Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Pokryti zvySené nutricni potieby u pacientii s
chronickou obstrukc¢ni plicni nemoci

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: SPECIALIZACE VE
ZDRAVOTNICTVI/NUTRICNI TERAPEUT

Autor: Julie Krivanova

Vedouci prace: Mgr. Lucie Ruzickova

Ceské Budéjovice 2022



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svoji bakalaiskou pr&i sn&vem ,,Pokryti zvySené nutriéni potieby
U pacienti s chronickou obstruke iplicn inemoc ¥ jsem vypracoval/a samostatné pouze

s pouzitim pramenil v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalatské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky skolitele a oponentii prace i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
bakalarské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakalédiské prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne  4.5.2022

Julie Kfivanova



Podékovani

Timto bych chtéla pod€kovat své vedouci prace Mgr. Lucii Razickové, za odborné
vedeni, za vénovany Cas, poskytnuti dilezitych informaci a cennych rad v prubéhu
zpracovani bakalaiské prace. Dale bych chtéla podékovat vSem zucastnénym
zdravotnickym zafizenim a pacientim, ktefi se podileli na vyzkumné ¢asti, predevSim

za Cas a ochotu spolupracovat.



Pokryti zvySené nutri¢ni potieby u pacientii s chronickou obstrukéni
nemoc T

Abstrakt

Cilem bakalaiské prace na téma ,Pokryti zvySené nutricni potieby u pacientd
s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci (dde jen CHOPN) bylo zjistit, jak&jsou naoky
na pokryti nutricnich potieb, pfedevsim u pacientt, kteti se nachazeji v podvyziveném

stavu pti onemocnéni CHOPN.

Bakalaiska prace je rozd€lena do dvou casti. Teoretickd ¢ast se zabyva definict
a popisem CHOPN, dale jeho diagnostikou, komplikacemi a klasifikaci. Velka ¢ast
teoretické Casti je vénovana vyzivé u pacienti s CHOPN. Vyzkumna ¢ast prace je
zpracovana na zakladé rozhovort s nemocnymi trpLEh timto onemocnénim, kde se

v e zaob Tan hodnocen m jednotlivych jidelni¢ka a navrhu na upravu nutri¢ni péce.
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Prakticka ¢ast je zalozena na interpretaci vysledkt vyzkumu pomoc Ttextu, tabulek
a grafl. Vyzkumnym souborem je 10 pacientl stfedniho a star§itho véku. Sbér dat byl
provadén ve dvou nemocnicich na Vyso¢iné. Prvn ivyzkumnysoubor vznikl v tiebi¢ské
nemocnici, druhy v jihlavské. Pro vyzkum byla pouzita kvalitativni metoda formou
rozhovoru. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik, nutriéni anamnéza a zdznamovy arch stravy.
Dotaznik se zaméfuje na ubytek hmotnosti a pijem stravy respondentl. Nutri¢ni
anamné&a objasniuje zakladni udaje, dietu a ptidavky k dieté, celkovy stav pacienta,
nutriéni screening, a predev§im nutricni potfebu pacienta. Pro zjiSténi malnutrice pii
CHOPN byl s kazdym pacientem vyplnén nutri¢ni screening, ktery objasnoval, zda se
pacienti nach& 1v riziku malnutrice ¢i nikoliv. Pomoci jidelni¢ku bylo zjistovano
mnozstvi pfijimanych zivin (energie, bilkoviny, tuky a sacharidy) u jednotlivych
pacient obsazenych ve stravé za pét dnu. Sesbirana data z j Helni¢kd byla nasledné
vloZena do softwaru Nutriservis Profesional. Pro pacienty s onemocnénim CHOPN byl
vytvofen edukacni letaek. V prvni fadé zminuje 10 jednoduchych rad, co se tyce

stravovan ¥ které by méli pacienti dodrzovat pii tomto onemocnéni.

Z vysledkll vyplyva, ze u malnutri¢nich pacientli by se do jidelnicku mély zatazovat
potraviny s vys§i energetickou hodnotou. Pokud bude perordnT® piijjem i tak
nedostacujici, je vhodné zaradit sipping. Ze zaznamu jidelnickd, které mi pacienti

poskytli, jsem po zanalyzovani zjistila, ze praimérny piijem bilkovin je nedostatecny



amél by byt vjidelnicku navySovan. Pfijem tukt byl vsouladu s vyzivovymi

doporucenimi Splnén.

Klicova slova
CHOPN; chronicka obstrukeni plicni nemoc; vyziva; vyzivova doporuceni, nutricni

potieba; malnutrice; edukacni letacek



Covering tne increased nutritional needs of patients with chronic

obstructive disease

Abstract
The aim of the bachelor thesis “Coverage of increased nutritional need in patients with
chronic obstructive pulmonary disease” (COPD) is to find out the nutritional needs,

especially for malnourished patients with COPD.

The bachelor thesis is divided into two parts. The theoretical part deals with the
definition and description of COPD and its diagnosis, comlications and classification.
A significant part of the theory is devoted to nutrition in patients with COPD.
The practical part of the thesis focuses on interviews with patients suffering from these
diseases, where |1 more concentrate on evaluating individual menus and drafts for

nutritional care.

