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UvVOD

EBN (Evidence Based Nursing), nebo také EBP (Evidence Based practice) je
oSetrovatelska praxe zaloZzena na dikazech. Jde o moderni trend implementace nejnovéjsich
poznatkt klinickych vyzkumt do praxe, za ucCelem zefektivnit poskytovanou oSetfovatelskou
péci. (Bartiingk et al., 2016, s. 30) Praxe zalozend na dikazech v sobé zahrnuje odbornost
zdravotnika a jeho klinické zkuSenosti, nejlepsi praxi a preference pacienta. Zakladem pro
praxi zalozenou na dikazech, je naucit zdravotniky kritickému postoji k praxi, formulovat
klinickou otazku, kriticky posoudit dohledané vysledky (jejich platnost, pouzitelnost atd.),
aplikovat vysledky do praxe a v neposledni fad¢ zhodnotit dasledky. (JaroSova et al., 2014, s.
11-15) V Ceské republice se implementaci mezinarodnich klinickych doporu¢enych postupt
do praxe zabyvaji predev§im odborné 1ékaiské spolecnosti a standardizace péce je vyjadiena v
Umluvé o lidskych pravech a biomedicing (¢.96/2001) ve ¢lanku 4 Profesni standardy.
(Jarosova et al., 2016, s. 19)

Dekubitus je v dohledanych studiich definovan podle Evropského poradniho panelu
pro dekubity (European Pressure Ulcer Advisory Panel), jako lokalizované poskozeni tkan¢ a
podkladové tkané zplisobené tlakem, smykem, tfenim, nebo kombinaci téchto faktort.
Zavaznost dekubitu je klasifikovana ¢tyfmi stupni, kdy je prvni stupenn popisovan jako
odbarveni, nebo z€ervenani kiize a teplota v misté¢ zCervenani, otok ¢i indurace. Dekubitus
druhého stupné piedstavuje povrchni poskozeni kiize, nebo podkozi, projevujici se jako
odérka, nebo puchyi. Treti stupeit dekubitu je uréen vznikem nekrézy, postihujici kizi,
podkozi az ke svalové fascii, bez jejiho poskozeni. Ctvrty stupei dekubitu je popisovan jako
rozsahla destrukce tkéani (ktize, podkozi a svalu) s odhalenim kosti, nebo Slachy. (EPUAP,
2014) Jak uvadi (Grofova 2010), dekubity jsou stale aktudlni oSetfovatelsky problém i ve 21.
stoleti a sledovani prevalence dekubitli je brano jako indikétor kvality poskytované péce
pacientiim. Dekubitus je chapan rodinou pacientl jako selhani oSetfovatelské péce a mize byt
divodem soudni pfe. V téchto ptipadech média poukazuji na nedostatecné vzdelani
zdravotnického persondlu. Proto je dilezitd prevence a disledné vedend zdravotni

dokumentace. (Grofova 2010)

Rizikové faktory pro vznik dekubith mitizeme rozdé€lit na zevni faktory (intenzita a
doba putsobeni tlaku, mechanické vlivy, chemické vlivy) a vnitini faktory ovliviujici vznik

dekubitli (odolnost tkané vici tlaku, pohlavi, vék, télesnd hmotnost, hybnost, cévni faktory,



vyziva, hydratace, inkontinence). Spravna vyziva je dualezitou soucasti prevence i 1éCby
dekubiti. Udrzuje pokozku vlacnou, zajistuje dostatek zivin, zvySuje imunitu vici infekcei a

zkracuje dobu 1éceni jiz vzniklych dekubitt. (Mikula et, al., 2008)

Cilem této bakalaiské prace je piedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu

vyzivy na prevenci a 1é¢bu dekubitii.

Pro tvorbu této bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu suplementace vyzivy v prevenci dekubitti.
Cil 2.

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu vyzivy na 1écbu dekubitti.
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Formulace klinické otazky pro tvorbu bakalarské prace:
Ma vyziva vliv na prevenci a 1écbu dekubitti u dospélych pacientii?
Formulace specifické otazky ve formatu PICO:
P (pacient)
e Dospély (starsi 18 let)
I (intervence)

e suplementace vyzivy makronutrienty
e suplementace vyzivy mikronutrienty

e nutri¢ni doplilky
C (comparasion)

e standardni nemocni¢ni dieta
e nesuplementovana strava

e strava s jinou nutri¢ni intervenci
O (outcome)

e prevence vzniku dekubitti

e lécba dekubith



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
Pti realizaci reSersni strategie bylo vyuzito standardnich postupt vyhledavani za pouziti
vhodnych klicovych slov a s pomoci booleovskych operatorti. Reser$ni ¢innost byla zahajena

v bfeznu 2017 a ukoncena v bieznu 2018. Nize je uveden algoritmus reSersni ¢innosti.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

!
VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ:

vyZziva, prevence, lécba, dekubitus, dopln€k stravy, suplementace, mikronutrienty,

makronutrienty,
Klicova slova v AJ:

nutrition, feeding, prevention, healing, treatment, nutrition suplement, micronutrient,
macronutrient,
Jazyk:
cestina, anglictina,
Obdobi:
leden 2008 — leden 2018

Dalsi kritéria:

meta-analytickd studie, randomizovana kontrolovana studie, systematicky piehled,
kohortova studie, plny text, recenzovana periodika

)
DATABAZE:

Ebsco 46

Cochrane 10

Medline 38

PubMed 41
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Nalezeno celkem 135 ¢lanku

l

VYRAZUJICI KRITERIA:
Clanky netykajici se tématu
Duplicitni ¢lanky

Nepftistupny plny text

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH POZNATKU:
Ebsco 12
Cochrane 1
Medline 7

PubMed 5

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Ageing Research Rewiews — 1 Clanek
Annals of Internal Medicine — 2 ¢lanky
Clinical Nutrition — 4 ¢lanky
Clinical Nutrition (United Kingdom) — 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews — 1 ¢lanek
Geriatrics Gerontology International — 1 ¢lanek
International Jurnal of Nursing Studies — 1 ¢lanek
Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek
Jurnal of Nutrition — 1 ¢lanek

Jurnal of the American Dietetic Association — 1 ¢lanek
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Jurnal Of The American Geriatrics Society — 2 ¢lanky
Jurnal of Tissue Viability — 1 ¢lanek
Nutricion Hospitalaria — 1 ¢lanek
Nutrition — 4 ¢lanky
The Jurnal of Nutrition Health and Aging — 1 ¢lanek
The Lancet — 2 ¢lanky

Wound Repair And Regeneration — 1 ¢lanek

l

Pro tvorbu piehledové bakalarské prace bylo vyuzito celkem 26 relevantnich
plnotextiv anglickém jazyce. Jedna o 5 systematickych piehledd, 2
multicentrické kohortova studie, 1 prifezovou studii, 1 popisnou studii, 1 ptehled

klinickych studii a 16 randomizovanych kontrolovanych studii.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O VLIVU
VYZIVY V PREVENCI A LECBE DEKUBITU

Tato kapitola je tvofena dvéma podkapitolami a ptfedkladd dohledané publikované
poznatky o vlivu vyzivy na dekubity u dospélych pacienti. Prvni podkapitola se zabyva
suplementaci vyzivy v prevenci vzniku dekubitli a druhd podkapitola se zabyva vyzivou u
pacientll s dekubity. Informace pro tvorbu jednotlivych podkapitol byly cerpany z 5
systematickych piehledii, 2 multicentrickych kohortovych studii, 1 prifezové studie, 1
popisné studie, 1 piehledu klinickych studii a 16 randomizovanych kontrolovanych studii.
Zahrnuté vyzkumy probihaly po celém svéte, z vetsi ¢asti v Evropé. Konkrétné se pak jedna
o staty Belgie, Nizozemsko, Svédsko, Irsko, Izrael, Ugandu, Japonsko, Australii a SPOJENE
STATY AMERICKE. Pouze jedna z popisovanych studii probihala i v Ceské republice.

2.1 Suplementace vyZivy v prevenci vzniku dekubitu

Problematikou suplementace vyzivy v prevenci vzniku dekubit u dospé€lych pacientt,
ve srovnani se standardni nemocni¢ni stravou, se zabyvali autofi popisné studie, v niz bylo
zahrnuto celkem 23 randomizovanych kontrolovanych studii. Vyhradné prevenci vzniku
dekubitl se zabyvalo 9 z 23 zatazenych RCT, 12 studii popisovalo vliv suplementace vyzivy
na lécbu jiz vzniklych dekubitii a zbyvajici 2 RCT byly smiSené a zahrnovaly vzorek pacienti
s dekubity a popisovaly vliv suplementace vyzivy na léc¢bu jiz vyvinutych dekubiti a vznik

novych. (Langer et al., 2014, s. 7-8)

Prvni zatazenou studii, zabyvajici se prevenci, byla mala studie s 59 pacienty starSich
60 let po zlomenin¢ kréku femuru. Tato studie srovndvala suplementaci vyzivy dennim
oralnim doplitkem stravy 250 ml obsahujici bilkoviny, sacharidy, tuky, vapnik, vitaminy A,
D3, E, B1, B2, B6, B12, C, biotin a kyselinu listovou ve srovnani se standardni nemocni¢ni
stravou po dobu Sesti mésicii. Zavérem této studie nebyl zadny statisticky vyznamny rozdil

mezi kontrolni a interven¢ni skupinou. (Delmi, 1990)

Druh4 studie provedla srovnani vlivu stravy obohacené o proteiny, tuky a uhlohydraty

se standardni nemocni¢ni stravou u 501 pacientt s predpokladem, Ze doba jejich hospitalizace
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bude delsi nez tfi tydny. Nutri¢ni intervence trvala 26 tydni a zavérem nebyl zadny statisticky

vyznamny rozdil mezi kontrolni a intervencni skupinou. (Ek, 1991)

