyznam na prevalenci. V oblasti vyzivy je
dulezité aby starSi lidé neztraceli hmotnost (nehubli). Nechténé hubnuti sebou nese dalsi
komplikace spojené s geriatrickou kiehkosti a ma za nasledek negativni dopad na zdravotni
stav u starSich osob (Neziraj et al., 2021).

Nasledna observacni studie méla za cil popsat pfijem bilkovin a energie v potravé u
hospitalizovanych pacientl, ktefi jiz méli riziko vzniku dekubiti a nasledné identifikovat
ukazatele nedostatecného stravovani. Studie probihala v Australii ve dvou nemocnicich na
Ctyfech oddélenich. Do studie bylo zafazeno 241 pacientil, avSak ucelené udaje byly pouze
pro 184 pacienti. Po dobu 24 hodin byli dospéli pacienti s omezenou pohyblivosti sledovani
a nasledné¢ byly zaznamendvany informace o perordlnim pifijmu a dalSich vyzivovych
postupech. Studie identifikovala fadu prediktori a nasledné je rozdélila do 3 kategorii.
Kategorie souvisejici s pacientem obsahovala - sobéstacnost v oblasti vyzivy, symptomy
ovlivilyjici vyzivu jako jsou problémy s polykanim, se zvykanim, nevolnost, zvraceni nebo
viedy v dutin€ ustni. Dalsi kategorie byly faktory souvisejici se sluzbami - nemocnicni strava,
dieta, dostupnost a podavani doplikut stravy. Posledni kategorie obsahovala poskytovani péce
- dopomoc pii piijmu potravy/ krmeni a uplné posouzeni rizika vzniku podvyzivy. Kazdy
pacient, ktery byl zatazen do studie odpovédél na 154 kratkych otazek tykajici se jeho chuti k
jidlu, anamnéza hmotnosti, anamnéza dekubitl a pfitomné symptomy ovliviiyjici vyzivu -
schopnost zvykat a polykat, nauzea, zvraceni a viedy v ustech. Byla provedena analyza, ktera

méla za cil zjistit prediktory nedostatecného stravovani - odhadovany piijem <75 % potteby
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energie a bilkovin. Odhadovana potfeba pfijmu bilkovin a energie byla urCena pro 93
pacientt. Studie dosla k vysledku, ze pouze 53 % (n = 49) a 45 % (n = 42) pacientll mélo
dostate¢nou potiebu > 75 % odhadovanych bilkovin a energie. Pacienti méli 5,1 krat a 15,5
krat vyssi pravdépodobnost, ze budou mit dostate¢ny piijem energie a bilkovin pokud uzivali
peroralni nutri¢ni dopliiky. U pacienti byl zaznamenavan peroralni pfijem pomoci sbéru dat,
ktery probihal po dobu 24 hodin. Pozorovani probihalo individualné u kazdého pacienta ve
formé pozorovani talife na konci kazdého jidla - snidané€, obéd i vecefe. Nasledné
vyzkumnici zaznamenali mnozstvi kazdé slozky pacientem zkonzumovaného jidla do
Yo, %

vsechny. K hlavnim jidlim byla navic

2 2 2

pozorovacitho formulafe - zadné, Y
zaznamenavana také vecCerni svaCina a vSechny pfijaté dopliky stravy béhem dne, do
formulare byl zaznamenavan 1 pifijem tekutin. Nasledné byla vytvofena databéze, ktera
obsahovala informace o energetickém a bilkovinném obsahu kazdé slozky jidla a o
stravovacich sluzbach. Do databaze vyzkumnici zaznamenavali zkonzumované potraviny
kazdého pacienta za 24 hodin pozorovani, jednalo se o potraviny zkonzumované formou
hlavniho jidla, svafiny nebo jakékoliv dopliiky stravy - enteralni, parenteralni nebo potraviny
pochézejici mimo nemocnici (jidlo od rodiny). Vystupni proménné byly celkovy pfijem
energie a bilkovin, odhadované potieby jednotlivych pacienti na energii a bilkoviny byly
vypocteny u pacientt, ktefi méli zjisténé adekvatni lékafské a antropometrické tidaje pro
srovnani s jejich pfijmem potravy. To mohlo byt provedeno pouzitim mezinarodnich a
australskych doporucenych klinickych postupti pro pacienty se specifickym onemocnénim,
bylo doporuceno- v oblasti energie 25 - 30 kcal/ kg (100 - 125 kJ/ kg) a 0, 8 - 1, 0 kg bilkovin
pro pacienta, ktery nema piidruzené chronické onemocnéni ovliviiujici metabolické
pozadavky. K vyuziti analyzy energetického ptijmu byli pacienti rozdéleni do dvou skupin a)
neadekvatni energeticky pfijem (pfijem < 75 %), b) adekvatni energeticky piijem ( pfijem >
75 %). V dobé¢, kdy studie probihala neexistoval zadny klinicky dikaz o prahové hodnoté pro
adekvatni piijem bilkovin. Bylo ale pravdépodobné, ze mnozstvi piijatych bilkovin, které je
potfebné k udrzeni svalové hmoty a jinych télesnych funkci souvisi s mnozstvim pfijaté
energie potfebné k udrzeni t€lesné hmotnosti. Z tohoto divodu studie rozdélila pacienty do
dvou skupin k provedeni analyzy bilkovin, a) neadekvatni bilkovinovy pfijem (piijem < 75
%), b) adekvatni bilkovinovy pfijem ( pfijem > 75 %). Analyzy byly provedeny za ucelem
identifikovani potencionalnich prediktorti nespravného stravovani. Primérny celkovy pfijem
bilkovin byl 54+28 g bilkovin a primeérny celkovy piijem energie byl 591742956 kJ. Studie
dosla k zavé€ru, ze mnoho hospitalizovanych pacientd s rizikem vzniku dekubitd trpi

nedostateCnym pifijmem potravy v oblasti energie 1 bilkovin. Doporu€enim studie pro praxi je
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zaméfit se na podavani peroralnich nutri¢nich dopliikd stravy spolu s uvazenim dalSich
faktord. které mohou mit za nasledek ovlivnéni peroralniho pfijmu (Roberts et al., 2014).
Cilem nasledujici kohortové studie bylo zhodnotit obezitu a jeji vliv na rozvoj vzniku
dekubitd. Informace o pacientech byly ziskany z elektronickych zdravotnich zaznami u
pacientd hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce, jednalo se 0 2632 pacientt. Do studie
byli zafazeni muzi (54,5 %) 1 zeny (45,5 %), s pramérnym vékem 58 3 let. Do studie byli
zafazeni pacienti rozdéleni do Ctyf skupin - pacienti ktefi trpi extrémni obezitou, nadvahou,
normalni hmotnosti a podvédhou podle BMI. Mezi dal§i zarazené informace patfily
antropometrické udaje, télesnou hmotnost, skore na Bradenové stupnici a pfipadny vyskyt
dekubitd. Vysledky studie ukazaly incidence dekubiti u pacientd s extrémni obezitou (9,9
%), nadvahou (2,8 %), normalni hmotnosti (5,5 %) a podvahou (8,6 %). V ptipadé, kdy skore
Bradenovy skaly a BMI byly pro vznik dekubiti prediktivni, tak pacienti extrémné obézni
meli asi 2x vySSi pravdépodobnost rozvoje vzniku dekubiti nez pacienti s normalni
hmotnosti. Studie dosla k zavéru souvislosti mezi BMI a vyskytem dekubitd u pacientd na
JIP. Pacienti trpici podvahou nebo extrémni obezitou maji vyssi riziko vzniku dekubitl nez

pacienti s normalni hmotnosti a nadvahou (Hyus et al., 2014).

2.1 PODVYZIVA

Podvyziva neboli malnutrice, je nezadouci faktor, ktery ma dopad na hojeni dekubita
jelikoz negativné ovliviiuje schopnost organismu bojovat s infekcemi. Nedostatecny piijem
zivin v potravé a nutri¢ni deprivace vede ke vzniku dekubitt a k vySe zminénému zhorSeni
hojeni ran. Hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj vzniku podvyzivy a nasledného vzniku
dekubitd je zejména neplanovana ztrata hmotnosti. Muze se jednat o0 5 % ztratu hmotnosti za
1 mésic nebo o 10 % ztratu hmotnosti za poslednich 6 mésicii (Mahmoodpoor et al., 2018).