The practical part focuses on interpreting research results using the text and figures. The
target population consists of 10 middle-aged and elderly patients. The data was
conducted in two hospitals in the Vysocina region. The first group was from the Tiebic¢
hospital, and the second was from the hospital in Jihlava. A qualitative interview
method was used for the research. A questionnaire, nutritional history and diet record
sheet were used for data collection. The questionnaire focuses on the weight loss and
dietary intake of the respondents. The nutritional history clarifies the primary data, diet
and nutritional supplements, the overall condition of the patient, nutritional screening,
and especially the patient’s nutritional needs. To diagnose malnutrition in COPD,
a nutritional screening was completed with each patient to clarify whether or not
patients were at risk for malnutrition. Over five days, the diet was used to determine the
number of nutrients ingested (energy, proteins, fats, and carbohydrates) in each patient's
diet. The collected data from the menus were then entered into the Nutriservis
Professional software. An educational leaflet has been created for patients with COPD.
First, the booklet mentions ten simple pieces of dietary advice that patients should

follow when having this disease.

The results suggest that food with a higher energy value should be included in the diet
of mlanutrition patients. If oral intake is still insufficient, i tis advisable to involve

sipping. From the patient's records of the diets provided to me, it was found that the



average protein intake is insufficient and should be increased in the diet. Nutritional

recommendations met fat intake.

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

nutritional need; malnutrition; educational leaflet



Obsah

L VOO oo 10
2 DYCNACESYSIEM ... 11
3 Chronick&obstrukéni plicni NEMOC .......c.ccveiieeiieiiecieere e 12
TS B 1= ] (T or= I W o [0 o OSSPSR 12
3.2 RIZIKOVETAKIOY .......ooiiieiicie ettt sae e nne s 12
3.2.1  Vnitini 1iZIKOVE faktory ....cocvveiiiiiiiiie e 12
3.2.2  VnEJSi riziKOVE faKIOTY ...veoiiiiiiiiciicice s 13

3.3 Etiologie @ PAtOgENEZE .......ceiiiiieiieieieeeee st 13
34 KINICKYODIAZ ...t 13
TR S D 1 1 1o ] A USSR 14
342 KASCL it 14
3.4.3  VyKaSIAVAN ISPULA ....cveviiiiiiiiiiieie ettt 14
3.4.4  DalSi SYMPLOMY ....eeeiiiiiieiii et 14

KT B T To 4 (1] 1] NS SSOSPRRRN 15
3.6  Komplikace a KOmorbidity.........ccooeiiiiiiiiiic e 16
3.7 KIBSITIKACE CHOPN .......oiuiitiiiieiicieiee s 16
3.8 EXACEIDACE ..o e 17
30 TIAPIE. et 18

4 Vyzivaupacientll s CHOPN ..o 20
4.1 VO dO VYZIVY oottt 20
4.2 MAINULTICE ... 22
421  PHCINY MAINULTICE.....ooiviiiiiiiiiiii s 22
4.2.2  TYPY MAINULIICE ..ot 23

4.3 HOANOCENT SLAVU VYZIVY c.tiiviiiiiiiiiiiiiieeiti ettt 24
4.3.1  NUrICNT ANAMNEZA .....eeeiuveeeciieeeiieeeetieessteeesteeesreeste e e seeeesseeessseeeassaeeanees 24
4.3.2  AntropometrickE€noaN0CEN T.........coveieiiiiieeere e, 25
4.3.3  Biochemické VYSEtIeni........cccrviiiiiiiiiiiieiicieee e 26
4.3.4  VySetfeni t€lesného SI0Zeni ...........ccocvviiiiiiiiiiiiici 26

4.4 VYZIVOVA dOPOTUCENT ..oovviiiiiiiiiiiiii et 26
441  Vyzivaupacientl s CHOPN ........cccoiiiiiiiii e 27
4.4.2  Potfeba eNergie @ ZIVIN........ccoriiiuiiieiiiiiiiesieere e 28

I & 21 5 (0] 2 o1 ] RSSO 31
DL G P& oo s 31
52 VYZKUMNEOIEKY (VO) ..oeirieiiiiiiiiieie et 31
5.3 OpPeraCioNAliZACE .........ccueueiiiiiiiiiiesesie e e 31

B MELOOIKA ... 32



6.1  MEtOAIKA PrE&TE.....oivveeieiieiie ettt 32

10
11
12
13

6.2  Charakteristika vyzkumného souboru pacientil ............ccovveviiiiiieiiniiiicnnen, 33
0.3 SDEI dat. ..o e 34
6.4  ANAIYZA L. ... 34
6.5  EIKA VYZKUMU Lot 34
YA L= SO SSS 35
7.1 Vysledky nutriéni anamnEZY ..........covvvveiiivieiiiieeiiiee e siee e 35
7.2 VYBIedKY dOtazn KU......ccooeeiieeiece e 39
7.3 Vyhodnocen 1z&namu j TeIniCK ......cccoveiiiiiiiiiiee s 41
7.3 1 PaCient €. 1ottt e 41
7.3.2  PACICNLE €. 2ttt ettt 42
R B T o o 1< 1L R USSR 43
T.3.4  PaCICNt €. 4ot 44
7.3.5  PacCient €. 5. s 45
7.3.6  PaCIeNt €. O .ueeeiiiiie e 46
T.3.7  PaCIENL €. Tttt e 47
7.3.8  Pacient €. 8 ...ooiiieiieie e e 48
7.3.9  PaCient €. 9 v e 49
7.3.10  Pacient €. 10 . .couiiieiiiiie et 50
7.3.11 Bikoviny — doporuceni @ realita..........ccccoerieirenieinenenieese e 51
7.3.12  Tuky — doporuceni a realita ..........cocerueriririiinieiee e 52
DISKUZE ... 54
ZLAVET .ttt 57
SEZNAM HIEEIALUNY ... sre e 59
SEZNAM TADUIEK ..ot 62
SEZNAM GLATTL ...t 63
Seznam PrION .......ooviii 64
SEZNAM ZKIALEK .......ceeeieecice s 73

14



1 Uvod

Témnatem zavérecné bakalarské prace je chronick&obstrukeni plicni nemoc z pohledu
pacientd, ktefi touto chorobou trpi. Dle mého n&oru se toto onemocnéni objevuje stale
castji diky pfibyvajicim aktivnim kufdklim mladSiho véku, které se pozdéji s vékem
podepise na zdravotn i stavu. VEtsi ¢ast populace si neuvédomuje rizika a komplikace
spojenés rozvojem CHOPN, kterémohou nastat. Pokud uz nad nimi za¢nou uvazovat,

nedojdou k zavéru, Ze se na CHOPN podepisuj i nevhodnéstravovac in&vyky.