Tteti studie byla zaméfena na suplementaci stravy Nutrisonem STERI 1000 ml
pomoci nasogastrické sondy po dobu dvou tydnti u 140 pacientii s vysokym rizikem vzniku
dekubitlii ve srovndni se standardni nemocni¢ni dietou. Rozdil v incidenci dekubiti

v intervencni a kontrolni skupin€ byl nevyznamny. (Hartgring, 1998)

Nasledujici studie zahrnovala vzorek 672 pacienti mladSich 65 let v akutni fazi
zavazného onemocnéni, kdy nebyli schopni nezavislého pohybu. V intervencni skupiné byl
pacientim podavan dvakrat denné nutri¢ni doplnék 200 ml s obsahem bilkovin, tuki,
sacharidi, minerdli a vitaminl oproti kontrolni skupiné, kde pacientim byla podavéna
standardni dieta. AvSak ani tentokrat nebyly zasadni rozdily obou skupin v incidenci

dekubitt. (Bourdel-M, 2000)

DalSi zafazena studie se zabyvala porovnanim nemocni¢ni stravy s nutri¢nim
doplitkem 400 ml obsahujicim bilkoviny, L-arginin, zinek, vitamin C a E s nemocni¢ni
stravou plus placebo. Do studie bylo zahrnuto 103 pacientii s frakturou kr¢ku femuru
a rizikem vzniku dekubitii. Nutri¢ni intervence probihala po dobu 4 tydnt, avSak neprokazala,

ze by suplementace stravy méla zdsadni vliv na prevenci dekubit. (Houwing, 2003)

Nasledujici studie byla provedena u pomérn¢ velkého vzorku 4023 pacientl. Jednalo
se o pacienty po cévni mozkové piihod¢, bez poruchy polykani. U této skupiny byl
porovnavan vliv suplementace stravy vysokoenergetickym a vysokoproteinovym doplitkem
oproti bézné nemocnicni stravé. Autofi uvadi vznik dekubith u 15 z 2014 pacientt
v intervencni skupiné a 26 z 2001 ve skupin€ kontrolni. Tento vysledek povazuji za statisticky

nevyznamny. (Dennis, 2005)

Ke stejnému zavéru dospéla i studie s mensSim vzorkem pacientli 199, kterd také
porovnavala vysokoenergeticky a vysokoproteinovy dopln€k stravy se standardni dietou.

(Olofsson, 2007)

Jind studie zkoumala u 667 pacienti v riziku malnutrice, potravinové dopliky
s obsahem sacharidt, tukti a bilkovin a jejich vliv na prevenci vzniku dekubitli ve srovnani
s béznym dietnim opatfenim. Ze studie bylo vyfazeno 130 pacienti z divodu ptelozeni do

jiného zdravotnického zatfizeni, nebo nesnasenlivosti potravinovych doplilkii. Zavérem této
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studie nebyl statisticky vyznamny rozdil ve vzniku dekubitl u pacientll s nutricnim doplikem

a pacientll bez nutri¢ni intervence. (Arias, 2008)

Posledni RCT studii porovnavajici suplementaci vyzivy se standardni nemocnicni
stravou v prevenci vzniku dekubitl je studie s poctem 107 pacientl s frakturou kr¢ku femuru
ve véku 65 let a vice. Autofi této studie uvedli, Ze nebyl zjiStén rozdil mezi kontrolni
a intervencni skupinou, ale neposkytli pfesna Cisla, vysledky studie byly znazornény grafem.

(Derossi, 2009)

Zbyvajici dvé preventivni studie srovnavaly potravinové doplilky s jinou nutricni
intervenci. Prvni z téchto studii byla mald, zahrnovala 54 pacienti starSich 50 let s diagn6zou
diabetes mellitus II. typu. U téchto pacientli sledovala ucinek specidlni, enteralni nutri¢ni
formule ve srovnani se standardni tekutou vyzivou s vysokym obsahem sacharidll v prevenci
vzniku dekubiti. Zavér nepiinesl zadné podstatné rozdily mezi kontrolni a intervencni

skupinou. (Craig, 1998)

Statisticky vyznamné nebyly ani vysledky druhé studie, kterd porovndvala vliv stravy
s vysokym obsahem tukli a nizkym obsahem sacharidl se stravou s vysokym obsahem tukti
a nizkym obsahem sacharidi obohacenou o vitaminy A, C, E u skupiny 100 pacientt

hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce. (Theila, 2007)

Autofi této popisné studie dospéli k zaveru, ze neexistuje zadny jasny dikaz o tom, ze
nutriéni intervence predchazi vzniku dekubiti. Ackoli ve vSech studiich, s vyjimkou jedné,
byl vyskyt dekubitid v intervencni skupiné nizsi nez ve skupiné kontrolni, zadny z téchto
rozdill neni statisticky signifikantni. VétSina studii obsahovala maly vyzkumny vzorek
pacientt, kratkou dobu sledovani a byla ohrozena vysokym rizikem zkresleni vysledkd,
protoze pacienti byli rozd€leni do dvou skupin, bez ohledu na pfidruzena onemocnéni. Velka
¢ast studii pacienty rozdélovala ndhodné, pouze ve studiich (Dennis, 2005) byly zpracovany
a zkontrolovany vSechny idaje pacientl a poté byli pacienti randomizovani pomoci pocitacem
generovaného algoritmu. (Langer et al., 2014, s. 7) DalSim limitem studii byla mira zaslepeni.
Vice jak polovina studii nebyla zaslepena. Ve studiich, které¢ byly uvedeny jako zaslepené,
nebylo zaslepeni adekvatni. A¢koli potravinové dopliiky mély stejny obal jako placebo, lisily
se vSak konzistenci, barvou ¢i chuti. Urcité riziko zkresleni ssebou nese inetplnost
vyslednych udajt, kdy nebyl jasné popsan Ubytek ucastnikii ve skupinach a zda komplikace,
které¢ u pacientl nastaly, nesouvisely se studii (Langer et al., 2014, s. 2-81). Tabulka ¢. 1

predklada ptehled o ucinnosti intervenci na prevenci vzniku dekubitt.
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Tabulka 1: Prehled vystupii popisné studie (Langer et al., 2014

Intervence Vznik dekubiti Vysledek studie
intervenc¢ni skupina | kontrolni skupina | intervenéni | kontrolni v incidenci
skupina skupina dekubiti
suplementace standardni 0z25 22727 zadny statisticky
oralnim dopliikem | nemocni¢ni strava | pacientd pacientt vyznamny rozdil
250 ml
strava obohacend o standardni 212210 267215 zadny statisticky
proteiny, tuky a nemocnic¢ni strava pacientl pacientll vyznamny rozdil
uhlohydraty
suplementace standardni 25 ze 48 30z 53 zadny statisticky
Nutrisonem STERI | nemocni¢ni strava | pacient pacientt vyznamny rozdil
1000 ml
dvakrat denné standardni 118 z 285 181 z377 | Zadny statisticky
nutri¢ni doplnék nemocnic¢ni strava pacientl pacientll vyznamny rozdil
200 ml
nemocnic¢ni strava standardni 27z51 30z 52 zadny statisticky
s nutri¢nim nemocnic¢ni strava pacientl pacientll vyznamny rozdil
doplinkem 400 ml
suplementace standardni 1522014 26 z 2001 zadny statisticky
vysokoenergetickym | nemocni¢ni strava | pacientl pacientt vyznamny rozdil
vysokoproteinovym
doplitkem
2 energeticko- standardni 7z 83 14z 74 zadny statisticky
proteinové nadpoje | nemocnicni strava | pacientil pacientil vyznamny rozdil
denné
potravinové doplnky standardni 7283 14z74 zadny statisticky
s obsahem sacharidl, | nemocnicni strava pacientl pacientll vyznamny rozdil
tuki a bilkovin
potravinové doplitky standardni chybéjici chybéjici zadny statisticky
nemocni¢ni strava data data vyznamny rozdil
specialni, enteralni tekuta vyziva 7216 8ze 14 zadny statisticky
nutriéni formule s vysokym pacientt pacientt vyznamny rozdil
obsahem sacharidil
strava s vysokym stravu s vysokym 8 ze 46 10 ze 49 zadny statisticky
obsahem tukii a obsahem tukii a pacientll pacientll vyznamny rozdil
nizkym obsahem nizkym obsahem
cukrti, obohacena o sacharidi
vitaminy A, C, E

Nasledujici dohledany publikovany systematicky ptehled a meta-analyza (2005) byl
proveden za ucelem zjisténi uCinkll oralni a enterdlni nutriéni podpory v prevenci a 1écbé
dekubit. Konkrétné se zabyval srovnanim oralnich nutri¢nich doplikl a podavanim doplnki

pomoci nasogastrické sondy se standardni dietou, nebo podavanim stravy nasogastrickou
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sondou s parenterdlnim dopliikem vyzivy. Do systematického ptehledu bylo zahrnuto 15
studii véetné¢ 8 RCT. Prevenci se zabyva 7 studii, z toho 4 RCT a 3 retrospektivni kohorty.
Ostatni studie se zabyvaly vlivem vyZzivy na lécbu dekubiti. Kvalita jednotlivych studii byla
posuzovana pomoci dvou stupnic. Toto posouzeni provadél jeden vyzkumny pracovnik
a ovéteni platnosti vysledkd provadél druhy pracovnik, tzv. hodnotitel. Pro meta-analyzu byly
pouzity vSechny 4 randomizované kontrolované studie zabyvajici se prevenci. Spolehlivost
vysledkii meta-analyzy, byla posuzovana podle intervalu spolehlivosti. V této studii pracovali

autofi s intervalem spolehlivosti 95 %. (Stratton et al., 2005, s. 422)