Cilem této prospektivni kohortové studie bylo zhodnotit dusledek nevhodného
nutri¢niho stavu na rozvoj vzniku dekubiti pacientd hospitalizovanych v nemocnici. Jednalo
se 0 471 dospélych pacientd hospitalizovanych ve fakultni nemocnici v Recku. Zahrnuté
parametry obsahovaly demografické udaje, antropometrické tidaje - pohlavi, vék hmotnost,
vysSka, obvod paze a lytka. Dale faktory souvisejici se stravou - ubytek télesné hmotnosti za
posledni 3 mésice, stav chuti k jidlu, pfipadné zmény chuti k jidlu, mnozstvi pfijmu potravy,
uméla vyziva a podvyziva. Pii hospitalizaci byl kazdy zucastnény pacient podroben vypoctu

BMI, nasledné byl proveden screening nutricnich nedostatki pomoci univerzalniho
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screeningového nastroje malnutrice - Malnutrition Universal Screening Tool (dale jen
MUST) jehoz vyslednym sledovanym predmétem byla pifitomnost dekubitu. Zarazeni
pacienti do studie, méli rozdilné formy stravovani pii hospitalizaci, které zaviseli na jejich
zdravotnim stavu. Bez zvlastniho dietniho omezeni a pravidelné stravovani mélo 269
pacientd (57,1 %). Specialni formu dietni stravy (diabeticka, s dopliky stravy, s omezenim)
mélo 168 pacientii (35,7 %). Pacientil, ktefi se stravovali formou umélé vyzivy (totalni
parenteralni nebo enteralni) bylo 34 (7,1 %). Pacienti, ktefi byli povazovani za vysoce
rizikové v rozvoji dekubiti, méli vice nez 10 % netmyslného ubytku hmotnosti v
predchozich 3- 6 mésicich nebo méeli BMI nizsi nez 18,5. Za stfedné rizikové byli povazovani
pacienti, pokud udavali 5- 10 % ubytek hmotnosti v pfedchozich 3-6 mésicich nebo m¢li
BMI 18,5-20,0. Nizkym rizikem byli klasifikovani ostatni pacienti, ktefi byli zafazeni do
studie. Prevalence dekubitu byla 14,2 %, pfenesena na zi¢astnéné pacienty piedstavovala 67.
Provedena analyza urcila faktory, které vyrazné ovliviiuji vznik dekubiti. Mezi tyto rizikové
faktory patfi nedostate€né mnozstvi prijimané potravy pod 50 % z normalni porce, uméla
vyziva - enteralni nebo totalni parenteralni, niz§i BMI pod 18, podvyziva vyhodnocena ze
screeningu MUST a nedavny ubytek télesné hmotnosti. Ubytek télesné hmotnosti postihlo
celkem 167 hospitalizovanych pacientd (35,46 %), ti byli nasledné rozdéleni na 246 (60,9 %)
pacientd u kterych nebyly pfiznaky vzniku dekubitd a 21 (31,3 %) pacienti u kterych se
objevil dekubitus. Zména chuti k jidlu béhem hospitalizace postihla celkem 150 pacientt
(31,85 %), z toho 108 (26,7 %) pacienti bez dekubitu a 42 (62,7 %) pacientl, ktefi méli
projevy vzniku dekubitu. Umélou vyZzivu meélo béhem hospitalizace dohromady 48 pacientd
(10,19 %), z celku bylo 27 (40,2 %) pacienti s dekubity a 21 pacientt bez dekubitd (5,3 %).
Pacientd, ktefi méli BMI nizsi nez 18 pfi hospitalizaci bylo celkem 21, z toho bylo 13 (19,4
%) pacienti s dekubity a 9 (2,3 %) pacienti bez dekubiti. Pfijem potravy se béhem
hospitalizace zmeénil zmensenim porce u 213 (45,22 %) hospitalizovanych pacientd, z toho
pacientd s dekubity bylo 55 (82,1 %) a pacienti bez projevu dekubiti bylo 158 (39,1 %).
Studie potvrdila, ze nedostate¢ny nutricni pfijem a uméla vyziva maji urCity predpovidajici
vyznam v oblasti rozvoje vzniku dekubitu pii hospitalizaci. V oblasti vzniku dekubitu je
malnutrice uvadéna jako reverzibilni rizikovy faktor, z toho divodu vysledky studie kladou
diraz na informovanost 1ékaiti i oSetfovatelského personalu na problematiku malnutrice a
pottebu se stale vzdélavat (Tsaousi et al., 2015).

Cilem nasledujici studie bylo zkoumat souvislosti podvyzivy s naslednymi
komplikacemi, jako jsou dekubity a mortalita. Tato observacni studie probihala 5 mésict u

pacientd v neurologickém tustavu v Italii. Do studie bylo zatazeno 30 pacienti ve vékovém
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rozmezi 45- 76 let, jednalo se o 14 (46,67 %) zen a 16 muzi (53,33 %). Mezi Udaji, které
byly u pacienti hodnoceny spadaly nutri¢ni parametry - koncentrace hemoglobinu v krvi a
sérovy albumin. Jako dalsi byly hodnoceny antropometrické udaje a to obvod stfedni ¢asti
paze. Vyzivovy stav pacientd byl hodnocen vySkolenym dietologem, ktery také soucasné
provadél sbér dat. Po sbéru dat, byl kaloricky pfijem u jednotlivych pacienti nastaven ze
zdravotnich zaznamu a ziskanych informaci pii pfijmu pacienta. Pacientim bylo podavano
1,3- 1,5 g/kg bilkovin ve stravé béhem hospitalizace. U 27 (90 %) pacientd béhem
hospitalizace byla zavedena perkutanni endoskopickd gastrostomie pro piijem enteralni
vyzivy z davodu zdravotniho stavu a neschopnosti piijimat stravu per os. Béhem
hospitalizace bylo provedeno nekolik méfeni, ktera méla za cil porovnat 1ékarem nastaveny
kaloricky pfijem se skute€nou potfebou organismu. Télesna hmotnost byla ziskavana rano a
meétfena pomoci kalibrované vahy, pacient byl vzdy ve stejném lehkém obleCeni a nasledné
probéhl vypocet BMI. Tloustka kozni fasy byla béhem studie méfena tfikrat v oblasti
tricepsu, z méfeni byl nasledné€ vypocitan primér. Dekubity se objevily dohromady u 13
(43,33 %) pacientt zarazenych do studie. Studie dosla k zavéru, ze hemoglobin, albumin i
obvod stfedni paze nepfimo souvisi s rozvojem dekubiti. DoporuCenim do praxe je
optimalizace vyzivy z davodu, ze hemoglobin i albumin mohou byt ovlivnény fadou faktort
mezi které spada i vyziva. Studie doporucuje dalsi zkoumani s vy$§im poctem pacientd a
delsi dobou prubéhu studie pro potvrzeni vychazejicich vysledka (Montalcini et al., 2015).
Nadchazejici kohortova studie se zabyvala vysokym rizikem podvyzivy a jejim
vlivem jako rizikovym faktorem na vznik dekubiti. Studie probihala v 6 nemocnicich v
Brazilii od dubna do zafi roku 2013. Do studie bylo zatazeno 1937 dospélych pacientti, muzi
(44,5 %) 1 zeny (55,5 %) ve véku od 18 do 103 let. Hodnoceni rizika podvyzivy bylo
provadéno pomoci tii screeningovych nastroji- Nutrition Risk Screening 2002 (dale jen NRS
2002), Subjective Global Assessment of Nutritional Status (dale jen SGANS) a Braden Scale
Nutrition Subscale. Sbér dat probihal studenty oSetfovatelstvi bakalarského studia Ctvrtého
ro¢niku. Do studie byly zahrnuty udaje sociodemografické, pfitomnost nezdravého chovani
(koufeni, konzumace alkoholu), pocet pfidruzenych chronickych onemocnéni a typ 1écby. V
oblasti podvyzivy podle BMI 12,9 % mélo podvahu, podle §kidly SGANS me¢lo stiedni
podvyzivu 2,6 % a tézkou podvyzivu 0,5 %. Vyzivova subskala Bradenové stupnice
vyhodnotila, ze 36,5 % bylo ohrozeno podvyzivou, zaroveii 8 % pacienti mélo
pravdépodobné nedostatecnou vyzivu a zcela nedostateCnou vyzivu mélo 28,8 %. Podle NRS
2002 podvyzivou bylo ohrozeno 57 % pacientti. Nizké riziko podvyzivy mélo 7,3 % pacient(,
stfedni riziko podvyzivy mélo 20,5 % pacientd a vysoké riziko podvyzivy mélo 29,4 %
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pacientd. Studie dosla k vysledku, ze na zakladé boda NRS 2002 m¢li pacienti se stiednim
rizikem vzniku podvyzivy o 3,4 % vétsi pravdépodobnost vzniku dekubitd. Pacienti s
vysokym rizikem podvyzivy mély dokonce o 4,4 % vétsi pravdépodobnost vzniku dekubitd
ve srovnani s pacienty bez rizika podvyzivy. Pacienti klasifikovani na stupnici SGANS
tézkou podvyzivou méli o 4,4 % vétsi riziko vzniku dekubitd ve srovnani s pacienty, ktefi
byli klasifikovani v ostatnich kategoriich. Pomoci skal hodnotici nutri¢ni riziko, které byly ve
studii pouzity, se prokazala mira prevalence pacientt s rizikem podvyzivy od 3,1 % az 57,2
%. Studie zavérem zjistila vyznamnou souvislost mezi rozvojem vzniku dekubiti a
pfitomnosti nutricniho rizika. Ve srovnani pacientl bez rizika podvyzivy méli pacienti s
nutri¢nim rizikem o 2,91 az 3,88 % vyssi pravdépodobnost vzniku dekubiti (Serpa et al.,
2020).