Chronické obstrukéni plicni nemoc je chronické zanétlivé a progredujici onemocnéni
zpusobené vdechovanim skodlivych latek, prfedev§im tabakového kouie. Chronicky
zanét nepostihuje pouze dychaci systém, ale mohou se vyskytovat isysté@novée
komorbidity, které podstatné snizuji kvalitu Zivota nemocnych a zkracuji jejich déku.
Prevalence CHOPN se zvySuje s piibyvajicim vékem, pfedev§im v muzské populaci,
tato prevalence se postupné rozviji i U Zen. Celosvétové CHOPN nalezi tieti pticka
v Zebiicku morbidity a mortality. V Ceské republice jT patii tieti pricka ze vsech
respiracnich onemocnéni a predpoklada se dalsi nartst prevalence a mortality v pfistich

desetilet Th.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti je popsana CHOPN jako
nemoc, se svou definici, rizikovymi faktory, etiologi ¥ klinickym obrazem, diagnostikou,
komplikacemi, klasifikacTa l1é¢bou. Dale se prace zaméfuje na nutrici, kde je vEe
rozebréna malnutrice, hodnoceni stavu vyZivy a vyZzivova doporueni pro pacienty
S CHOPN. Vyzkumnd c¢ast zacind stanovenim jednoho vyzkumného cile a Ctyf
vyzkumnyeh ot&ek. Cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit potiebnou nutriéni péci
u pacientl, ktefi se nachdzeji v nutricnim deficitu, zejména u pacienti v riziku
podvyzivy. Déle zda je tato nutri¢ni péce poskytovana v takové mifte, aby praveé u téchto
pacientli zajistila plnohodnotny Zzivot. Vyzkum je zpracovan na zaklad¢ rozhovori
s nemocnymi, kde se v €e zaob ¥&n hodnocen m jednotlivych jidelnickd a navrhem na

Upravu nutriéni péce.

Soucasti té&o bakalaiské prace je i edukacni letaéek uréeny pro pacienty s CHOPN.
Zamg¢iuje se na 10 jednoduchych rad, ohledné stravovéni, které by meéli pacienti

dodrzovat pro zajisténi kvalitn o Zivota.
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2 Dychacisystén

Z&ladn 1funkc Idychac isoustavy je respirace, tedy pienos dychacich plyna kysl ku (O2)
a oxidu uhli¢itétho (CO2). Dychaci cesty predstavuji souhrn trubic a dutin, které
primarné zajist'uji transport vzduchu z vnéjsiho prostiedi do plic a opaéné. Vyznamnou
ulohou je tvorba hlasu, ke kterému nejen prispivaji dychaci cesty, ale i pl €e, kostern T
svaly, hlasivkoveé vazy apod. Dychaci cesty se déli na horni zastupované nosem
S dutinou nosni, vedlejSimi dutinami nosnimi a nosohltanem a dolni cesty dychaci
tvofené hrtanem, pradus$nici, pruiduskami a prudusinkami. Dychaci soustavu délime na

dvé zakladni ¢asti dychaci cesty a pl Te (Kohout, 2019; Orel, 2019).

Prvnim odd iem dolnh cest dychac €h je hrtan. Hrtan je nep&ovy duty trubicovity
organ, hmatatelny na piedni strané krku, ve tvaru pfesypacich hodin (Cihak, 2016).
Podili se na tvorbé hlasu a smérem dold pfech& v pridusnici. Pradusnice je trubice na
predni strané¢ krku dlouha asi 12 cm. Stény jsou vyztuzeny 15-20 hyalinnmi
chrupavkami podkovoviténo tvaru (Dylevsky, 2009; Orel, 2019). Sestupuje smérem
dolt do hrudniho koSe, kde se vétvi na dvé hlavn ipridusky (prava a leva). Pradusky
predstavuji rozvétveny systém trubic, ktery vede vzduch z pridusnice do plic. Jejich
bohaté rozvétveni vytvatri bronchidntstrom nazywany arbor bronchialis (Dylevsky
2009).

K vyméné plyntt dochazi mezi vzduchem a krvi, ktera probiha v hlavnim org&u
dychac isoustavy, v plic Th, zpravidla v plicn Th skl pc £h (alveol&h). Pl €e jsou paovy
org&n, nariizovélé barvy tvaru komolého kuZzele, vypliujici prostory pleuralnich dutin
ajsou chranény hrudnim kosem (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016). Ob¢ plice piimo
pokryva poplicnice, ptechazejici v pohrudnici. Mezihrud¥ ve kterém jsou ulozeny
nékteré organy jako jicen, srdce, c€&y a nervy, priadusnice a dal$i, se nach& imezi
pravou a levou pl € §(Narika a Eliskova, 2015). Prava plice se déli na tii laloky, zat mco
levou tvoti pouze dva laloky, tyto laloky od sebe déli ryhy (Narka a Eliskova, 2015;
Orel, 2019).