Prvni studii, zafazenou do systematického pifehledu, byla multicentricka
randomizovana kontrolovana studie, kterd porovndvala peroralni nutri¢ni dopln€k s rutinni
péci, a to po dobu patnécti dni. Zahrnovala 672 pacientl, starSich 65 let v riziku vzniku
dekubitti. Ugastnici byli nahodné rozdéleni do dvou paralelnich skupin, pfi¢emz 295 bylo ve
skupiné s vyzivovou intervenci versus 377 v kontrolni skupiné. Pacienti v obou skupinach
byli podobni vékem, pohlavim a hladinou C-reaktivniho proteinu. V intervencni skupiné bylo
vice pacienti po cévni mozkové piihod€, srdecnim selhanim a s dusSnosti. Oproti tomu
pacienti v kontrolni skupiné byli podle Kuntzman skére vice zavisli a méli vyssi riziko ke
vzniku dekubitii dle stupnice Nortonové nez pacienti v intervencni skupiné. Vyskyt dekubitd
byl v obou skupinach vysoky. Kumulativni incidence dekubitli byla v interven¢ni skupiné

40,6% oproti 47,2% v kontrolni skuping. (Bourdel et al., 2000)

V nasledujici studii bylo do dvou skupin nahodn€¢ randomizovéno 59 pacientl
s frakturou krc¢ku femuru. Primérny vék v obou skupinach byl 82 let. V intervenc¢ni skuping,
v niz bylo 27 pacientdi, byl podavan peroralni vyzivovy doplnék obohaceny o proteiny,
vitaminy a minerdly po dobu 32 dnli. U kontrolni skupiny 32 pacientd se podavala bézna
nemocni¢ni strava. Klinicky vysledek byl vyrazné lepsi ve skupiné s vyzivovym dopliikem.
Incidence dekubitli v intervencni skupiné€ byla 0/9 versus kontrolni skupina 3/15. Také mira
komplikaci a umrti byla u pacientii se suplementovanou vyzivou signifikantné niz$i 44 %
versus 87 % a stfedni délka hospitalizace byla vyrazné kratsi 24 dni versus 40 dni. (Delmi et

al., 1990)

Dalsi zafazenou studii byla retrospektivni kohorta. Vyzkumny vzorek tvofilo 495
pacientil v primérném véku 80 let, hospitalizovanych v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych ve
Svédsku. Cilem studie bylo srovnani suplementace proteiny, tuky a karbohydraty formou

potravinového doplitku 200 ml dvakrat denné versus standardni dieta. Dekubitus vznikl u 9 %
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acientd s nutri¢ni intervenci ve srovnani s 12 % pacienti bez nutriéni intervence. (Ek et al.
9

1991)

Randomizovana kontrolovana studie z Nizozemi zkoumala vliv dopliikové vyzivy na
vyskyt dekubitli u pacientl s frakturou kr¢ku femuru v riziku vzniku dekubitt. Do této dvojité
zaslepené, placebem kontrolované studie bylo zafazeno 103 pacientll v primérném véku 81
let. Po dobu 28 dni bylo u 51 pacienti podavano 400 ml vyzivového dopliku denné,
obohacené¢ho bilkovinami, argininem, zinkem a antioxidanty. U zbyvajicich 53 pacienti byl
podavan nekaloricky placebo piipravek na bazi vody. Vysledky obou skupin nebyly
statisticky vyznamné. (Houwing et al., 2003)

Retrospektivni kohorta z geriatrického centra ve Francii srovnavala podéavani
standardni nutri¢ni formule perkutanni endoskopickou gastrostomii se suplementaci pomoci
podani intravendzni infuze 60—120 ml/h v ¢ase od 05:00 hod. do 21:00 hod. Studie probihala
po dobu 48 tydni u 108 pacienti, jejichz primérny vék byl 85 let. Vysledkem nebyl
statisticky vyznamny rozdil v incidenci dekubith. V intervencni skupiné vznikl dekubit u 6 z
58 pacientt oproti skupiné kontrolni, kde dekubit vznikl u 8 z 50 pacientti. (Bourdel et al.,

1997)

Ve druhé retrospektivni kohorté ze Spojenych statlh americkych autofi porovnavali
rutinni péci s podporou vyzivy poddnim standardni formule perkutdnni enterdlni gastrostomii
u 104 pacientii v terminalni fazi demence s poruchou polykani. Béhem studie se ve skupiné
pacienti s perkutanni endoskopickou gastrostomii vyrazné snizil peroralni piijem. Autofii
ptipousti moznost, ze diky podani suplementu perkutdnni enterdlni gastrostomii se u pacientli
snizila chut kjidlu. Dekubitus vznikl u 21 % pacientli s perkutdnni endoskopickou

gastrostomii ve srovnani se skupinou rutinni péce 13 %. (Peck et al., 1990)

Ugelem posledni studie, zabyvajici se prevenci, bylo zjistit G¢inek podavani nutri¢nich
dopliki pomoci nasogastrické sondy na vznik dekubiti. Po informovaném souhlasu bylo
randomizovano 140 pacientti po fraktuie kr¢ku femuru. V interven¢ni skupiné 62 pacientt byl
dopln€k stravy poddvan pomoci nasogastrické sondy v noci. Kontrolni skupina nebyla nijak
suplementovana. AvSak pouze 25 pacienti z 62 randomizovanych k podavani nutri¢ni
intervence tolerovalo nasogastrickou sondu déle nez 1 tyden a jen 16 pacientii tolerovalo
nasogastrickou sondu po dobu 2 tydnii. V zavéru autoii nebyli schopni prokazat vyznamny

pokles v incidenci dekubitii. (Hartgrink et al., 1998)
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Meta-analyza ¢tyt RCT ukézala, ze vznik dekubitii byl signifikantné nizsi az o 25 %
u pacientd s nutri¢ni podporou v porovnani s béznou péci. VéEtsina téchto analyzovanych RCT
porovnavala oralni nutricni dopliiky, pro které bylo charakteristické pouziti vysokého obsahu
proteinii. Tyto studie byly typicky kratkodobé, a to 2-4 tydny. Vyzkumny vzorek tvofili
pacienti s vékovym primérem vyS$Sim nez 75 let, ktefi trpi vdZznou formou zakladniho
onemocnéni napf. frakturou kr€ku femuru, poruchami kognitivnich funkci, nebo pacienti
s chronickym onemocnénim, ktefi byli upoutani na lizko. VSichni tito pacienti byli
vyhodnoceni jako rizikovi pro vznik dekubiti. Nutri¢ni podpora byla poskytovana nezavisle
na stavu vyzivy. Kvalita diikazii RCT je obecné nizka z diivodu malého vyzkumného vzorku
jednotlivych studii, ndhodné randomizace a nizkym hodnocenim kvality studii, kdy bylo
obtizné proveditelné zaslepeni. Proto je potieba dalSich vyzkumu k potvrzeni téchto zavéri,
objasnéni konkrétnich mechanismii suplementace vyzivy a k optimalizaci nutri¢ni intervence.

(Stratton et al., 2005)

Tento systematicky ptehled dokazuje, ze ordlni nutri¢ni podpora mize snizit riziko
vzniku dekubitd, ale vliv enteralni nutrini podpory pomoci perkutdnni endoskopické
gastrostomie ¢i nasogastrické sondy na prevenci vzniku dekubit, nebyl jasn¢ prokazan.

(Stratton et al., 2005, s. 422-450)

Tabulka 2: Prehled vystupii meta-analyzy systematického prehledu (Stratton et al., 2005

Intervence Vznik dekubiti Vysledek studie
intervenc¢ni skupina | kontrolni skupina | intervenéni | kontrolni v incidenci
skupina skupina dekubiti
suplementace standardni 0z9 3z15 lepsi vysledek
oralnim nemocni¢ni strava | pacientil pacientil suplementované
vysokoproteinovym stravy
doplitkem
strava obohacend o standardni 212210 267215 lepsi vysledek
proteiny, tuky a nemocnic¢ni strava pacientll pacientll suplementované
uhlohydraty stravy
suplementace standardni 118 2295 181z 377 lepsi vysledek
oralnim nemocni¢ni strava | pacientil pacientil suplementované
vysokoproteinovym stravy
doplitkem
suplementace placebo 27z 51 30z 52 lepsi vysledek
oralnim pacientil pacientil suplementované
vysokoproteinovym stravy
doplitkem
Meta-analyza suplementované stravy 166 z 565 240 z 659 Podle intervalu
versus standardni nemocni¢ni strava pacientil pacientil spolehlivosti jsou
vysledky statisticky
vyznamné
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Dalsi systematicky piehled se zabyval identifikaci rizikovych faktori pro vznik
dekubitli bez ohledu na predispozice pacientl. V piehledu bylo analyzovano 54 studii, z nichz
bylo 34 kohort, 9 retrospektivnich recenzi a 11 RCT. Celkovy vzorek pacienti byl 34 449.
Median na jednu studii je 237 pacienti. Jednalo se o osoby star§$i osmnicti let,
hospitalizované na jednotkach intenzivni péce, v 1€cCebnéch dlouhodobé nemocnych, oddéleni
chirurgie a traumatologie. Autoii uvadi, Zze neexistuje pouze jeden faktor, ktery by mohl
ovlivnit vznik dekubit. Jde o souhrn faktort zvySujicich pravdépodobnost vzniku dekubitt,
jako je snizend mobilita, stav kiize, vek, tkanova perfuze, dusevni stav, kontinence moci
a stolice, medikace, stav vyzivy atd. AvSak v tomto systematickém piehledu nebyla zadna
studie zaméiena pouze na vyzivu. Proménné souvisejici s vyzivou byly zafazeny do kategorii
hodnoceni nutri¢niho stavu, nutriéniho pfijmu, hodnoceni podvyzivy a hmotnosti dle BMI,
antropometrie a dalSich méteni. Celkové 34 studii zahrnovalo jednu nebo vice proménnych
souvisejicich s vyzivou. Jejich analyza se ukazala jako dulezity prediktor dekubitli, avSak neni

zcela jasné, zda je vyZiva primarnim rizikovym faktorem. (Coleman et al., 2012, s. 25)