Nasledujici studie méla za cil zjistit souvislost nutricniho stavu s dekubity u
hospitalizovanych pacienti v nemocnici v Norsku na zakladé Nutri¢niho rizikového
screeningu 2002. Do studie bylo zafazeno 651 pacienti s prumérnym veékem 62,9 let.
Analyza probihala pomoci ziskanych dat od zaii 2012 do kvétna 2014, pomoci 10 denniho
screeningu. Faktory, které byly spojeny se vznikem dekubity bylo nizké BMI a vék vyssi nez
70 let. Zakladnimi udaji, pro ziskani informaci bylo zji§téni BMI jestli je mensi nez 20, dale
zda pacient ztratil hmotnost za posledni 3 mésice a jako posledni, jestli pacient jedl méné
predchozi tyden. Po prvotnim pouziti screeningu bylo 48 % pacientli v nizkém riziku vzniku
podvyzivy a 52 % v mozném riziku vzniku podvyzivy. Pacienti, ktefi byli v pfedchozich 52
% mozného riziku podvyzivy méli spolecné znaky jako jsou BMI < 20, Castgji to byly Zeny
(57 %) a muzi (43 %). Pii pouziti screeningu jako zavéreéného, se zjistilo, ze 33,8 %
zafazenych pacientt je v riziku vzniku podvyzivy. Opét se jednalo Castéji o Zeny nez o muze,
vzhledem k véku to byli pacienti ve véku 70 let a vice. Ve velké mite (97,5 %) méli pacienti
BMI < 20. Studie dosla k zavéru, ze u pacientl, ktefi byli identifikovani nutri¢nim rizikem v
jakékoliv cCasti studie (pocatecni nebo zavereCny screening) je vyssi pravdépodobnost rizika
vzniku dekubiti ve srovnani s pacienty s nizkym rizikem vzniku podvyzivy. Pacienti, ktefi
nezameérné ztratili hmotnost za posledni 3 mésice, jedi méné€ nez predchozi tyden a maji BMI
< 20 jsou vyznamné spojeni s rizikem vzniku dekubiti. S tim se poji pokles nutricniho stavu
a s velkou pravdépodobnosti nasledné komplikované hojeni dekubitu a tim prodlouzena
hospitalizace v nemocnici (Alhaug et al., 2017).

Utelem nasledujici studie bylo zjistit vztah mezi pouZitim Nutri¢niho rizikového
screeningu 2002 a prevalenci chronickych onemocnéni, mezi které fadime 1 dekubity. Studie

probihala u pacientli pii hospitalizaci na geriatrickém oddé€leni v nemocnici v Polském meésté
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Lodz. Pacienti zatazeni do studie byli osoby ve véku 60 let a starSi. Jednalo se o 2122
pacientli, 631 (29,74 %) muzi a 1491 (70,26 %) zen s primérnym veékem 82,18 let. K
identifikaci pacientd s nutri¢nim rizikem byl pouzit NRS 2002 dotaznik, ktery byl navrzen
jako nastroj za timto ucelem. Dotaznik byl rozdélen do dvou kategorii a) naruSeny nutricni
stav b) zavaznost onemocnéni. Do naruseného nutri€niho stavu byly zafazeny néasledujici
polozky BMI, vek, nedavny ubytek hmotnosti a snizeny pfijem potravy, které nasledné byly
soucasti dotazniku. BMI bylo vypocteno na zakladé vysky, véku a aktualni t€lesné hmotnosti.
Nutri¢ni ¢ast dotazniku NRS 2002 byla vyhodnocen za 1 bod, jestlize pacient mél ubytek
télesné hmotnosti vétsi nez 5 % v poslednich 3 mésicich nebo pfijem potravy 50-70 % z
bézné porce v poslednim tydnu. Pacient byl vyhodnocen 2 body, pokud mél ubytek vahy vétsi
nez 5 % v poslednich 2 mésicich, BMI v rozmezi 18,5- 20,5 kg/m2 nebo pfijem stravy 25- 50
% v poslednim tydnu. Nejvyssim poctem bodu, tedy 3 body, byl pacient vyhodnocen jestlize
m¢él ubytek télesné hmotnosti vét§i nez 5 % za posledni mésic (dohromady vétsi o 15 % za
posledni 3 mésice), pokud BMI mél mensi nez 18,5 kg/m2 nebo mél piijem stravy 0-25 % z
normalni porce za posledni tyden. Studie pouzila hodnotici dotaznik s rozsahem 0-7 bodua.
Pokud pacienti méli 0-2 body, byli bez rizika nebo v nizkém riziku vzniku podvyzivy.
Pacienti, ktefi méli 3 a vice bodl jiz byli v nutricnim riziku. Vysledky studie ukazaly, ze
souvislost mezi nutricnim rizikem a typickymi chorobami u geriatrickych pacientt pii
hospitalizace existuje. Pacienti, ktefi béhem studie byli ohrozeni podvyzivou méli vyznamné
vyssi pravdépodobnost vzniku dekubitd ve srovnani s pacienty, ktefi v ohrozeni podvyzivy
nebyli. Dekubity se béhem studie patrnéji objevily u nejstarSich zatazenych pacientt a byly

uzce spjaty s hor§im nutri¢nim stavem (Stephenson et al., 2023).
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3 VYZIVA A LECBA DEKUBITU

U pacienti, ktefi jsou v riziku vzniku dekubiti nebo jiz dekubity maji, je dilezité
sledovat pfijem potravy i tekutin. Pfi pfijeti vzdy posuzujeme nutriéni stav, kdy ziskavame
informace o sobé&staCnosti pacienta samostatné si nakoupit, uvafit si, samostatn¢ se najist ale
také stav jeho dutiny ustni, zda ma svtj chrup v poradku nebo ma zubni protézu. Nutri¢ni
stav posuzujeme také pii zméné zdravotniho stavu nebo pokud jiz existujici dekubity nemaji
tendenci se hojit. U pacientd s dekubitem se doporucuje strava s energetickym piijmem 35
kcal/ kg hmotnosti a dostateény pifjem bilkovin v poméru 1,5 g/ kg hmotnosti (Seflova et al.,
2016). Pri 1écbeé dekubitu je zvySena potieba nejen energie, zinku, bilkovin, vitamini A, C,
ale také aminokyselin glutaminu a argininu. Pfestoze energie, arginin i mikroziviny jsou pro
hojeni dekubiti velmi dulezité, bilkoviny jsou nejdulezitéjsi makroziviny. Pro obnovu tkani
jsou totiz nepostradatelné a ve fazi hojeni se podili na vSech stadiich véetné syntézy
kolagenu, proliferaci fibroblastd, imunitni funkci i angiogenezi. Podle NPUAP/ EPUAP
((NPUAP, 2019) je doporuceny denni piijem bilkovin 1,25 az 1,5 g/kg té€lesné hmotnosti pro
hojeni dekubitd. U pacientd s dekubity ve stadiu III. nebo IV. je doporuc¢ovano 1,5 az 2,0 g/kg
télesné hmotnosti bilkovin za den, s ohledem na velikost dekubitu a ztraté bilkovin z rany.
Prehled zmitiuje studii probihajici v roce 2014, ktera dokazala, ze pacienti, kteti dostavali
vy$si podil bilkovin 1,8 g/kg télesné hmotnosti méli témeér dvojnasobnou rychlost hojeni
dekubiti ve srovnani s pacienty, ktefi dostavali bilkovin pouze 1,2 g/kg télesné hmotnosti.
Podle smémice, kterou vydal ESPEN byla doporucena moznost pfidat polymorbidnim
pacientim trpicim dekubity do peroralni nebo enteralni potravy specifické aminokyseliny -
zejména arginin, P-hydroxy B-methylbutyrat a glutamin. Tyto specifické latky by mély
pomoci urychleni hojeni dekubiti (Mahmoodpoor et al., 2018).