Prvniproces je vngjsi dychani, vyména plynil mezi organismem a vng&j$im prostiedim,
tedy prijem O2 a vydej CO2 (Kohout, 2019). Druhy proces je vnitini respirace, kde
doch& 1k vyméné plyni mezi tkanémi a tekutinou, kteraje kolem, na zaklad¢ vyuzivani
O2 a produkc TCOz. Plicni ventilaci urCuje vzduch pfii inspiraci (n&echu) a expiraci
(vydechu) (Cihak, 2016; Kittnar a kolektiv, 2020).
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3 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

3.1 Definice a popis

Definice u onemocnéni CHOPN se vyvijela s Cetnymi poznatky. Prvni publikovana
star$i definice pochdzi z roku 2006, kterou vydala pod zastitou WHO Globalni iniciativa
o chronické obstrukéni plicni nemoci (GOLD) (Kasak et al., 2014). Druhaznana
definice poch& 1z roku 2017 vydanadle GOLD (Kudela et al., 2017). V soucasnosti
existuje upraven& definice: ,,CHOPN je preventabilni a [écitelnd nemoc
charakterizovand  perzistujicimi  respiracnimi  symptomy, bronchidnt obstrukc T
a abnormitami dolnich cest dychacich a plicnich alveolu, obvykle v diisledku expozice
inhalacnim noxam. Uplatnuji se i dalSi faktory, napriklad genetika ¢i alterovany
prenatalni vyvoj. Nejcastéjsimi symptomy jsou dusnost, kasel a expektorace
sputa. “ (Brat et al., 2021, s. 232).

Chronickou obstrukéni plieni nemoci mohou onemocnét az lidé v dospélosti, patii mezi
nejéast&jsi onemocnéni dolnich cest dychacich v Ceské republice. Chronicky zanét
U tohoto onemocnéni nepostihuje pouze dychac isystém, ale vyskytuje se zde systémovy
zanét, se kterym mize byt spojena porucha vyzivy, vdhovy ubytek a zmény
na kosternm svalstvu. Obstrukce je obvykle progredujici a muze byt sdruzena
s abnormalni zanétlivou odpovédi plic na $kodlivé castice nebo plyny. Chronicka
bronchidn 1obstrukce charakterizuj € ICHOPN je vyvol&na kombinac iporuchy malych
dychacich cest, tj. cest pod 2 mm prameéru (obstrukéni bronchitidy), s destrukci plicniho

parenchymu (emfyzému) (Vrabl k, Marek, 2019; Neumannovaa Kolek, 2012).

3.2 Rizikovéfaktory

Rizikové faktory lze rozdélit v tomto piipadé do tfech kategorii — wvnitini, zevnT

a faktory zptisobené exacerbaci, kter&jsou v e popsany a rozebrany v kapitole 3.8.
3.2.1 Vnitin trizikovéfaktory

Mezi rizikové vnitini faktory, které nelze ovlivnit, miZzeme =zafadit genetickou
n&hylnost, napf. zavazny dédicny nedostatek ol-antitrypsinu, hlavnt cirkulujT®
inhibitor serinovych prote&; pohlav ¥ veék, bronchidn tThyperreaktivitu, ale i interakce

gend a vnéjsiho prostiedi (Musil et al., 2013; Decker, 2020).
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3.2.2  Vnéjsi rizikovéfaktory

Prevladajicim rizikovym faktorem je byvalé nebo soucasné kouteni tabdkovych
vyrobkd. Aktivn Tkoufeni je nejsnaze odstranitelnou $kodlivinou, na druhou stranu,
eliminace pasivniho koufen ¥ kde producentem $kodliviny je jina osoba, je mnohem
horsi (Kasak, 2006). Na vzniku se podili i dalsi rizikové faktory zne¢isténého prostredi
(vngjsiho i wvnitiniho), tm se rozumT dlouhodobé wvystaveni drazdivych latek
ve zneCisténém ovzdu$i pii smogu, latky z pracovniho prostfedi jako jsou vypary
z chemickych produktt (napf. kadmium) nebo vdechovani pachovych ¢astic (Musil,
2009). Pii kratkodobém a intenzivnm inhalaci znecisténych c¢astic vede k vyvolant
exacerbace (Kasak, 2006). Za potencionalni rizikovy faktor se fadi negativni ovlivnéni
rustu plic béhem gestace a rané¢ho détstvi (nizkd porodni hmotnost, respiracni infekce),
nizky socioekonomicky stav, pohlavi, v€k, respira¢ni infekce v détstvi, tuberkuldza,

vyziva (malnutrice, ztréa vény) a komorbidity (Musil, 2009).

Nutrice a stravovac tnavyky souvis Ttakése socioekonomickym postaven . Potraviny
snEkym obsahem nenasycenych mastnych kyselin a antioxidanty v kombinaci
s koufenim zvysuji riziko vzniku CHOPN (Kasak, 2006).

3.3 Etiologie a patogeneze

CHOPN se dnes povazuje za multikomponentni onemocnéni a je spojena s fadou

rizikovych faktorti (Musil, 2009), zminéné v piedchozi v kapitole 3.2.

Hlavnm patogenetickym mechanismem ve vyvoji CHOPN je neutrofilni zanét.
Intenzita zanétu se v pribéhu onemocnéni méni a zvysuje se pii exacerbaci onemocnéni.
Patologické zmény typické pro CHOPN postihuji proximélni dychaci cesty, periferni
prudusky (pod 2 mm priméru), tedy obstrukéni bronchitida, plicn¥ parenchym
(emfyzém) a plicni cévy (plicni hypertenze), kde probiha plicni zadnét a zmény, které

jsou disledkem opakovaného poSkozeni a reparace (Neumannova a Kolek, 2012).