Cilem nésledujiciho piehledu Sesti klinickych studii bylo popsat vliv vysoko-
bilkovinného, oralniho, nutri¢niho dopliku obohacené¢ho o arginin, vitamin C a zinek na
prevenci a lécbu dekubitii. Nutriéni dopliky obsahuji vysoké mnozstvi bilkovin, protoze
nedostatek bilkovin negativné ovliviluje bunécné déleni, rlst a obnovu tkani. Arginin jako
semiesencialni aminokyselina plsobi pfiznivé na mikrovaskularni perfuzi. Vitaminy a zinek
byly do stravy pfidavany pro svlj antioxida¢ni uc¢inek a pozitivni vliv na obranyschopnost
organismu. Studie byly identifikovany pomoci elektronickych databazi a nasledné hodnoceny
dvéma recenzenty. Prevenci se zabyvaly dvé z Sesti zafazenych studii. (Schols et al., 2009, s.

73)

Prvni RCT randomizovala 103 pacientii s frakturou krcku femuru. Kontrolni skupina
zahrnovala 52 pacient v primérném véku 80,5 let. Intervenéni skupinu tvofilo 51 pacientt,
pramérné ve véku 81,5 let a nutri¢ni intervence probihala po dobu hospitalizace (median 10
dni). Incidence dekubitl byla v kontrolni skupiné mirné vyssi 59 % oproti skuping intervencni

55 %. Rozdil vSak neni statisticky signifikantni. (Houwing et al., 2003)

Druhou popisovanou studii byla piipadova studie. Do dvou skupin bylo rozdéleno 420
pacientt s frakturou krcku femuru. Prvni skupina 210 pacientli ve v€kovém primeéru 80let

dostavala standardni nemocni¢ni stravu. Druhd skupina 210 pacientli v primérném veéku 81,
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dostavala dvakrat denné nutri¢ni dopln¢k obohaceny o arginin, vitamin C a zinek po dobu
hospitalizace (median 11 dni). Ani v tomto piipad€ nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi

kontrolni a interven¢ni skupinou. (Hommel et al., 2007)

Autofi dospéli k zdveéru, Ze soucasnd praxe studii s nutricnimi dopliky vykazuje
pozitivni vliv na 1écbu dekubitd a urCity potencial U¢inku v prevenci vzniku dekubiti
u rizikovych pacientli. Limitujici pro tento systematicky piehled je fakt, ze vétSina studii
nebyla RCT, velmi maly a velmi Casto heterogenni vzorek pacientli, kratka doba trvani
a metodologické nedostatky zafazenych studii. Také by mohlo dojit ke stietu zajmi vzhledem
k tomu, Ze jeden z recenzentl je zaméstnancem firmy, kterd nutricni doplnék vyrabi. (Schols

et al., 2009, s. 72-79)

2.2 Prehled publikovanych poznatki o vyZivé u pacienti s dekubity

Konvenc¢ni 1é€ba dekubitli je zaloZena na sniZeni pusobeni tlaku (prostfednictvim
protokold pro zménu polohy), pénové obvazy a topické oSetieni. Nicméné bylo prokazano, ze
1éCebna vyzivova terapie muze rovnéz piispét k procesu hojeni dekubitti. Podle evropského
poradniho panelu pro dekubity byl doporucen energeticky ptijem 30 az 35 kcal/kg/den. Je
tteba poznamenat, ze toto doporuceni je spisSe vysledkem odborného konsensu na zdkladé
dikazii shromdzdénych u podvyzivenych pacientli, nez dislednym metodologickym
pristupem. Planovani ucinnych nutri¢nich intervenci vyzaduje piesny odhad individualnich
energetickych potieb a na oplatku spoléha na presné metody hodnoceni. (Cereda et al., 2011,
s. 1868) Samoziejme, Ze vznik a 1écbu dekubiti ovliviiuje mnoho faktorti, avSak u starSich
pacientl je jednim z hlavnich faktori podvyziva (bilkoviny a energie). (lizaka et al., 2010, s.
890) Proto jsou v této podkapitole pouzity i studie zabyvajici se ur¢enim pozadavki na piijem

energie a bilkovin u pacientt s dekubity.

Studie zamétena na odhad ztrat bilkovin tekutinou z dekubit a vztah mezi dekubity
a stavem vyzivy pacientll, probihala v deseti institucich v Japonsku, konkrétné¢ ve dvou
univerzitnich nemocnicich, Sesti komunitnich nemocnicich, jedné léCebny dlouhodobé
nemocnych a v jednom osetrovatelském domé. Pro vyzkum bylo vybrano 23 pacientl (celkem
27 dekubitll). Nejcastéjsi lokalizace dekubitl byla v sakralni ¢asti 66,7 % a v oblasti velkého
trochanteru 22,2 %. Kritériem pro zafazeni do studie byla pfitomnost minimalné jednoho
sekretujiciho dekubitu stupné 3 a vice. Primérny veék pacientti byl 79 let. V ptipadé, kdy mél

pacient vice nez jeden sekretujici dekubit, byl hodnocen kazdy dekubit zvlast. Pacientim byla
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také odebrana krev a podle hodnot CRP byli rozdéleni do dvou skupin, na pacienty s infekci
v rané€ (4 dekubity) a pacienty bez infekce (23 dekubit). (lizaka et al., 2010, s. 890-892)

Aby bylo mozné odhadnout mnozstvi ztrat bilkovin, bylo potieba ziskat sekret z rany.
Po odstranéni masti a vycisténi dekubit byla do dekubitii vloZzena gaza ptrekryta prihlednym
okluzivnim obvazem. Po vyjmuti byla gaza vlozena do solné¢ho roztoku podle potieby (faktor
ziedéni, rozmezi 1-14). Nasledné byly vzorky centrifugovany rychlosti 8500 otacek za minutu
po dobu 5 minut, pro odstranéni zbytki bun¢k z exsudatu. Tekutina byla odebrana pomoci
mikropipety a objem vzorku byl méfen v mikrolitrech. Stfedni doba sbéru sekretu byla 2,5
hodiny a vysledky byly propocitdny na ztraty za 24 hodin. Koncentrace celkového proteinu
byla méfena metodou Biuret, provadéna spolecnosti SRL, Inc. (Tokio, Japonsko). Median
objemu sekretu v ran¢ byl 270 ul/h a stfedni hodnota ztraty bilkovin byla odhadnuta na 0,2
g/den. CoZ naznacuje, Ze ztrata bilkovin nebyla tak zavazna, avSak studii bylo zjisténo, ze
zvétSujici se velikosti dekubitli a infekce v rané zvySovala sekreci a tim 1 ztraty bilkovin.
U ¢tyt infikovanych dekubitl byly ztraty podstatné vyssi, odhadnuto na vice nez 24 ml/den
a ztrata bilkovin 1,5 g/kg/den. Pfestoze ztrata bilkovin byla pro vétSinu pacientii nizka, mtize
zvySeny piijem bilkovin by mohl vést ke snizeni lokalniho otoku v oblasti dekubitu, nasledné

snizit objem sekretu a tim zlepSit 1 hojeni dekubitt. (lizaka et al., 2010, s. 892-895)

V nasledujici studii se autofi pokouseli zjistit miru bilkovinnych pozadavki u pacientt
s dekubity, pomoci vypoctu dusikové bilance. Jde o pomér mezi mnozstvim dusiku piijatého
potravou ve forme bilkovin a mnozstvim dusiku vylou¢eného moci, stolici, potem a popiipadé
exsudatem z rany. Proto je ve studiich o dusikové bilanci nezbytny vypocet ztraty dusiku
vSemi cestami, aby nedoslo k podhodnoceni pozadavkl na pfijem bilkovin. Do studie bylo
zafazeno 28 pacienti star$ich 65 let, s celkovym podtem 36 dekubitt. Slo o pacienty 1é¢eben
dlouhodobé nemocnych a 26 znich bylo upoutano na lizko. Zavaznost dekubitii byla
hodnocena pomoci néstroje DESIGN-R sestavajici ze 7 polozek (hloubka dekubitu,
exsudace, velikost, infekce, granulace, nekr6za a podminovani pfilehlych tkani), kdy
celkové skore 0 bodl znaci vyléceny dekubit a 66 bodl je nejvyssi stupen zavaznosti
dekubitu. Priimérnd hodnota DESIGN-R u pacienti byla 18,3 +/- 10 bodt. Strava podavana
pacientim 1 zbytky jidla byly vazeny digitalni vahou s pfesnosti na jeden gram, poté byl
vypocitan piijem dusiku za pomoci dietologa a s vyuzitim tabulek o slozeni potravin.
U pacientli, ktefi dostavali stravu enterdlné¢ a parenteralné, byl zaznamendn objem pfijaté