Prvni zatazena retrospektivni studie méla za cil identifikovat faktory ovliviiujici
hojeni dekubiti u dospélych pacienti. Do studie bylo zafazeno 78 pacientd, jednalo se o 41
zen (52,6 %) a 37 muzu (47,4 %) s pramémym vékem 70,8 let a rozmezim 22 let az 91 let.
Studie probihala v turecké soukromé univerzitni nemocnici na jednotkach intenzivni péce
mezi lety 2011 a 2015. Pacienti, ktefi byli zafazeni do studie jiz méli vzniklé dekubity,
jednalo se o dekubity kazdého stupné hodnocené pomoci Bates-Jensen Wound Assessment
(dale jen BWAT). Studie zkoumala tidaje v oblasti zdravotniho stavu a onemocnéni (vyziva,
pohyblivost, zivotni funkce, diagnéza, Iéky, chronickd onemocnéni), demografické
charakteristiky (v€k, pohlavi, délka hospitalizace, nemocni¢ni jednotka), dale také

charakteristiku dekubitu, laboratorni vySetfeni a riziko vzniku dekubitd podle Bradenové
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Skaly. Sbér dat probihal pomoci vytvoreného dotazniku, ktery obsahoval 15 otazek ve vyse
uvedenych oblastech. Dale ke sbé&ru dat byla pouzita Skala Bradenové, BWAT a jiné
oSetfovatelské poznamky v oblasti vyzivy, mobilizace a dekubitech. Oblast vyzivy, rozumime
v mnozstvi konzumovaného jidla a dalsi udaje dle Bradenové byly zaznamenavany v
oSetfovatelskych formulafich a nasledné zhodnoceny. Dle sobéstacnosti pacienta a schopnosti
pfijimat potravu per os byly dalsi intervence konzultovany s lékafem a dietologem. Studie
dosla k vysledku, dokazujici ze pacienti, kteti méli peroralni vyzivu (56,3 %) méli vyssi
procento zhojeni rany dekubitu ve srovnani s pacienty, ktefi méli enteralni (22,7 %) nebo
parenteralni vyzivu (16,7 %). Oralni vyziva je doporuovana vzdy, pokud je to mozné a
odpovida tomu stav pacienta, podle smérnice Evropské spolecnosti pro klinickou vyzivu a
intenzivni metabolickou péci. Tato retrospektivni studie dokazala, ze nedostate¢na peroralni
vyziva ma nepiiznivy vliv na hojeni dekubiti (Karahan et al., 2018).

Nasleduyjici studie meéla za cil zjistit pfitomnost malnutrice u pacientd, ktefi byli
hospitalizovani v 1é¢ebné dlouhodob& nemocnych a nasledn€ prozkoumat stav vyzivy a jeji
vliv na prevalenci dekubiti. Studie probihala u 2099 geriatrickych a paliativnich pacientd,
ktefi byli pfijati mezi lednem 2013 a prosincem 2014. Zuc¢astnéni pacienti byli rozdéleni na
dveé skupiny - ti ktefi jsou bez dekubiti a ty s dekubity. Pacient bez dekubitd bylo 1843, z
toho 724 muzi a 1119 zen s primérnym veékem 76,32 let. Pacienti, u kterych jiz byla
pfitomnost dekubitu bylo 256, z toho 86 muzii a 170 Zen s primémnym veékem 76,38 let.
Studie zaznamenavala BMI, demografické udaje, Bradenové skore dle skaly Bradenové,
laboratorni vySetfeni (celkovy protein, albumin, cervené krvinky, hladiny Zeleza a
hemoglobinu), pfitomnost malnutrice a dekubitd. Studie dosla k zavéru, ze prevalence
dekubitd u zucastnénych pacienti byla 12,9 %. Vysledky podle BMI vyslo, ze 61,7 %
pacienti mélo dobry nutri¢ni stav, za podvyzivenych bylo 27,4 % a povazovanych za
podvyzivenych bylo 2,1 %. Statisticky odlisSny byl nutri¢ni stav mezi pacienty s dekubitem a
pacienty bez dekubitu. Vysledky studie ukazaly vyznamny vliv nutricniho stavu u
hospitalizovanych geriatrickych a paliativnich pacientd na prevalenci dekubiti (Neloska et
al., 2016).

Nasledna studie probihala u pacientd na jednotkach intenzivni péce ve fakultni
nemocnici v Brazilii, méla za cil zhodnotit vyskyt dekubitd a zjistit spojené klinické a
nutri¢ni faktory. Do studie bylo zafazeno 51 pacientt s primémym vékem 57,7 let, jednalo se
zejména o pacienty imobilni. Zafazeni pacienti byli muzi (54,9 %) 1 zeny (45,1 %). Mezi
hodnotici udaje v oblasti nutrice spadaly informace o BMI, obvodu paze, kozni fase tricepsu,

obvod svala paze a plocha pazniho tuku. U vSech pacienti bylo antropometrické hodnoceni
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provedeno do 48 hodin po pfijeti. Zptusob podani stravy u pacient byl peroralni, enteralni,
parenteralni nebo smiSeny. Pro riziko rozvoje vzniku dekubitd byla vyuzita Bradenova Skala,
ktera byla u pacientd vyuzita 48 hodin po pfijeti. Prumérna doba hospitalizace byla 10 dnu.
Dle antropometrickych udaji byla zjisténa vysoka prevalence anémie, hypoalbuminémie a
podvyzivy. Nejvyssi procento podvyzivenych pacienti bylo odhaleno pomoci méfeni obvodu
svalu paze (66,7 %), nasledné o néco méné pacientt s podvyzivou bylo zjisténo pomoci BMI
(36 %). Studie dosla k zavéru, ze parametry nutricniho hodnoceni ani dalsi nutrini
intervence (kaloricky a proteinovy pfijem, vCasné zahajeni nutriéni terapie) nevykazuji
pfimou souvislost s rozvojem dekubitl u pacientd na jednotkach intenzivni péce (Oliveira
Costa et al., 2015).