3.4 Klinickyobraz

I pacient bez viditelnych klinickych ptiznakd miiZze mit obstrukéni ventila¢ni poruchu,
ale ve vétsin¢ ptipadd je to naopak. Produktivni kasel s obsahem hlenu trapi ptfiblizné
dvé tretiny nemocnych. Nespecifickou tinavu pocituje vice nez polovina nemocnych,
ncktefi z pacientli hubnou, dalsi trpi zimnim a podzimnim nachlazenim (Casto se mize

jednat o akutn ¥exacerbaci). U CHOPN jsou typické tii klasické chronické piiznaky
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s Castymi epizodami akutn o zhorSeni, kterépomalu progreduj Ipo mnoho let, tj. kasel,
vykaslavani sputa a dusnost a pacient si na né navykne (Kasak, 2006; Koblizek, et al.,
[2019)).

3.4.1 Dusnost

Vétsina nemocnych postizenych CHOPN trpi urCitym stupném dusSnosti. Dusnost, ktera
patfi mezi dominantni pfiznaky, byva pozvolnd, progredujici, trvala a zhorsSujici se pfi
télesné, namahavé zatézi a respiracni infekci. DusSnost je spojena se snizenim tolerance
fyzické namahy. Nejprve vznika pii vétsi fyzické namaze, jako b&h, chize do kopce
nebo do schodt, dale rychld chlize a dalsi. Pozdéji je piitomna i pfi béznych dennich
¢innostech a aktivitach jako je nakupovani, vafeni nebo uklidovépr&e. Nakonec se
objev 1i v Kklidu, tedy ty, pii kterych neni zapotiebi fyzické zatéze. (Musil et al., 2013;
Koblizek, et al., [2019]).

Dusnost muZeme popsat dle modifikované skaly Medical Research Council — mMRC
Dyspnea Scale (piiloha ¢&. 1), ktera je rozifena v celé Evropé, u nas v Ceské republice

neni natolik vyuzivana (Koblizek, et al., [2019]).
3.4.2 Kasel

Chronicky kasel byva pfedevSim prvnim piiznakem rozvijejiciho onemocnéni. KaSel se
v pribéhu onemocnéni méni, zprvu miZe byt obCasny, pozdéji kaZzdodenni, celodenni
nebo i no¢ni (Kasak, 2006). Vétsinou byva produktivni a jeho trvani, které je
nejméné 3 mésice v roce v posledn €h dvou uplynulych letech vypovdao chronické
bronchitidé zejména u kutakt (Vondra a Vondrova 2012).

3.4.3 Vykaslavani sputa

Spole¢né s chronickym kaSlem vypovidd o jednom z ptiznakd chronické bronchitidy,
ktera obvykle ptedchdzi vyvoji bronchidlni obstrukce, tj. pifechod do CHOPN
(bronchiticky fenotyp CHOPN — blue bloater). U pacientii bez ptiznaki kasle nebo
vykaslavani se mize vyvinout CHOPN (Kasak, 2006).

3.4.4  Dalsi symptomy

P Bkoty a vrzoty na hrudnku, které jsou typické pii expiraci (vydechu), mohou byt
i distan¢ni, tj. slySitelné na dalku a patii mezi nespecifické piiznaky. Pocity tiy
nahrudniku se objevuji po zatdzi ale zpravidla obtizné lokalizovatelna. Ubytek

hmotnosti je zpsoben negativni bilanci mezi energetickym piijmem a vydejem. Ztr&a
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svalové hmoty souvisi s nevhodnym odbouravanim proteinti. Unava se ¢asto fadi mezi
nespecifické pfiznaky, i kdyZ pacienti tento symptom uvadi velmi casto, také zhorSuje
kvalitu zivota predev§im v oblasti fyzické, emoc¢ni i socidn ¥ Ptiznaky cor pulmonale
a chronické respiracni insuficience, kde si pacienti sté¢zuji na otoky krku, na centralni
cyanodzu, na pocit tlaku ¢i bolest pod pravym obloukem zebernim, coz je zapti¢inéno
zvétSenymi jatry nebo na gastrointestindlni obtize spojené s nechutenstvim a dalsi

(Kasdk, 2006).

3.5 Diagnostika

Onemocnéni je diagnostikovatelné v kterémkoliv stadiu nemoci. Doch& 1k postupné
zhor$ujici se obstrukci, a to od lehkéno Kk tézkému stadiu. Nejprve se objevuje kasel
s vykaslavanim, které se vyviji v plicni hypertenzi a vznikem chronické respiracni
insuficience a n&lednou smrtT Diagnostika se op Tao anamnesticke (daje, fyzikdnTt
vySetfeni a funkéni vySetteni plic (spirometrické vyseteni). Mezi dalsi vySetieni, které
mohou urcit stupen CHOPN muzeme zatadit spiroergometrii, vySetieni maximalnich
nadechovych a vydechovych ustnich tlakd, pocitatova tomografie hrudniku (CT),
vySetfeni krevnich plynd, mikrobiologické vysetieni apod. Na podkladé vysledkl je
urCena diagndza a dale je uren stupen zavaznosti onemocnéni. Kde hodnotime

zavaznost CHOPN na stupnici od 0 do 4 (Kasak, 2006; Neumannovaa Kolek, 2012).