stravy a obsah vSech dopliku. Stiedni pfijem energie byl pfiblizné 24,5 kcal/kg/den, a sttedni
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ptijem bilkovin byl ptiblizn¢ 0,95 g/kg/den, coz odpovida 0,150 g dusiku/kg/den. Pro zjisténi
ztrat dusiku moci, byl pacientim zaveden permanentni mocovy katetr, pomoci né&j byla
pacientim sbirdna mo¢ za 24 hodin. Po promichani celkového mnozstvi moce, byl odebran
vzorek 10 ml, ze kterého byla zjisténa koncentrace dusiku v moci. Protoze vétSina pacientd
byla upoutana na ltzko a trpéla funkéni fekalni inkontinenci, hodnoty vylu¢ovaného dusiku
stolici a potem byly odhadnuty na 0,018g a 0,008 g dusiku/kg za den, v uvedeném portadi.
Ztrata proteinu exsudaci z dekubiti byla vypocitana vynasobenim objemu exsudatu
a celkovym mnozstvim bilkovin ve vzorku. Vzorek exsudatu byl nashromazdén pod
okluzivnim obvazem, ktery zakryval povrch dekubitu a poté byl odebran pomoci mikropipety.
Nasledné byl vzorek centrifugovan rychlosti 8000 otacek po dobu Sminut, aby z néj byly
odstranény zbytky bunck a poté byl zjistén obsah bilkovin, ktery byl piepocitan na ztraty za
24 hodin. Pokud byla hladina proteinu neméfitelna, kvali obtiznému shromazd’ovani
exsudatu, byla ztrata bilkovin odhadnuta pomoci vypoctu. Autofi dospéli k zavéru, ze
pramérné pozadavky na ptijem bilkovin jsou 0,95 az 1,20 g/kg/den, coz odpovidd dolnimu
limitu soucasného mezinarodniho doporuceni evropského poradniho panelu pro dekubity.
Avsak upozoriiuji na nevyhody zvysSeného piijmu bilkovin z hlediska vy$si imrtnosti, a to
obzvlasté u pacientli se snizenou rendlni funkci, nebo u pacientil trpicich tézkou podvyzivou.
Césteéné i proto, e nadmérny ptijem dusiku nemusi byt u¢inné pouzivan pro endogenni
syntézu bilkovin a mize byt Skodlivy. Proto je u téchto pacientl doporuceny piijem bilkovin
0,75 g/kg/den. Dale autoti uvadi, ze navyseni dusikové bilance u tézkych dekubitli mtize byt
dano spiSe hyperkatabolismem svalového proteinu nezli bilkovinnymi ztratami exsudaci.

(lizaka et al., 2012, s. 2027-2034)

Primérnim cilem systematického ptehledu a meta-analyzy bylo vyhodnotit vydej
klidové energie u 92 pacientt s dekubity ve srovnani s kontrolni skupinou 101 pacienti bez
dekubiti. Zatazeno bylo celkem 10 pozorovacich studii, které zjistovaly vydej klidové
energie pomoci nepiimé kalorimetrie. VétSina studii byla zaloZzena na pozorovani malého
vzorku pacientd. Vyzkumny vzorek tvofili pfedevSim paraplegicti nebo kvadruplegicti
pacienti sttedniho véku a pouze jedna studie byla zaméfena na starSi pacienty. Meta-analyzou
bylo prokdzdno, Ze pacienti s dekubity se vyznacuji zvySenymi energetickymi vydaji
v pruméru 24,3 kcal/kg/den, nez pacienti v kontrolni skupiné 21,1 kcal/kg/den. Zatimco
piijem energie 21,73 kcal/kg/den byl signifikantné nizsi nez celkovy denni pozadavek, ktery

byl vypocten jako 29,43 kcal/kg/den. (Cereda et al., 2011, s. 1868-1876)
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Mimo jiné bylo mozno ze vSech studii ziskat idaje o predpokladané hodnoté klidové
energie u pacientii s dekubity vycitané pomoci Harris-Benedictovy rovnice (nejpouzivanéjsi
metodou vypoctu v Evropé), kterd odhadovala vydej energie u pacientt s dekubity primérné
na 21,01 kcal/kg/den. Autofi se shoduji, Zze rozdily ve vypoctu a métfeni klidové energie
mohou byt zplsobeny tim, ze Harris-Benedictova rovnice nezohlednuje rozdily mezi
paraplegickymi pacienty (ktefi ztrdci méné svalové hmoty) a kvadruplegickymi pacienty
(ktefi ztraci svalové hmoty vice), apod. Zavérem této studie autoii potvrzuji mezinarodni

doporuceni energetického ptijmu 30 kcal/kg/den. (Cereda et al., 2011, s. 2070)

Tato multicentricka prospektivni kohortova studie, byla provedena od bfezna do fijna
2009, jako sekundarni analyza klinické studie, za tucelem ovéfeni klinické platnosti
mezinarodnich doporuCeni na pfijem energie a bilkovin u starSich pacientti s dekubity.
Zahrnovala 194 pacientll s dekubity, starSich 65 let. Studie probihala ve 29i institucich.
Konkrétné ve 14i vSeobecnych nemocnicich, 12i uniniverzitnich nemocnicich a 4 1é¢ebnach
dlouhodob¢ nemocnych. Pacienti nebyli randomizovani, pfijem energie a bilkovin byl uveden
ve zdravotni dokumentaci. Stav vyzivy vcetné¢ antropometrie a biochemickych test byl
hodnocen béhem tii tydnti. Také byl hodnocen stav dekubitl, pomoci nastroje DESIGN-R.
Vysledkem této studie bylo zjisténi, Ze u pacientii, ktefi splnili pozadavky energetického
piijmu potravy, doslo ke zménam v hmotnosti (P <0,001), obvodu svalt pazi (P =0,003)
a hladiny sérového albuminu (P = 0,016). Splnéni pozadavkl na bilkoviny bylo spojeno se
zménami hmotnosti (P <0,001) a hladiny albuminu v séru (P =0,043). Tyto ukazatele se
snizily u pacienttl, ktefi pozadavek na pfijem energie a bilkovin nesplnili. Splnéni pozadavki
na piijem energie a bilkovin byl spojen i s hojenim ran. U hlubokych dekubitii doslo ke
zmirnéni exsudace a sniZzeni nekrotické tkané (P =0,013), avSak u povrchovych dekubitt
nebyl zaznamenan zadny rozdil. Zavérem autofi potvrzuji klinickou platnost mezinarodnich
doporuceni pro piijem energie 30-35 kcal/kg/den a bilkovin 1,2-1,5 gramt bilkovin/kg/den
v prevenci malnutrice a pro podporu hojeni dekubitt. (lizaka et al., 2015, s. 1201-1209)

Cilem tohoto systematického ptehledu bylo zjistit, zda suplementace stravy mize mit
vliv na 1écbu dekubitd. Studie pro systematicky piehled piehodnocovali dva nezavisli
recenzenti a kvalitu studii hodnotili pomoci nastroje Cochrane Collaboration pro hodnoceni
rizika ptedpojatosti. Primarnim cilem studii byl ¢as uplného zhojeni dekubiti. Sekundarnim
vysledkem byla mira zhojeni dekubitl. VétSina studii byla heterogenni s ohledem na
vyzkumny vzorek, intervence, srovndni a vysledky, proto nebyla provedena meta-analyza

téchto studii. Lécbou dekubitli se zabyvalo 14 studii. Sedm z nich zkoumalo vliv smiSenych
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vyzivovych doplikd, tfi byly zaméfeny na obohaceni stravy o bilkoviny, dvé zkoumaly vliv

zinku a dvé vliv kyseliny askorbové. (Langer et al., 2014, s. 3)

Studie zabyvajici se srovnanim smiSenych vyzivovych doplnkt se standardni
nemocni¢ni stravou nepiinesly zadné statisticky vyznamné vysledky. Ve ctyfech z téchto
sedmi studii byl nutri¢ni dopln¢k obohacen o arginin. AvSak pouze jedna studie s argininem
uvadi uplné vyléceni dekubitt, a to u jednoho ze tfinacti pacientl v intervencni skupiné oproti
zadnému z patnacti pacientii v kontrolni skupiné. Dalsi studie srovndvala smiSené nutri¢ni
dopliiky se standardni nemocni¢ni stravou. Ve skupiné s nutricnim doplitkem doslo k vyléceni
u 41,8 % pacienti a v 51,3 % doslo ke zlepSeni hojeni. AvSak ve skupiné¢ bez nutri¢ni
intervence se zhojilo 30,3 % dekubitli a lepsi hojeni je pozorovano u 51,3 % dekubitd. Ani
posledni dvé studie srovndvajici smisené vyzivové doplitkky s béznou péci nepiedlozily
statisticky signifikantni rozdily. V jedné studii doSlo ke zhojeni u 7 z 21 pacienti
v intervenéni skupiné oproti 4 z 29 v kontrolni skupin¢ a v druhé studii 1 ze 46 Gcastniku
s nutricnim doplitkem versus 2 ze 49 Gc¢astnikil bez nutri¢ni intervence. (Langer et al., 2014, s.