Cilem nasledujici studie bylo, zhodnotit proteino-energetickou malnutrici u pacientd s
dekubity a sledovat nasledné piidané nutricni podpory v 1é¢bé dekubitd. Studie probihala u
pacientd v ambulantni péci v Italii od dubna do Cervna roku 2015. Do studie bylo zafazeno 50
pacientt. Pacienti jiz se vzniklym dekubitem byli rozdéleni do dvou skupin, byli rozdéleni
presné napul po 25 a 25 osobach. Prvni skupina A byla skupina léCena umélou vyzivou
neboli enteralni vyzivou, skupinu tvofilo 17 zen a 8 muzli s primémym veékem 82,5 let.
Druha skupina B byli pacienti, ktefi byli v domécim prostfedi vyzivou oralni - per os, zde
bylo zafazeno 16 zen a 9 muza s pramérnym vékem 81,7 let. Pacientim ve skupin€ A, ktefi
byli 1éCeni enteralni vyzivou, byla béhem studie podavana uméla vyziva obohacena o vysoky
podil bilkovin, arginin, vitamin C, zinek a selen. Skupiné B byla podavéana pouze peroralni
strava, z toho 16 % pacienti uzivalo navic peroralni dopliky stravy. Pacienti v dob€ studie
byli zarazeni do programu Integrované domaci péce. Stézejni byli udaje, které se ziskaly na
zaCatku studie - antropometrické, anamnéza, nutricni hodnoceni - Mini Nutritional
Assessment (dale jen MNA), biochemické parametry a stadium dekubitu. Mezi
antropometrickymi 0daji se zji§fovala zejména aktualni té€lesnd hmotnost, nedavna ztrata
hmotnosti nebo naopak pribirani na vaze, vyska, BMI, celkova a bazalni potieba energie a
proteinti, také celkovy a bazalni vydej organismu. Stejné informace byly zjistovany o 3
mesice pozdéji. Béhem prvniho hodnoceni pomoci nastroje MNA, studie dosla k vysledku, ze
u skupiny A riziko malnutrice hrozi 20 % pacientt, dale 12 % bylo podvyzivenych a 68 %
pacientd méli normalni nutricni stav. Ve skupiné B mélo 28 % pacientd normalni nutri¢ni
stav, v riziku malnutrice bylo 16 % pacientd a 56 % pacientt bylo podvyzivenych. Hodnoceni
pomoci nastroje MNA se zlepsilo ve skupiné A, ktera méla enteralni vyzivu, kdezto vysledky
u skupiny B ziskané pomoci nastroje MNA se zhorsily. Béhem studie se v prubéhu 3 mésica

u skupiny A zvySila télesna hmotnost pruimémé o 2,1 kg. Pouze 8 % pacientt ve skupiné A
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beéhem studie ztratili t€lesnou hmotnost, naopak 92 % pacienti béhem studie piibralo nebo si
télesnou hmotnost udrzeli. Ve srovnani pacienti ve skupiné B, béhem 3 mésicu trvani studie
ztratili télesnou hmotnost v pruméru o 2,7 kg. Jednalo se o 56 % pacientd, ktefi zhubli a
zbyvajici 44 % pacient si té€lesnou hmotnost udrzeli nebo dokonce pribrali. Dalsi vysledky
studie ukazuji, ze 86 % pacienti ve skupiné A bylo dobfe zivenych, ohrozeni podvyZzivou
bylo 10 % pacienti a 4 % pacienti byli podvyziveni. Ve srovnani se skupinou B, bylo 10 %
pacientd dobfe zivenych, v riziku podvyzivy bylo 6 % pacientd a podvyzivenych bylo 84 %
pacientd. Na zacatku studie ve skupiné A, mélo dekubitus I. stupné 12 % pacientq, II. stupné
55 % pacientd, III. stupné 27 % pacientt a IV. stupné 6 % pacienti. Po 3 mésicich dosla
studie k zavéru, Ze 48 % pacientt ve skupiné A je jiz zcela bez dekubitu a 52 % pacienti maji
dekubitus I. nebo II. stupné. Ve skupiné€ B na zacatku studie mélo 39 % pacientt dekubit II.
stupné, 41 % pacienta III. stupn€ a 20 % pacienti IV. stupné. Na konci probihani studie
vSichni pacienti ve skupiné B stale vykazovali pfitomnost dekubiti, 25 % pacientt dekubitus
I. stupné, 53 % pacientd II. stupné, 13 % pacientd III. stupn€ a 9 % pacientt IV. stupné. Na
konci studie ve srovnani rozdilu mezi kalorickou potfebou organismu a energetického vydeje
byl u skupiny B vyrazné vétsi rozdil nez u skupiny A. U skupiny A byl negativni rozdil 55
kcal na den a u skupiny B 326 kcal na den. V oblasti potfeby a pfijmu bilkovin tomu bylo
velmi podobné, negativni rozdil u skupiny A se pohyboval v hodnotach 5,1 g na den a u
skupiny B 12,6 g na den. Studie prokazala, Ze nedostateCny piijem proteint a energie neboli
proteino-energeticka malnutrice ma vyznamny podil na prevalenci zejména u starSich osob s
dekubity. DostateCnym a cilenym piijmem v potravy je mozné predchazet nebo nasledné
napomahat hojeni dekubitt (Stracci et al., 2020).

Nasledujici studie méla za cil zhodnotit, zda suplementace zinkem, argininem a
antioxidanty pii podavani vysoce kalorického peroralniho nutri¢niho pfipravku obsahujici
vysoky podil bilkovin ma vliv na hojeni dekubitt. Studie probihala u 200 pacientt, ktefi méli
dekubity I, III. a VL. stupné v doméacich pecovatelskych sluzbach a v dlouhodobé péci.
Pacienti, ktefi byli zafazeni do studie byli podvyZiveni. Studie probihala 8 tydnd, béhem
kterych byl sledovan stav hojeni dekubitu a na konci 8. tydne, byl zhodnocen procentem
zmeény v oblasti dekubitu. Studie dosla k zavéru, ze vyziva obohacena suplementaci vedla k
naslednému snizeni plochy dekubitu vyrazné€ vice nez u pacienti bez suplementace. U
podvyzivenych pacientd, kteti méli dekubitus, se pomoci suplementace zinkem, argininem a
antioxidanty nutricnim peroralnim pfipravkem zlepsSilo hojeni dekubitu béhem 8 tydnt

(Cereda et al., 2015).
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Cilem nasledujici randomizované kontrolované studie bylo porovnat u
hospitalizovanych pacienti efektivitu pouziti doplikt stravy a vyuZiti intenzivni nutrini
intervence se standardni nutricni péci pii 1é€bé dekubiti. Do studie bylo zarazeno 131
dospélych pacientd, jednalo se o 75 muzi ( 57,2 %) a 56 zen (42,8 %). Pii naboru bylo 50
muzil podvyzivenych (38,5 %) a téméf polovina pacientt (46,7 %) méli v dob& zatazeni do
studie > 2 dekubitd. Primérny veék zafazenych pacientti byl 66,1+16,9 let. Primérna délka
hospitalizace byla 14 dna. Standardni nutricni péci dostavalo 46 pacientl, standardni nutricni
péci obohacenou poskytovanim nutricniho vzorce pro hojeni (pfidané dopliiky stravy)
dostavalo 43 pacientd. Intenzivni nutri¢ni péci, ktera byla poskytovana dietologem dostavalo
42 pacienti. Nutricni parametry byly hodnoceny u kazdého pacienta pii zacatku
hospitalizace, poté pravidelné kazdy tyden do doby, kdy byl pacient propustén. Studie svym
vyzkumem nedokazala vyznamny pozitivni ucinek pouzitych nutri¢nich dopliika stravy nebo
vyuziti intenzivnich nutri€nich intervenci ve srovnani se standardni nutriéni péci na hojeni
dekubitd u dospélych hospitalizovanych pacienti. Studie doporucuje pro vyuziti do praxe
dalsi vyzkum, ktery se zaméfi na splnéni dilezitych nutri¢nich pozadavki v oblasti piijmu
energii a bilkovin v ramci praktickych mechanismu (Banks et al., 2023).

Nasledujici studie probihala za ucelem zjistit a prozkoumat vliv faktort souvisejici s
vyzivou na stupeni dekubitti u pacienti v domaci péci. Studie probihala v Tureckém mésté
Kutahya v doméaci péci, v obdobi od prosince 2016 az do kvétna 2017. Do studie bylo
zafazeno 63 dospélych pacient s dekubitem v domaci péci. Jednalo se o 37 Zen (58,7 %) a
26 muzl (41,3 %) s primémym veékem 74,41 let (od 37 az 99 let). U pacientl se provedlo
laboratorni vySetfeni, které bylo napomocné k nutri¢nim laboratornim dajim jednotlivych
pacientd. Krev byla vySetfena na - pocet Cervenych krvinek, albumin, celkova bilkovina,
hemoglobin a Zelezo. Pacientim se pomoci udaji o vaze a vysce vypocitalo BMI, nasledné
bylo u jednotlivct zjisténo kdo trpi podvahou (18,5 kg/m2 a méne¢), normalni vahou (18,5- 25
kg/m2), nadvahou (nad 25 kg/m2) a obezitou (nad 30 kg/m2). Pacienti, ktefi trpéli béhem
studie podvahou byli 2 (3,2 %), normalni hmotnost mélo 38 (60,3 %) pacientl, pacienti ktefi
trpéli nadvahou bylo 14 (22,2 %) a obéznich pacient bylo 9 (14,3 %). Vyziva byla rozdélena
podle druhu stravovani pacienti na oralni vyzivu a perkutanni endoskopickou gastrostomii
(dale jen PEG). Pacientt, ktefi zvladali oralni vyzivu bylo 56 (88,9 %) a pacienti, ktefi
pfijimali stravu PEGem bylo 7 (11,1 %). Studie dosla k zavéru, ze neni zadny nalezici vztah
mezi vyzivou a jejim vlivem na stupné dekubitl, zavérem zjistila ale souvislost mezi