Hodnot1se osobnTa rodinn&danamné&a (vyskyt alergie, astma, bronchitidy, CHOPN
a kutacké z&vislosti v roding) a dale by méla byt zhodnocena expozice rizikovych
faktori (aktivni a pasivni koufeni, zne€isténé ovzdusi a zptsob topen Iv dom&nosti).
Nedvéryhodné je fyzikalni vySetieni pro malou spolehlivost a individu&nost. Dalsi
metodou pro diagnostikovéani CHOPN se pouziva funkéni vysetieni plic, které pomaha
stanovit zavaznost onemocnéni, kde je zdkladem spirometrické vySetieni plic. CHOPN
je takové onemocnéni, které zhorSuje fyzickou aktivitu v disledku rozvoje dusSnosti.
Proto mezi dulezité funkéni testy patii fyzické zatézové testovani jako 6minutovytest
chtizi (6MWT), minutovy sed-stoj test (1STS). Pro zobrazent patologicko-
anatomickych zmén se vyuzivé skiagram hrudniku, tomografie hrudniku (CT) a vysoce
rozliSujici tomografie hrudniku (HRCT). Méfeni ventilace a vySetfeni plicniho objemu
se nazywaspirometrie. Doporucena vysetieni pii diagnostice CHOPN: vySetieni indexu
télesné hmotnosti (BMI —body mass index) a vysetfeni tukuprosté tkan¢ (FFM —fat free
mass) (Kasak, 2006; Koblizek, et al., [2019]).
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3.6 Komplikace a komorbidity

Systémové znaky CHOPN, zvlasté u nemocnych s tézkym onemocnénim, zahrnuji
zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, kde se jako hlavn frizikovyfaktor uval
cigaretovy kouf, ktery muze vyustit v infarkt myokardu. Tito pacienti maji vétsi
pravdépodobnost umrti na kardiovaskularni onemocnéni nezli na samotnou respiracni
insuficienci. Pacienti trp L TCHOPN maj 13 az 4krat vétsi pravdépodobnost vyskytu
bronchogenniho karcinomu nez bézni kuraci, kde je potencionalné vétsi riziko u zen a je
jednou z hlavnich pfi¢in Gmrti. Svalova slabost se vyskytuje jako nejcastéjsi
komorbidita u CHOPN, muze zpusobovat kachexii, pozvolnou atrofii kosternich svali
a je podnétem pro zvysujici se riziko smrti, ¢asto doprov&enéztrdou tukuprostéhmoty
stejné¢ je tomu i1 u osteopordézy. Tento vahovy ubytek je zplsoben snizujici se
nedostate¢nou pohybovou aktivitou a zanétem. V tézsich stali th CHOPN se objevuje
an@mie prispivajici ke zvySeni dusnosti, snizeni pohybové aktivity a zhorSeni kvality
zivota. U pacientt s CHOPN se objevujT i psychické problémy, obzvlast¢ Czkost
a deprese v ramci omezeni ze spole¢enského zivota (Musil et al., 2010; Musil et al.,
2012).

Dale se na vzniku CHOPN podileji dédicné faktory spolu s negativnim vlivem vnégj$iho
prostiedi. NejvlivnéjSim genetickym faktorem je t&€zky hereditarni deficit al-

antitrypsinu, coz je protein tvofici se v jatrech (Kasak et al., 2014).

Hlavnim patogenetickym mechanismem ve vyvoji CHOPN je neutrofilni zanét.
Intenzita zanétu se v pribéhu onemocnéni méni a zvysuje se pii exacerbaci onemocnéni.
Patologické zmény typické pro CHOPN postihuji proximalni dychaci cesty, periferni
pridusky (pod 2 mm priméru), tedy obstrukéni bronchitida, plicni parenchym
(emfyzém) a plicnicévy (plicn Thypertenze), kde prob maplicni zanét a zmény, které

jsou disledkem opakovaného poSkozeni a reparace (Neumannova a Kolek, 2012).

3.7 Klasifikace CHOPN

Klasifikace CHOPN spo¢iva na pritkazu bronchialni obstrukce (FEVY/FVC <0,7) ajej T
tize dle procent nalezitych hodnot FEV, na stupné nebo stadia: lehké, stfedni, tézké
a velmi tézké (piiloha ¢. 2). Tato klasifikace jiz nevyhovuje, jelikoz nebere v Gvahu
fyziologickypokles FEV: dle véku. Podhodnocuje mladé jedince a nadhodnocuje starsi
osoby 50ti let (Vondra a Vondrova 2012). Nynise vyuziva nova klasifikace podle
GOLD, platna od roku 2003, kterd je pétistupniova a rozdé€luje pacienty dle symptomuli
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a vyskytu akutn ¥ exacerbac 1v predchozich 12 mésicich, (nula nebo jedna znamena
nizké riziko, zatimco dvé€ a vice exacerbaci znamena vysoké riziko). Do nultého stupné

ptisuzujeme chronickou bronchitidu bez prikazu obstrukce (Vestbo et al., 2012).

Od roku 2012 zacinad platit nova klasifikace CHOPN, kde se zatfazuji dle stupné
zéavaznosti CHOPN (Neumannova a Kolek, 2012). Kazdého nemocného muzeme
zaradit do kategorii A, B, C, a D pomoci bronchidlni obstrukce, symptomi CHOPN
a poctu akutnich exacerbaci (ptiloha €. 6). Skupiny lze shrnout nasledovné. Skupina
pacientii A — nizké riziko a méné piiznakt se fadi do skupiny GOLD 1-2 (m Inénebo
sttedni omezeni pratoku vzduchu) stejn¢ i skupina pacienti B s nEkym rizikem, ale
vice priznaky. U skupiny pacientli C — vysoké riziko a méné piiznaki patii do skupiny
podle stupnice GOLD 3-4 (tézké nebo velmi tézké omezeni pritoku vzduchu), do této
skupiny fadime i pacienty ve vysokén riziku s vice piiznaky pattici do skupiny
D (Koblizek, et al., 2018). Ptiznaky se hodnoti dle dotazniku CAT (Vestbo et al., 2012).