66)

Nasledujici dvé studie porovnavaly doplnék s kyselinou askorbovou versus placebo.
Prvni z nich uvadi primérnou miru hojeni dekubitfi 2,47 cm?/tyden a iplné uzdraveni u 6 z 10
pacientt se stravou doplnénou o kyselinu askorbovou. V kontrolni skupiné uzivajici placebo
byla rychlost hojeni dekubitii 1,45 cm*/tyden a k iplnému zhojeni doslo u 3 z 10 pacientt.
Druhd studie uvadi zhojeni 17/43 ucastnikii v intervenéni skupiné a 22/45 tcastnikii ve
skuping s placebem. Autofi se shoduji, Ze tyto vysledky nejsou statisticky vyznamné. (Langer

etal., 2014, s. 67)

Tii studie porovndvajici proteiny nebo aminokyseliny nedospély v primarnim
vysledku ke statisticky signifikantnim rozdilim. Ale v jedné z téchto studii s kolagenem doslo
k vétSimu rozdilu ve velikosti dekubitu. V léCebné skupiné doslo ke zmenSeni dekubitu

primérné o 5,56 cm? oproti skupiné kontrolni 2,85 cm?. (Langer et al., 2014, s. 68)

Studie zkoumajici G€inek siranu zine¢natého, neptinesl zadny rozdil v tiplném zhojenti,
avsak lepsi vysledky zmény velikosti dekubitli byly dosazeny u 1é¢ebné skupiny. Primérné
10,1 cm? oproti skupiné kontrolni 6 cm?. Vzhledem k tomu, Ze doba sledovani byla velmi
kratka, je nepravdépodobné, Ze by byl zjistén skute¢ny ucinek siranu zinecnatého, proto autoii

oznacili vysledek této studie za statisticky nevyznamny. (Langer et al., 2014, s. 69)
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Cilem tohoto systematického ptehledu bylo shrnout dikazy o uc¢innosti vysoko
kalorick¢ vyzivy s vysokym obsahem bilkovin, obohaceného argininem, zinkem
a antioxidanty u pacientli s dekubity. Do ptehledu bylo zafazeno devét randomizovanych
kontrolovanych studii v anglickém jazyce, vyhledané¢ pomoci databdzi EMBASE, Medline,
PubMed a CINAHL a publikované od ledna 1997 do fijna 2015. AvSak pouze tfi studie
spliiovaly kritéria pro meta-analyzu. Ostatni studie byly vyfazeny z divodu kratké doby
trvani studie, nedostatki udaji o vysledcich, zatazeni pacientl 1 sjinymi chronickymi
ranami. Ti1 analyzované studie mély dobrou kvalitu provedeni studie, vSechny byly
multicentrické, dlouhodobé (min. 8 tydnil) a kontrolni skupiny byly podobné i s ohledem na
pfidruzend onemocnéni. Celkem zahrnovaly 273 ucastnikii pfevazné pacientii 1éceben
dlouhodobé nemocnych, starSich 70 let. Vysledkem studii bylo, ze u pacientl se
suplementovanou vyzivou doslo po 8 tydnech ke zmenseni velikosti dekubitli primérmné az
040 % v porovnani s kontrolni skupinou 15,7 %. A také doSlo k vyznamnému rozdilu
v uplném zhojeni dekubitd 1,7 % uplného zhojeni u kontrolni skupiny, ve srovnani

s intervenc¢ni skupinou 3,45 %. (Cereda et al., 2017, s. 12603-12613)

Primarnim cilem této viceuroviové, randomizované, kontrolované, dvojité zaslepené,
paralelni skupinové studie bylo, zjistit vliv ordlniho nutricniho dopliiku obohaceného
o vysoky obsah bilkovin, argininu a mikronutrientd na hojeni dekubitii u podvyzivenych
pacient, indikovanych k nutricni podpoie. Velikost dekubitu byla vypocitana za
predpokladu, Ze plocha dekubitu ma elipsovity tvar. Do studie bylo zafazeno cCtyficet tfi
pacienti s dekubity stupné 3 az 5 (Ceska republika, Belgie, Nizozemi a Curacao). Kritéria
zafazeni byly nejméné jeden dekubit stupné I1I az IV a pacienti s podvyzivou (BMI) pod 18,5
kg/m?. Kritéria vyloudeni byly vazny zdravotni stav, pacienti v terminalnim stadiu, jiné
chronické rany (napf. diabetickd gangréna, bércovy vied), anebo pacienti s dietnim
omezenim. Pacienti byli randomizovani na 22 pacientil v interven¢ni skuping, kterym bylo
podavano 200 ml nutri¢niho dopliku tiikrat denné. Nutricni doplnék obsahoval 250 kcal,
28,4 g sacharidil (45 % energie), 20 g bilkovin (30 % energie) véetné 3 g argininu, 7 g tuku
(25 % energie), 238 mg vitaminu A, 250 mg vitaminu C, 38 mg vitaminu E, 1,5 mg
karotenoidl, 9 mg zinku, 64 mg selenu, 1,35 mg médi, a 200 mg kyseliny listové. V kontrolni
skupiné 21 pacientii bylo podavano placebo. Hodnoceni probihalo po dobu 8 tydnt,
v tydennich intervalech. Vysledky opakovanych méteni byly porovnavany analyzou rozptylu
za pouziti metody ANOVA nebo Fisherovymi testy pro dobrou shodu. Autoii dospéli

k z&véru, ze doplnénim stravy specifickym nutricnim doplitkem se urychluje hojeni dekubiti.
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Bylo zaznamenéano vyrazné zmenSeni velikosti dekubitli u intervenéni skupiny P = 0,016 ve
srovnani se skupinou kontrolni P = 0,033. Navic byla v interven¢ni skupiné vyrazné nizsi
tydenni spotfeba obvazi P = 0,022 v porovnani s kontrolni skupinou P = 0,045. (van Anholt

etal., 2010, s. 867-872)

Cilem této japonské RCT bylo zhodnotit i¢inky vysoko kalorické vyzivové intervence
na lécbu dekubith. Do studie byli vybrani pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim,
pacienti v riziku vzniku dekubit podle Skaly Bradenové stupent 9-17 a s dekubity stupné II1-
IV, a to voblasti velkého trochanteru, sakra a paty. Vyfazeni byli pacienti s vaznym
postizenim jater nebo ledvin, diabetici a onkologicti pacienti. Vyzkumny vzorek byl
randomizovan do dvou skupin po tficeti pacientech. VSichni pacienti pouzivali antidekubitni
matrace a ke zmén¢ télesné polohy pacienti dochazelo kazdé dvé hodiny. V kontrolni skupiné
byla pacientim podavana standardni nemocni¢ni strava energetické hodnoty 29,1 + 4,9
kcal/kg/den. V intervenéni skupiné byla strava obohacena o 100 ml vyzivového dopliku
obsahujiciho 4,38 g proteint, 2,23 g tukt, 15,62 g sacharidi a 0,64 mg zinku. Celkovy
energeticky piijem v intervencni skupiné byl 37,9 £ 6,5 kcal/kg/den. Celkova doba sledovani
byla 12 tydnid. Béhem doby sledovani doslo k uplnému zhojeni dekubitli u Etyf pacientl
kontrolni skupiny a u sedmi pacientl ve skupiné intervencni. Co se tyka prubézného hojeni
dekubit, autoii uvadi, ze velikost dekubitii se vyrazné zlepSila v intervencni skupiné
P < 0,001 a ¢im déle trvala nutri¢ni intervence, tim vétsi byl rozdil v hojeni dekubitti mezi
obéma skupinami P < 0,05. AvSak pfesnd Cisla o pribézném hojeni dekubitl studie neuvadi.

Vysledky jsou vyjadieny grafem. (Ohmura et al., 2011, s. 330-336)

Nasledujici multicentrickd RCT zkoumala, zda obohaceni vysoko kalorického
nutricniho doplitku o arginin, zinek a antioxidanty zlepsi hojeni dekubitli. Do studie bylo
zahrnuto 200 pacienti 1é¢eben dlouhodobé nemocnych trpicich podvyzivou. Skupiné 101
pacientil bylo podavano 400 ml nutri¢niho dopliiku s argininem a antioxidanty jedenkrat za
den a kontrolni skupin¢ 99 pacientt bylo podavano 400 ml izokalorického dopliku. Po osmi
tydnech doslo v intervencni skupiné k vyraznému zmensSeni dekubitii az o 60,9 % oproti
38,4 % v kontrolni skupiné. Vysledek celkového zhojeni dekubitii, nebyl statisticky
vyznamny. (Cereda et al., 2015, s. 162-167)

Autofi nasledujici studie se domnivaji, ze kolagenovy peptid stimuluje riist fibroblastl
v kizi, a tim mtize urychlit hojeni dekubit. Proto cilem dalsi studie bylo ovétit, zda piijem

kolagenovych peptidii ve form¢ doplnkového napoje usnadiuje hojeni dekubitd. Za timto
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ucelem byla provedena multicentrickd, randomizovand, kontrolovana studie. Od biezna 2014
do dubna 2015 bylo randomizovéno do tii skupin (v poméru 1:1:1) 66 pacientd s dekubity. Ze
studie byli vylouCeni pacienti s vaznym poskozenim jater, renalni dysfunkci,
hemodialyzovani pacienti, diabetici a onkologi¢ti pacienti. Analyzovano bylo celkem 51
pacientli. V prvni skupiné osmnacti pacientll, bylo podavano 125 ml nutricniho dopliiku
obsahujici 12 g proteinu a 10 g kolagenového peptidu, v druhé skupin€ sedmnécti pacientii
bylo podavano 125 ml nutriéniho dopliku obsahujici 5 g proteinu a 2,5 g argininu
a v kontrolni skupiné Sestnacti pacienti bylo podavéno placebo. Nutricni doplnék byl
podavan jedenkrat za den po dobu 4 tydnd. Pro hodnoceni dekubitli byl pouzit nastroj
DESIGN-R. Vysledky v této studii nejsou uvadény v ¢islech, ale v grafu. Autofi v zavéru
uvedli, Ze celkové skére DESIGN-R bylo vyrazné nizSi u pacientli, kteti dostavali napoj
obsahujicich kolagenovy peptid nez u pacientl v kontrolni skupin€. Nicméné skére DESIGN-
R nepfineslo Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou pacientii s nutricnim

doplitkem obsahujici arginin a kontrolni skupinou. (Yamanaka et al., 2017, s. 51-59)