hladinou hemoglobint a stupném dekubitt (Cetiner et al., 2021).
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Cilem nasledujici zarazené studie bylo prozkoumat vliv nutricnich faktori na
dekubity u dospélych osob v peCovatelskych domech v oblasti Kanadského mésta Toronta.
Do této studie byli zafazeni asij$ti a neasijSti obyvatelé peCovatelskych domu, ktefi byli ve
studii rozdéleni podle piivodu. Celkem bylo do studie zafazeno 505 pacientu, pricemz jejich
vék byl = 65 let. Pacientd asijského pivodu bylo do studie zatazeno 97 (19,21 %) a pacientt
neasijského ptvodu bylo zarazeno 408 (80,79 %). VySe zminéni neasijSti pacienti byli
puvodem kanad’ané, piesnéji se jednalo o kanadské rezidenty. Podminkou pro zatfazeni do
studie byla pfitomnost stfedniho skore (13-14 bodt) nebo vysokého (10-12 bodi) skore podle
Skaly Bradenové pro riziko vzniku dekubiti. U vSech pacientd pii piijeti bylo provedeno
hodnoceni nutri¢nich potfeb registrovanym dietologem. Studie probihala v pecovatelskych
domech, ktera mély obloznost od 151 do 350 luzek, celkem se jednalo o 14 peCovatelskych
domu. Pecovatelskych domt bylo vice druhti - 4 neziskové, 3 ziskové, 5 priméstské a 2
meéstské. Pacienti byli hospitalizovani v pecovatelskych domech kratkodob& < 7 dni nebo
dlouhodobé = 90 dni. Do studie byli zahruty demografické (vék, rasa, pohlavi) a
diagnostické (diagndzy chronického onemocnéni) udaje. Nutriéni riziko bylo béhem studie
meéfeno dvéma zpusoby. Prvnim zptuisobem bylo vyuziti subskaly stupnice Bradenové, ta byla
pouzita zejména k posouzeni béznych vzorcl piijmu stravy se zaméfenim na tekutiny a
bilkoviny. Ziskané udaje se vyhodnocovaly pomoci Ctyf urovni od velmi $patné az po
vynikajici. Nasledné bylo zjisténo, ze pokud se screening celkového nutri¢niho rizika vyuzije
jako vychozi dokaze priblizit odhadovany pfijem stravy pacienta. Druhym zptsobem bylo
vyuziti zmén BMI béhem hospitalizace, které se daly pouzit jako celkovy ukazatel
dostate¢nosti stravy. Télesnd hmotnost se meéfila pfi pfijeti pacienta do zafizeni a poté
pravidelné kazdy tyden. Nasledn¢ dle BMI a télesné hmotnosti byli pacienti kategorizovani
do dvou skupin. Prvni skupina byli pacienti, ktefi méli 5 % - 10 % ztratu nebo navyseni
télesné hmotnosti za poslednich 30 dni. Druhou skupinou byli pacienti, ktefi méli ztratu nebo
narast télesné hmotnosti vetsi nez 10 % za poslednich 30 dni. Nutri¢ni oblast u zafazenych
pacientd byla béhem studie méfena péti proménnymi. U kazdého pacienta bylo sledovano
pocet porci, zkonzumované jidlo v % zastoupeni, tekuté dopliky stravy, druhy pfijatych
bilkovin a zkonzumované svacinky. Procenta zkonzumovanych jidel byla odhadnuta pomoci
25 % ze 100 %, tudiz podle pacientem piijaté porce se zapsaly procenta (25 %, 50 %, 75 %,
100 %) nebo v pripadé odmitnuti stravy - odmitnuta. Tato forma zéapisu byla vyuzivana pfi
peroralnim pfijmu pacienta i pfi krmeni sondou. Dohromady bylo 9 druhti bilkovin, které se
zvlast zapisovaly pfi sledovani stravy pacienta. Zapis bilkovin probihal formou

zkonzumovaného jidla 1 vejce, pocet jednotek masa (dili) nebo mnozstvi hrnkti mléka,
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vSechno se nasledné secetlo, byl proveden prumér za 3 tydny a délen 21 dny. Tato vysledna
hodnota byla pfijata jako primérna denni porce. U konzumace svacin nebo tekutych doplinka
byla zjiS§tovana jejich celkova spotifeba opét v procentech, s vyuzitim 25 % od 1 % do 100 %.
Svaliny a tekuté dopliiky stravy byly hodnoceny kazdy den po dobu jejich konzumace a
nasledné byl proveden pramér kazdé 3 tydny. Z vychozi prumémé hodnoty byl vytvoren
vysledek procent denni konzumace svacin a tekutych doplikt stravy. Pomoci vySe
uvedenych vypoctid byla moznost urcit odhadovanou souhrnnou miru bilkovin na jedno jidlo
- porce mléka, syra, vajec, tekutého doplitku stravy nebo proteinového prasku. Studie pomoci
pozorovani a vypoctim dosla k zaveéru, ze asijsti pacienti maji vétsi pravdépodobnost rizika
rozvoje dekubitli nez pacienti neasijsti. Hubnuti nebo nartst télesné hmotnosti u pacientt
hospitalizovanych nad 21 dni byl minimalni a nemé€la na n¢j vliv rasa nebo vyskyt dekubitt.
Asijsti obyvatelé méli pramérné niz§i BMI ve srovnani s druhou skupinou pacientd. Pfi
hodnoceni praméru zkonzumovaného jidla pacienty v obou rizikovych skupinach se pomér
jidel nelisil. Nicméné pacienti asijského puvodu méli obecné pfi konzumaci potravy mensi
porce a vyskytovala se vyrazné nizsi pravdépodobnost, ze snédi celou porci (tedy 100 %).
Primémy pocet zkonzumovanych bilkovin na den se mezi skupinami nelisil. AvSak asijsti
pacienti konzumovali v priméru vice masa ale mén¢€ ofechu, syru a proteinového prasku ve
srovnani s neasijskymi pacienty, u kterych se objevil dekubitus. V piipade, kdy asijsti
pacienti konzumovali tekuté dopliiky stravy, piijimali je o néco Castéji nez druhad skupina
rizikovych pacientd, presto obé zafazené skupiny pacienti konzumovali primémé stejné
procentualni mnozstvi tekutych dopliika stravy denné. Pacienti neasijského puvodu byli ve
velké vétsiné bez dekubitl, jednalo se o 404 pacientd (80 %), dekubitus postihl pouze 4
pacienty (0,8 %). Pacienti peCovatelskych domu asijského ptivodu bez pritomnosti dekubit,
bylo stejn¢ jako v predchozi skupiné vice, jednalo se o 91 (18 %) pacienti. Asijskych
pacientd, ktefi méli pritomnost dekubitu bylo 6 (1,2 %). Studie tedy dosla k zavéru a ten je v
souladu s pfedchozim vyzkumem, ktery nastinil, ze existuji rozdily mezi asijskymi a
neasijskymi obyvateli peCovatelskych domi v mnozstvi konzumované stravy, typech piijmu
potravy av télesné hmotnosti. Z toho vychazi, ze tyto rozdily mohou byt relevantni pro riziko
vzniku dekubitd. Studie doporucuje nalezitost dalsiho cileného vyzkumu k zajisténi
spolehlivych parametrii nutriniho rizika, které se budou moci vyuzit ve prospéch pacienti
napfi¢ riznymi rasami ve spolecnosti (Yap et al., 2019).