3.8 Exacerbace

Exacerbace je definovana jako akutni pfihoda charakterizovana zhorSenim respira¢nich
ptiznakl pacienta tedy zménou dusnosti, kaslem a/nebo vykaSlavanim sputa. MTa
vyskytu exacerbac Ise u jednotlivych pacientt lisi a ovliviiuje celkovy zdravotni stav,
kvalitu zZivota nemocného a vyrazné ovliviiuje i mortalitu na CHOPN (Kasak et al.,
2008). Zavaznost exacerbaci se obvykle klasifikuje jako mirna, pokud exacerbace
respiranich pfiznakll vyZaduji zménu inhalac¢ni lécby; stiedné zavazna, pokud
exacerbace vyZaduje lékafsky zakrok; a zavazna, pokud exacerbace respiracnich
ptiznakt vyzaduje hospitalizaci (Vestbo et al., 2012). Exacerbace muze byt dvojiho
typu, bud’ charakteru infekéniho anebo neinfekéniho. VéEtSinou se udava etiologie

exacerbace 1:1 (Kasak, 20006).

Pokud dojde k piekroceni kritické hranice kolonizujicich bakterii nebo k utoku
nového patogenu dojde k exacerbaci. Pouze c¢ast infek¢nich exacerbaci CHOPN je
zplisobena bakteriemi. A pro tuto exacerbaci vypovida piitomnost alesponi 2 hlavnich
kritérii (zhorSeni dusSnosti, expektorace vétsiho objemu vykaslavaného sputa, jeho
purulentn 1 charakter) nebo pomocnych krité&in (febrilie, leukocytéza, zvyseni FW,
zména rtg. obrazu). Tyto exacerbace u pacientu s té¢Zkou formou CHOPN maji dopad na
jejich zdravi, celkovy zdravotni stav a schopnost udrzovat pfiméfeny piijem potravy.
Ve sputu se zvysuje celkové mnozstvi zanétlivych bun€k, ndsledné dochazi ke zvySeni

tvorby prote& (Kasak, 2006; Neumannovaa Kolek, 2012).

17



NejcCastéji exacerbaci zpusobuji bakterie, viry nebo negativni vlivy vné¢j$iho prostiedi,
napf. zne€isténé ovzdusi, zmény teplot pti zménach pocasi, zejmeéna chladnéa sychraveé
pocasi, kde je souvislost s vy$§im vyskytem respira¢nich infekci (Neumanovaa kolek,
2012). Dale muze zapiiCinit vzniku exacerbace i nezadouci ucinky 1éku ¢i pieruseni
stavajici 1écby (Kasak, 2006; Herout, 2011). Mezi nejCastéjSi bakteridlni patogeny
infekénich exacerbaci CHOPN fadime Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae a Moraxella catarrhalis (Herout, 2011). Mezi viry, které zaptic¢inujici 40 %
virovych exacerbaci fadime rinoviry, navic zvySuji adhezivitu pneumokoku
k bronchidn mu epitelu (Neumanovaa Kolek, 2012). Dalsi viry patfici do t&o skupiny
jsou  koronaviry, RSV, adenoviry, viry parainfluenzy, viry influenzy
A a metapneumoviry (Kasak et. al., 2014).

Nejcastéjsi  kolonizaci u kufakli zpusobuje patogen Haemophilus influenzaea.
Ke standardn i opatienim dnes patii pravidelné kazdoro¢ni o¢kovani proti chiipce, také

se doporucuje o¢kovani proti pneumokokim (Herout, 2011).

3.9 Terapie

Komplexni 1é¢ebny rezim mize zmirnit ptiznaky, snizit pocet hospitalizac ¥ zabranit
terapie je velmi dulezitd vzhledem k jejmu velkénu vlivu na morbiditu a mortalitu

zpusobenou timto onemocnénim (Fernandes a Bezerra, 2006).

Nutri¢ni screening a nutricni péce je dilezitym aspektem lécby pacienti s CHOPN.
Spolu v kombinaci se lépe zjisti fyziologickd a fyzickd pficina ohroZeni vyzZivy
a vyhledani rizikovych pacienti. Také formulovat ulinny a efektivni akéni plan.
Univerzdn T n&troj pro screening malnutrice (MUST) je doporuen pro pouziti
Vv klinické praxi. Kombinuje hodnoceni pacienti BMI s procentem nedavného
anechténého vahového uUbytku hmotnosti a poskytuje celkové riziko podvyzivy
(Barnett, 2011). Pacienti, u kterych bylo vysoké riziko nutriénich komplikac ¥
v disledku exacerbace onemocnéni je cilem 1écby zabranit marasmu a zajiSténi
adekvatni vyzivy. U pacientdl, u nichz se vyskytla malnutrice s respiracni insuficienci
nebo bez ni, je cilem dietni 1éCby zvratit profil podvyzivy prostiednictvim vyzivy,
se zajisténim vSech deficitnich makronutrientd 1 mikronutrienti. Zvrat podvyzivy vede
K posileni imunitni odpovédi a tim ke zlepseni funkce dychaciho svalu. Podvyziva
je spojena s vysokou mTou Umrtnosti u CHOPN a to u 33 % pacientli s po¢ate¢nim