Posledni zatazenou studii je systematicky piehled srovnavajici efektivitu strategii pro
1écbu dekubitti. Bylo vybrano celkem 172 studii, pfevazné randomizované kontrolované
studie a srovnavaci pozorovaci studie u dospé€lé populace s dekubity. Srovnani efektivity
1éCebnych strategii bylo zaméfeno na vyuziti antidekubitni matrace, dextranomerové pasty,
stimula¢ni terapii elektrickym proudem, koloidni obvazy, hyperbarickou oxygenoterapii,
laserovou terapii, svételnou terapii (dodani energie pomoci infracervené¢ho a ultrafialového
svétla) a nutricni podporu. Pro podani nutri¢nich dopliikt bylo zatazeno 16 studii. Hodnotily
podani doplik vyzivy obohacené o bilkoviny, vitaminy, arginin, zinek a kyselinu
askorbovou. Studie se stravou obohacenou o bilkoviny prokazovaly lepsi vysledky v hojeni
dekubiti i v mife uplného uzdraveni dekubitl, nez studie s jinymi nutricnimi dopliky.
V zavéru systematického prehledu autofi uvadi, ze nejefektivnéjsi strategii pro 1écbu dekubith
je pouziti antidekubitnich matraci, strava obohacena o bilkoviny a elektrostimulace. (Smith et

al., 2013 s. 39-45)

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Dekubity jsou celosvétovym problémem pacientd v nemocnicich i komunitach. Jsou
spojeny se zvySenym rizikem morbidity a mortality, prodluzuji dobu hospitalizace a navysuji

naklady na péci. V neposledni fadé dekubity zplisobuji pacientiim bolest, snizuji kvalitu jejich
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zivota, komfort a naruSuji obraz téla pacienta. Neexistuje pouze jediny faktor, ktery by mohl
objasnit riziko vzniku dekubitl. Jde spiSe o komplexni souhru faktord, kterd zvySuje
pravdépodobnost vzniku dekubiti. Mezi primérni rizikové faktory patfi mobilita/aktivita,
tkanova perfuze, stav pokozky a nutricni stav. Prevence vzniku dekubitt a 1écba dekubith
zahrnuje celou fadu strategii navrzenych k feSeni vnéjSich rizikovych faktorti, jakymi jsou
napf. intenzita a doba plisobeni tlaku, mechanické vlivy, chemické vlivy spole¢n€ s vnitinimi
faktory jako je odolnost tkané vuci tlaku, pohlavi, vek, télesnd hmotnost, hybnost, cévni
faktory, inkontinence, vyziva a hydratace. Dilezit¢ je udrzet optimalni pfijem bilkovin,
protoze nedostatek bilkovin negativné ovliviiuje bunécné déleni, rist a obnovu tkdni. Arginin
jako semiesencidlni aminokyselina pusobi pfiznivé na mikrovaskularni perfuzi. Vitaminy
azinek byly do stravy pfidavany pro svij antioxidacni Uc¢inek a pozitivni vliv na
obranyschopnost organismu. Ze systematického ptehledu studii vyplyva, Ze neexistuje zadny
jasny dikaz o tom, ze nutricni intervence piedchdzi vzniku dekubiti. Oproti tomu
v nasledujicim pifehledu vSechny zatazené studie, s vyjimkou jedné, popisovaly vyskyt
dekubitli v intervencni skupin€ nizs§i nez ve skupiné kontrolni a meta-analyza téchto studii
oznacila vysledky za statisticky vyznamné. Studie zaméfené na suplementaci vyzivy
u pacientl s dekubity, vykazuji pozitivni vliv na 1é€bu dekubiti. VétSina autortt doporucuje
suplementaci vyzivy pro 1écbu dekubitli, ale pro urCity potencial i jako prevenci vzniku
dekubitd. AvsSak pfi podavani nutricnich doplikl je potfeba brat ohled na celkovy stav
pacientl a jejich pridruzend onemocnéni, jako je rendlni insuficience, diabetes mellitus atd.,
kdy podéni vysokoenergetickych a vysokobilkovinnych ptidavkll vyzaduje zvySenou

opatrnost.

Omezenim dohledanych studii, je maly vyzkumny vzorek pacientd (velmi casto
heterogenni), pfili§ kratkd doba sledovani, ndhodné rozdéleni pacienti a nejasnd mira
zaslepeni. Zahrnuté studie probihaly po celém svété, z vetsi ¢asti v Evropé. Konkrétné se pak
jedna o staty: Belgie, Nizozemsko, Svédsko, Irsko, Izrael, Ugandu, Japonsko, Australii
a Spojené staty americké. Pouze jedna studie zabyvajici se vlivem suplementace vyzivy na

1ébu dekubittl, byla provedena v Ceské republice.
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ZAVER
Tato ptrehledova bakalarskd prace se zabyva vlivem vyZzivy na prevenci a lécbu
dekubitti. Dohledané poznatky jsou rozdéleny do dvou kapitol, podle stanovenych dil¢ich cilii

prace.

Prvni kapitola predkladd aktudlni, dohledané, publikované poznatky o vlivu
suplementace vyzivy v prevenci dekubitll. V zatazenych studiich, byli pacienti rozd€leni do
dvou skupin. Do intervencni skupiny byli zatazeni pacienti se suplementovanou stravou a do
kontrolni skupiny byli zafazeni pacienti se standardni péci. Béhem studie byla sledovana
incidence dekubitli v obou skupinach. Ve vsech popsanych studiich, s vyjimkou jedné, byla

incidence dekubitil nizsi v intervenéni skuping.

Druha kapitola ptedkladd aktualni, dohledané, publikované poznatky o vyzivé
u pacientdi s dekubity. Ctyfi studie byly zaméfeny na nutri¢ni naroky pacientd s dekubity,
pfedev§sim na vydej klidové energie a ztraty bilkovin. Autofi uvadi, Ze ztraty bilkovin
exsudatem dekubitii jsou pomérné nizké, ale sinfekci a s vétSi exsudaci ztraty bilkovin
narastaji. Coz by mohlo byt vyznamné pro pacienty s nizSim piijmem bilkovin. Také vydej
klidové energie je u pacienti sdekubity vyss$i. Zavérem téchto studii autofi potvrzuji
klinickou platnost mezindrodniho doporuceni pro piijem energie 30-35 kcal/kg/den a bilkovin
1,2-1,5 gramt bilkovin/kg/den u pacientt s dekubity, které by mélo tyto pozadavky pokryt.
Zbyvajicich Sest studii zkoumalo vliv suplementace vyzivy na lécbu dekubitii. Studie se
stravou obohacenou o kyselinu askorbovou, siran zine¢naty, nebo kolagenovy peptid,
nepfinesly Zadné statisticky vyznamné vysledky pro 1é€bu dekubiti. Oproti tomu studie se
stravou doplné€nou o vysoky obsah bilkovin a energie, pfinesly statisticky signifikantni u¢inek

na hojeni dekubitt.

Cilem piehledové bakaléaiské prace bylo, predlozit aktualni, dohledané, publikované

poznatky o vlivu vyzivy na prevenci a 1é¢bu dekubiti, cil byl splnén.

Dohledané poznatky dokazuji pozitivni vliv suplementované stravy na hojeni dekubitt
a vykazuje urcity potencial v prevenci vzniku dekubiti. VSeobecna sestra tak miize spravnym
vyhodnocenim nutri¢niho stavu pacienta, ve spolupréaci s lékafem a nutricnim terapeutem
sestavit jidelnicek pacienta tak, aby jeho denni piijem energie a bilkovin byl optimalni. Déle
muze vSeobecnad sestra informovat pacienty a rodinné pfislusniky o nutricnich doplicich,

a tim také napomahat pacientim v prevenci ¢i 1é¢bé dekubitt.

30



REFERENCNI SEZNAM

ARIAS, Sylvia et al. 2008. Reconocimiento y soporte nutricional precoz en pacientes
hospitalizados desnutridos / Identification and early nutritional support in hospitalized
malnourished patients. Nutricion Hospitalaria [online]. 23(4), 348 [cit. 2018-06-12]. ISSN
0212-1611. Dostupné z: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112008000500007 &Ing=en&tlng=en

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, ed. Vybrané
kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
4343-1.

BOURDEL-MARCHASSON, Isabelle. Et al. 2000. A multi-center trial of the effects of oral
nutritional supplementation in critically ill older inpatients. GAGE Group. Groupe Aquitain
Geriatrique d'Evaluation. Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calif.) [online]. 16(1), 1-5
[cit. 2018-06-12]. ISSN 0899-9007. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0899900799002270

CEREDA, Emanuele et al. 2011. Research: Energy Balance in Patients with Pressure Ulcers.
Journal of the American Dietetic Association [online]. 111(12), 1868-1876 [cit. 2018-06-10].
DOI: 10.1016/.jada.2011.09.005. ISSN 0002-8223. Dostupné zZ:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002822311015471

CEREDA, Emanuele et al. 2015. A nutritional formula enriched with arginine, zinc, and
antioxidants for the healing of pressure ulcers: A randomized trial. Annals of Internal
Medicine [online]. 162(3), 167-174 [cit. 2018-06-10]. DOI: 10.7326/M14-0696. ISSN 1539-
3704. Dostupné z: http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=0773d43
7-1459-4a8e-9b08-189c01885d54%40sessionmgr101

CEREDA, Emanuele et al. 2017. Efficacy of a Disease-Specific Nutritional Support for
Pressure Ulcer Healing: A Systematic Review and Meta-Analysis. The Journal Of Nutrition,
Health [online]. 21(6), 655-661 [cit. 2018-06-10]. DOI: 10.1007/s12603-016-0822-y. ISSN
1760-4788.