Nasledujici studie probihala v 2019 az 2020 v Iranském mést& Siraz, za udelem zjistit
prevalenci uzivani dopliikovych produktd k 1écbé dekubitd. Do studie bylo zafazeno 299

pacientd s dekubity rtiznych stupfit a pramérnym vékem 59,56 let. Zatfazeni pacienti byli
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prevazné zeny (54,2 %), muzi bylo (45,8 %). Ke sbéru dat byl vyuzit Mezinarodni dotaznik
k méfeni vyuziti komplementarni a alternativni mediciny (dale jen CAM). V mé praci bude
zminéna predevSim terapie suplementaci vitamind. Polozky dotazniku obsahovaly otazky
tykajici se v€ku zafazenych pacientl, pohlavi, délka ptitomnosti dekubitd, uzivané léky a
jejich vedlejsi Ucinky. Zatazeni pacienti také museli odpovidat na otazky souvisejici s CAM
tykajici se délky uzivani ¢i praktikovani v poslednich 12 mésicich, jeji efektivitu na zdravotni
stav a davod jejich vyuzivani. Na vySe zminéné otazky pacienti odpovidali pomoci
ctytbodové Likertovy Skaly od nevim po skvélé. Studie dosla k zavéru, ze terapie
suplementaci vitamind byla zastoupena ve 45,2 %, tudiz tato vysoka prevalence uzivani ma
pozitivni vliv na 1é¢bu dekubiti. Zafazeni pacienti ve studii ¢asto vyuzivali vaje¢ny albumin
jako zdroj bilkovin pro 1écbu dekubitl. Dale vyuzivali zinek a peroralni dopliky stravy z
divodu jejich dobré dostupnosti. Studie doporuCuje pro praxi zejména zlepSeni
informovanosti vefejnosti o CAM terapiich, jejich vyuziti nebo vedlejSich ucincich, ¢imz by
se dalo predejit nezadoucim ucinktim ¢i nevhodného vyuzivani. DostateCna osvéta vefejnosti
by mohla v budoucnu pomoci ve snizeni potiebného nakladového materidlu a snizit tak
finan¢ni vytizeni nemocnic (Karimianfard et al., 2022).

Cilem nasledujici studie bylo zhodnotit jaky vliv ma enteralni nutriCni terapie na
proces hojeni dekubitd u dospélych pacienti. Jedna se o systematicky piehled, jehoz cilem
bylo shrnout poznatky studii zabyvajici se enteralni vyzivou dohledanych prostfednictvim
databazi. Kritériem pro zafazeni studii bylo, aby se jednalo o randomizované kontrolované
studie, které jsou bez jazykového omezeni Ci data publikace studie. Studie hodnotily ucinky
enteralni nutri¢ni terapie na proces hojeni dekubiti u dospélych pacientt hospitalizovanych v
nemocnicich nebo pobyvajici v doméaci péci ve srovnani s placebem nebo enteralni nutricni
terapie rizného slozeni a davkovani. Studie méla za cil shrnout dohledané poznatky, které
meély za primami cil celkové zhojeni dekubiti. Sekundarnim cilem bylo Castecné zhojeni
dekubitd, jednalo se o redukci exsudatu a poSkozené tkané v dekubitu a o stabilitu okoli
oblasti rany. Vyhledavani studii probihalo od kvétna do srpna 2013. Do systematického
prehledu bylo zarazeno 10 studii, které byly vybrany po pfedchozim piezkoumani. Ze
zatazenych studii byly prvni 4 studie, které hodnotily uzivani smisenych doplnkl vyzivy.
Prvni studie zafazend do systematického prehledu, zkoumala interakce mezi dvéma
skupinami, jednalo se o velikost dekubitu a obdobi, ve kterém byla provadéna intervence.
Studie probihala v Japonsku v roce 2011. Provadéna intervence obsahovala vyuziti
specializované sloZené stravy obsahujici dostatek bilkovin, tukl, sacharidd a mikrozivin,

jejichz hodnoty byly vypocteny na zékladé energetického vydeje a stresového faktoru v
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porovnani se slozenim stravy z bilkovin, tukd, sacharidi a mikrozivin vypocitanych na
zakladé kalorického pfijmu udrzujici normélni hmotnost. Od prvniho dne, ve kterém se
zaCaly vyuzivat intervence, doslo k vyznamnému zmenseni velikosti rany. Nasleduyjici studie
probihala v Australii a porovnavala hojeni dekubitt u pacienta rozdélenych do skupin A, B a
C dle pfijimanych diet. Skupina, ktera méla dietu A prfijimala standardni nemocniéni stravu,
skupina B dostavala stravu se zvySenym obsahem bilkovin, posledni skupina C piijimala
stravu, kterd byla obohacena o bilkoviny, zinek, arginin a vitamin C. To vSe s porovnanim se
standardizovanou nemocnicni stravou. Studie doS$la k zavéru, Ze pacienti ve skupiné C méli
az 2,5 krat vétsi lepsi hojeni dekubiti po tfech tydnech vyuzivani diety ve srovnani se
skupinou A a B. V nasledujici tfeti studii probihalo srovnani experimentalni skupiny béhem
osmi tydenniho zkoumani se skupinou s placebem. Experimentalni skupina uzivala specialni
formuli obohacenou o vysoky podil energie, arginin, vitamin A, C, E, selen, zinek,
karotenoidy, kyselinu listovou a méd’. Vysledkem studie bylo, ze experimentalni skupina se
vyznamné lisila od skupiny uzivajici placebo, zejména v oblasti ptitomnosti dekubitii a
procesu hojeni dekubiti. Celkovy zdravotni stav se u pacientl v experimentalni skupin€ s
dekubity vyrazné zlepsil. Nasledujici Ctvrta studie probihala v Italii a méla za cil srovnat
rozdily mezi intervencemi provadénych u pacientd pii hospitalizaci v oblasti vyzivy. Prvni
skupina pacient piijimala vyZivu obohacenou o vitamin C, arginin a zinek. Druha skupina
pacientd pfijimala béhem hospitalizace standardni enteralni vyzivu nebo standardni
nemocni¢ni stravu. Studie dosSla k zavéru, ze u pacientd uzivajici stravu obohacenou o
vitamin C, arginin a zinek doSlo béhem hospitalizace k vyraznému zmensSeni plochy
dekubitd. Studie dale zjistila, ze poskytovanim dostatku bilkovin a energie ve stravé dochazi
ke zlepSeni hojeni dekubiti u obou skupin pacienti. Dal§i zafazeny studie probihala v
Australii a hodnotila vyuziti argininu pii hojeni dekubitl. prvni skupina pfijimala 4,5 g
argininu a druha skupina pfijimala 9 g argininu. Studie dosla k zavéru vyrazného rozdilu v
nastroji Pressure Ulcer Scale for Healing (dale jen PUSH), av§ak mezi skupinami nebyl
beéhem studie zadny rozdil v rychlosti hojeni dekubiti. Nasledujici studie, ktera méla za cil
srovnat vyuziti hydrolyzovaného kolagenu s placebem probihala v Americe. Hodnoceni
probihalo pomoci nastroje PUSH, pfi¢emz skupina vyuzivajici hydrolyzovany kolagen méla
niz§i skore nez skupina s placebem. Experimentalni skupina méla téméf 2 krat rychlejsi
proces hojeni dekubiti ve srovnani s kontrolni skupinou uzivajici placebo. Nasledujici
zafazena randomizovana studie probihala v Bulharsku, Italii, Némecku, Spanélsku,
Rumunsku a ve Francii. méla za cil srovnat uzivani ornitinu alfa-ketoglutaratu s placebem.

Zjisténim cilem bylo, vyrazné snizeni plochy dekubiti u pacientd v experimentalni skupiné
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ve srovnani s kontrolni skupinou. Nasledujici dvé studie porovnéavaly uzivani vitaminu C a
uzivani placeba. Prvni studie podavala vitamin C experimentalni skupiné ve formeé 500 mg 2
krat denné a kontrolni skupiné 10 mg vitaminu C 2 krat denn€. Druha studie podavala 500
mg vitaminu C 2 krat denné€ a skupiné kontrolni podavala placebo 2 krat denné. Obé studie
dosly k zavéru pozitivniho vlivu tc¢inku vitaminu C na plochu dekubit u hospitalizovanych
pacientd. Posledni zafazena studie porovnavala vyuziti siranu zine¢natého s vyuzitim placebo
na hojeni dekubiti. Vysledky studie nebyly statisticky vyznamné. Ze zafazenych studii,
studie dosla k zavéru, ze strava obohacena o bilkoviny a mikroziviny mize mit vyznamny
pozitivni vliv na proces hojeni dekubiti. Také individualni vypocet optimalni davky stravy s
ohledem na bazalni energeticky vydej organismu muze proces hojeni dekubiti ovlivnit.
Vyznam nutri¢nich intervenci u pacientt s dekubity je velmi dilezity a v praxi by nemél byt
opomijen. Dalsi vyzkum je doporuCovan zejména u vitaminu C a hydrolyzovaného kolagenu

v oblasti ucinnosti na hojeni dekubitt (Blanc et al., 2015).