COLEMAN, Susanne et al. 2013. Review: Patient risk factors for pressure ulcer development.
International Journal of Nursing Studies [online]. 50(7), 974-1003 [cit. 2018-06-10]. DOI:
10.1016/j.ijnurstu.2012.11.019. ISSN 0020-7489. Dostupné zZ:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002074891200421X

31



CRAIG Lisa, D. et al. 1998. Use of a reduced-carbohydrate, modified-fat enteral formula for
improving metabolic control and clinical outcomes in long-term care residents with type 2
diabetes: results of a pilot trial. Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calif.) [online].
14(6), 529-34 [cit. 2018-06-12]. ISSN 0899-9007. Dostupné zZ:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0899900798000628

DELMI, Marino et al. 1990. Clinical Practice: Dietary supplementation in elderly patients
with fractured neck of the femur. The Lancet [online]. 335(8696), 1013-1016 [cit. 2018-06-
12]. DOIL  10.1016/0140-6736(90)91073-J.  ISSN  0140-6736.  Dostupné  z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/014067369091073J

DENNIS, Martin. 2005. Routine oral nutritional supplementation for stroke patients in
hospital (FOOD): a multicentre randomised controlled trial. Lancet [online]. 2005, 365(9461),
755-763 [cit. 2018-06-12]. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(05)17982-3. ISSN
0099-5355.

DEROSI, Davide et al. 2009. Six-week administration of a mixture of ergogenic and
osteotrophic ingredients (Restorfast™) improves the clinical course of elderly patients after
hip fracture surgery. Trends in Medicine [online]. 9(4), 235-242 [cit. 2018-06-10]. ISSN
1594-2848. Dostupné z: http://www.oatext.com/pdf/TiM-9-366.pdf

EK, A.-C. et al. 1991. The development and healing of pressure sores related to the nutritional
state. Clinical Nutrition [online]. 10(5), 245-250 [cit. 2018-06-12]. DOI: 10.1016/0261-
5614(91)90002-T. ISSN 0261-5614.

GROFOVA, Zuzana. Dekubity a soudni pte. Medical tribune. 2010, ro€. 6, ¢. 25 (Lécba ran,
Dermatologie, Geriatrie), Cl1-C2 temat. pril. ISSN 1214-8911.

https://www.tribune.cz/clanek/19869-dekubity-a-soudni-pre

HARTGRINK, Henk H. et al. 1998. Original Article: Pressure sores and tube feeding in
patients with a fracture of the hip. Clinical Nutrition [online]. 17(6), 287-292 [cit. 2018-06-
12].  DOIL:  10.1016/S0261-5614(98)80321-X. ISSN  0261-5614. Dostupné¢  z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026156149880321X

HOMMEL, Ami et al. 2007. ORIGINAL ARTICLE: Nutritional status among patients with

hip fracture in relation to pressure ulcers. Clinical Nutrition [online]. 26(5), 589-596 [cit.

32



2018-06-12]. DOI:  10.1016/j.cInu.2007.06.003. ISSN  0261-5614. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561407001033

HOUWING, R. H, et al. 2003. A randomised, double-blind assessment of the effect of
nutritional supplementation on the prevention of pressure ulcers in hip-fracture patients.
Clinical Nutrition [online]. 22(4), 401-405 [cit. 2018-06-12]. DOI: 10.1016/S0261-
5614(03)00039-6. ISSN 0261-5614. Dostupné zZ:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561403000396

IIZAKA, Shinji et al. 2010, Estimation of protein loss from wound fluid in older patients with
severe pressure ulcers. Nutrition [online]. 26(9), 890-895 [cit. 2018-06-10]. DOI:
10.1016/j.nut.2009.09.008. ISSN 0899-9007. Dostupné zZ:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0899900709004006

IIZAKA, Shinji et al. 2012. Estimation of protein requirements according to nitrogen balance
for older hospitalized adults with pressure ulcers according to wound severity in Japan.
Journal Of The American Geriatrics Society [online]. 60(11), 2027-34 [cit. 2018-06-10].
DOI: 10.1111/5.1532-5415.2012.04202.x. ISSN 1532-5415.

IIZAKA, Shinji et al. 2015. Clinical validity of the estimated energy requirement and the
average protein requirement for nutritional status change and wound healing in older patients
with pressure ulcers: A multicenter prospective cohort study. GERIATRICS [online]. 15(11),
1201-1209 [cit. 2018-06-10]. Doi:org/10.1111/ggi.12420. ISSN 1444-1586.

JAROSOVA, Darja, Kamila MAJKUSOVA, Radka KOZAKOVA a Renata ZELENTKOVA..
Klinické doporucené postupy v osetrovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-5426-0

JAROSOVA, Darja a Renata ZELENIKOVA. Osetiovatelstvi zalozené na dikazech:
Evidence Based Nursing. Praha: Grada Publishing, 2014. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
5345-4.

LANGER, Gero a Astrid FINK. 2014. Nutritional interventions for preventing and treating
pressure ulcers. COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS [online]. (6), 872 [cit.
2018-06-10]. ISSN 1469493X.

33



MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubitii. Praha: Grada, 2008. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2043-2. Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089990071000167X

NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL (U.S.)et al. 2014. Prevention and
treatment of pressure ulcers. 2nd. published. Perth, Western Australia: Cambridge Media.
ISBN 978-0-9579343-6-8. Dostupné zZ: https://www.npuap.org/wp-
content/uploads/2014/08/Updated-10-16-14-Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-
EPUAP-PPPIA-160ct2014.pdf

OHURA, Takehiko et al. 2011. Evaluation of effects of nutrition intervention on healing of
pressure ulcers and nutritional states (randomized controlled trial). Wound Repair And
Regeneration: Olfficial Publication Of The Wound Healing Society [And] The European
Tissue Repair Society [online]. 19(3), 330-6 [cit. 2018-06-10]. DOI: 10.1111/.1524-
475X.2011.00691 .x. ISSN 1524-475X. Dostupné Z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=0773d437-1459-4a8e-
9b08-189c01885d54%40sessionmgrl01

OLOFSSON, Birgitta et al. 2007. Malnutrition in hip fracture patients: An intervention study.
Journal of Clinical Nursing [online]. 16(11), 2027-2038 [cit. 2018-06-12]. DOI:
10.1111/3.1365-2702.2006.01864 .x. ISSN 0962-1067. Dostupné zZ:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/5.1365-2702.2006.01864.x

PECK, Arthur, Camille COHEN a Michael N. MULVIHILL. 1990. Long[ Term Enteral
Feeding of Aged Demented Nursing Home Patients. Journal of the American Geriatrics
Society  [online]. 38(11), 1195-1198 [cit. 2018-06-12]. DOI: 10.1111/j.1532-
5415.1990.tb01498 x. ISSN 1532-5415. Dostupné z:
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-

0025690528 & origin=inward&txGid=9e¢127bf20fd1331d931bad27faaa23ad

SCHOLS, Jos M.G.A., Hilde HEYMAN a Erwin P. MEIJER. 2009. Review: Nutritional
support in the treatment and prevention of pressure ulcers. Journal of Tissue Viability
[online]. 18(3), 72-79 [cit. 2018-06-10]. DOI: 10.1016/].jtv.2009.03.002. ISSN 0965206X.
Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X09000242

34



SMITH ME, TOTTEN A, HICKAM DH, FU R, WASSON N, RAHMAN B,
MOTU'APUAKA M a SAHA S. Pressure ulcer treatment strategies: a systematic comparative
effectiveness review. Annals Of Internal Medicine [online]. 2013, 159(1), 39-50 [cit. 2018-
06-24]. DOI: 10.7326/0003-4819-159-1-201307020-00007. ISSN 15393704. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=21dacb8d-1c85-46ca-9¢e13-
b56431b08b68%40sessionmgr4008

STRATTON, Rebecca J. et al. 2005. Review: Enteral nutritional support in prevention and
treatment of pressure ulcers. Ageing Research Reviews [online]. 4(3), 422-450 [cit. 2018-06-
10]. DOI: 10.1016/j.arr.2005.03.005. ISSN 1568-1637. Dostupné zZ:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1568163705000176

THEILLA, Miryam et al. 2007.. A diet enriched in eicosapentanoic acid, gamma-linolenic
acid and antioxidants in the prevention of new pressure ulcer formation in critically ill
patients with acute lung injury: A randomized, prospective, controlled study. Clinical
Nutrition [online]. 26(6), 752 - 757 [cit. 2018-06-12]. DOI: 10.1016/j.clnu.2007.06.015.
ISSN 0261-5614. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561407001239

VAN ANHOLT, R. D. et al. 2010. Applied nutritional investigation: Specific nutritional
support accelerates pressure ulcer healing and reduces wound care intensity in non-
malnourished patients. Nutrition [online]. 26(9), 867-872 [cit. 2018-06-10]. DOI:
10.1016/j.nut.2010.05.009. ISSN 0899-9007. Dostupné zZ:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089990071000167X

YAMANAKA, Hideharu, Shingo OKADA a Hiromi SANADA. 2017. A multicenter,
randomized, controlled study of the use of nutritional supplements containing collagen
peptides to facilitate the healing of pressure ulcers. Journal of Nutrition [online]. (8), 51-59
[cit. 2018-06-10]. DOIL: 10.1016/j.jnim.2017.05.001. ISSN 2352-3859. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352385916300317

35