3.1 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalaiska prace se zabyva vyzivou v souvislosti s prevenci vzniku dekubitd, 1écby
dekubiti a podvyzivou jako rizikovém faktoru na rozvoj vzniku dekubitd u dospé€lych
pacientd. Pfinosem muze byt pro vSeobecné sestry, studenty a absolventy oSetfovatelskych
oboru v praxi u dospélych pacientq, ktefi jsou ohrozeni rizikem vzniku dekubit nebo jiz maji
vzniklé dekubity. Pro vieobecné sestry v Ceské republice by mohly byt zji§téné informace v
této praci prospésné k vyuziti pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce na standardnich
oddélenich, jednotkach intenzivni péce ale i v jinych zafizenich nebo v domaci péci.

Studie vyuzity v této bakalarské praci ve druhé kapitole, byly zaméfeny na vyzivu a
prevenci vzniku dekubitd, nikoli na jiné preventivni strategie predchazejici vzniku dekubitq,
které mohou zahrnovat mobilizaci, polohovani, vyuziti preventivnich pomticek, antidekubitni
matrace nebo jiné. Limitem studii zaméfujicich se na prevenci vzniku dekubiti bylo zameéteni
se na vice preventivnich intervenci v prubéhu studie, nikoliv pouze na vyzivu. Vétsi validitou
pro ziskani informaci v oblasti vyZzivy a prevenci dekubiti by bylo vyuziti studie zaméfené
pouze na vyzivu jako preventivni intervenci pro rozvoj dekubitl, coz muze slouzit jako navrh
pro dalsi vyzkumy.

Tato bakalarska prace ma nékolik limitaci. Prvni limitaci je nedostate¢né mnozstvi

vyzkumnych studii uskute¢nénych v Ceské republice zamé&fujicich se na vyZivu a dekubity, v
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oblasti prevence i1 1écby. Druhou limitaci je mens$i pocet studii zaméfujicich se na oblast
vyzivy a prevenci vzniku dekubitd. Neékteré studie nepotvrdily souvislost nutrinich
intervenci s rychlosti a procesem hojeni dekubitd u pacientd, coz vedlo k doporuceni k
pokracovani dalSich vyzkumi. Nebyla zde prokazana piima souvislost mezi vyuzitim
nutri¢nich dopliika ¢i vyuzitim intenzivnich nutri¢nich intervenci ve srovnani se standardni
nutri¢ni péci na vliv hojeni dekubiti u dospé€lych hospitalizovanych pacienta.

V praci byla vyuzita pouze jedna Ceska kniha a jeden odborny ¢lanek. Dulezité je tedy
podotknout, ze v této prehledové bakalaiské praci bylo vyuzito pfevazné zahranic¢nich studii,
tudiz implementace na pacienty a vieobecné sestry v Ceské republice se snizuje. Prace miize
slouzit jako navrh pro dalsi vyzkumy k dohledani novych zji§téni ve statech, ve kterych tomu
tak dosud nebylo.

Vétsina vyzkumnych studii vyuzitych v této bakalarské praci navrhuje, pokra¢ovani
ve vyzkumu s vyuzitim vétSiho pocétu respondentt, s del§i dobou trvanim vyzkumu, zaméféni
se na splnéni nutri¢nich pozadavkt v oblasti piijmu energie a bilkovin. Doporu¢ena byla také
osvéta Siroké verejnosti, coz by mohlo vést k predejiti rozvinuti komplikaci, nezadoucim
udalostem nebo zatézovani zdravotnickych sluzeb. Nedilnou soucésti praxe by meéla byt
kvalitni informovanost 1ékait a oSetfovatelského personalu v problematice malnutrice a jejim
vlivu na zdravotni stav pacienta, jenz muze velmi ovlivnit. Tyto informace by mély byt
vhodné a aktivné vyuzivany v praxi zejména u polymorbidnich a seniorskych pacientt, ktefi
jsou v nejveétsim riziku zejména vzniku malnutrice a dekubiti. Rovnéz informovanost
zdravotnického personalu o dostatecném energetickém a bilkovinném pfijmu ve stravé u
pacientd pii hospitalizaci, by mohla v praxi pomoci jako prevence nejen vzniku dekubitt,

malnutrice €1 jinych komplikaci ale také vést k rychlej§imu uzdraveni.
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ZAVER

Dekubity jsou i v dne$ni dobé castou nezadouci komplikaci u pacientd pii
hospitalizaci nejen v nemocnicich, jinych zafizenich ¢i v doméaci péci. Nedostatecna vyziva i
podvyziva, mize mit negativni dopad na zdravotni stav pacienta v oblasti vzniku dekubitt
nebo pii jejich 1écbe. Cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
poznatky o prevenci vzniku dekubitd, rizikovych faktorech a 1écbé dekubitd v oblasti vyzivy
u dospélych pacientt. Hlavni cil byl dale specifikovan ve tiech dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky o vyzivé a prevenci
vzniku dekubiti u dospélych pacienti. VyZiva se v oblasti prevence vzniku dekubiti ukazala
jako vyznamna a rozvoj dekubitd Ize pomoci vhodného pfijmu stravy ovlivnit. U pacient je
dilezité zejména aby neztraceli t€lesnou hmotnost, tomu lze predejit pomoci zvyseného
ptijmu bilkovin a celkové energie, pomoci kterého 1ze ptedejit nedostatenému ptijmu, ktery
by mohl vyvrcholit podvyzivou. V preventabilnim boji proti vzniku dekubitim je vhodné
zafadit peroralni dopliky stravy, které v praxi mohou pomoci pokryt energetickou i
bilkovinnou potifebu organismu. Tento dil¢i cil byl splnén. Druhym dil¢im cilem bylo
predlozit aktualni dohledané poznatky o podvyzivé jako rizikovém faktoru pro vznik
dekubitd u dospélych pacienti. U pacientd s podvyzivou nebo v riziku vzniku podvyzivy je
dulezité vyuzivat screeningové nastroje pro hodnoceni rizika podvyzivy, pravidelné jej
monitorovat a aktivné vyhledavat pacienty, u kterych je vznik podvyzivy pravdépodobny.
Vhodné je optimalizovat vyzivu pomoci zvySeného piijmu bilkovin i1 celkové energie.
Vysledky studii prokazaly, ze podvyZziva ma nezanedbatelny vyznam na rozvoj dekubitd pii
hospitalizaci. Dalsi dil¢i cil byl splnén. Tietim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané
poznatky o vyzive a 1écbé dekubiti u dospélych pacientli. Nepiiznivy vliv na hojeni dekubitt
ma obzvlast proteino-energetické malnutrice, a to v pfipad€, kdy télu neni poskytovan
dostatek bilkovin a energie. Pozitivni vliv na hojeni dekubitd se prokazal v oblasti
suplementace mikrozivin, zejména argininu, zinku a antioxidantd. VétSina studii prokazala
spojitost mezi vyzivou a hojenim dekubitd zejména v oblasti nedostateCného peroralniho
pfijmu a tim zpusobeného zhorSeného hojeni dekubitl. Dil¢i cil byl splnén.

Tato pifehledova bakalarska prace je urCena pro vSeobecné sestry a studenty

vSeobecného oSetiovatelstvi, aby rozsifila jejich védomosti v oblasti vyzivy a dekubitu.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI
BWAT
CAM
ESPEN
JIP
MNA
MNS
MUST
NPUAP
EPUAP
NRS-2002
PUSH
SGANS

Body Mass Index

Bates-Jensen Wound Assessment
Complementary and Alternative Medicine
The Europe Society for Clinical Nutrition and Metabolism
Jednotka intenzivni péce

Mini Nutritional Assessment
modifikovana Nortonova skala
Malnutrition Universal Screening Tool
National Pressure Ulcer Advisory Panel
European Pressure Ulcer Advisory Panel
Nutrition Risk Screening 2002

Pressure Ulcer Scale for Healing.

Subjective Global Assessment of Nutritional Status
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