Ubytkem a az 51 % po péti letech (Fernandes a Bezerra, 2006).
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Pacienti by se méli zaméfit na odvykani koufeni a na udrzovani aktivniho Zivota a také
brat ohled na zdravou vyzivu, kterd poméaha omezit dalsi progresi onemocnéni (Tur¢éni,
2008). Zdrava strava by méla spocivat ve vysoké konzumaci vlakniny, celozrnnych
potravin a v rozmanitém vybéru Cerstvého ovoce a zeleniny (alespont 5 ¢i vice porci
za den), které zajisti dostatecné mnozstvi vitaminii a mineralnich latek, dulezité pro
zdravi ¢lovéka (Barnett, 2011). Proto se piedpoklada, ze antioxidanty ve stravé, jako je
vitamin C a retinol, mohou omezit destrukci plicni tkdn€ a chranit organismus pted

rozvojem CHOPN (Fernandes a Bezerra, 2006).

Z nemedikament&n £h postupu lze vyuzit oxygenoterapii, metody chirurgick& metody

ventilacni podpory jako je neinvazivni plicni ventilace a plicni rehabilitace (Kasak,

2006).

Dtlezitou roli v 1écbé CHOPN hraje medikament6zni 1écba. Zakladem této 1écby jsou
bronchodilata¢ni 1éky podavané inhala¢ni cestou. Dale to muaze byt Tiotropium,
Teofylin, kortikoidy, antibiotika nebo dlouhodobé pisobici betamimetika.
Glukokortikoidy pouzivané k 1ébé exacerbaci CHOPN hraji dulezitou roli
pfi syndromech svalového ubytku, protoze inhibuji syntézu bilkovin a podporuji jejich
katabolismus, piestoze zvySuji chut’ k jidlu. Piedpoklada se, ze tento vedlejsi Géinek
glukokortikoidi zpusobujici svalovy (bytek je zavisly na davce a davka vy$$i nez
60 mg/den muze vést ke snizeni sily dychacich svali (Tur¢ani, 2008; Rawal a Yadav,
2015).
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4 Vyziva u pacienti s CHOPN

4.1 Uvod do vyZivy

Nasemu télu jsou dodavany veskeré dilezité latky ve forme jidla a tekutin pro udrzeni
dobrého zdravotniho stavu. Diky témto potiebnym latkam, které nebudeme dopliovat
V dostate¢ném mnozstvi, tj. dodrzovat spravnou vyzivu, muze dojit ke vzniku dalSich
onemocnéni spojené s timto nedostatkem. To samé se tykd i opaku. Zakladni Ziviny,
do kterych fadime makronutrienty (sacharidy, tuky a b ikoviny) se nazyvaji trojpomér.
Optimalni pomér bilkovin, tukd a sacharidi by mél byt 1:1:4. Makronutrienty jsou
vyznamnym zdrojem energie, kter&vznikav organismu jejich $tépenim (Hrnéifova
a Floriankova 2014; Zlatohl&vek a kolektiv, 2016).

Bilkoviny nebo proteiny jsou tvofeny fetézci aminokyselin, nekteré z nich jsou
esencidn¥ tedy ty, které musime dod&at potravou. Bilkoviny rozliSujeme podle
pivodu na Zivo¢isné a rostlinné. Zivo&isné bilkoviny jsou cenndjsi, jejich zdrojem
je maso, mléko a vejce. Rostlinnéz sk&vame z obilovin, lusténin a zeleniny. Optimaln T
piijem Zzivocisnych a rostlinnych bilkovin by mél byt v poméru 1:1 (Kasper, 2015;
Zlatohl&vek a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021). Doporuceny piisun bilkovin
pro dospélé je 0,8 g/kg/den, coz odpovidd 15 % z celkového energetického piijmu

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

Sacharidy jsou tvofeny cukernymi jednotkami. Podle poctu téchto jednotek je d€lime
na monosacharidy (glukc&a, frukt&a, galaktcza), disacharidy (sacharc&za, maltcza,
laktéza) a polysacharidy (Skrob, celuldéza, pektin). Z&ladnT stavebn T jednotkou
sacharidi je molekula glukc&y. Predevsim poskytuji energii, pokud neni vyuzita
je ulozena jako zasobni forma tukd. K sacharidim fadime i vlakninu, bud’ ve formé
rozpustn€& kter&je zdrojem energie narozd f od nestravitelné(celul&a, hemicelul&a,
pektin a Skrob). Vlaknina sniZzuje riziko nékterych onemocnéni, jako jsou zacpa,
karcinom tlustého stieva, prevence nadvahy, diabetu mellitu a aterosklerézy. Za hlavni
zdroj se povazuji celozrnné vyrobky, ovoce, brambory a zelenina (Kasper, 2015;
Zlatohl&vek a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021). Celkovy energeticky piijem
sacharidii tvofi 55-60 %, coz jeasi 4 g/kg/den, ztoho 10-15% je ve formé
jednoduchych cukrii. Denni pfijem vlakniny je 30 g/den (Referen¢ni hodnoty pro piijem
zivin, 2019).
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Tuky neboli lipidy piedstavuji dilezity zdroj energie a pro lidskyorganismus je zcela
nezbytnou zivinou. Tuky se skladaji pfevazné z triglyceridi, déale jsou soucasti
(Kasper, 2015). Tuky v potravinach jsou nosi¢em vitaminu rozpustnych v tucTh.
D¢lime je na nasycené a nenasycené. Nasycené pfijimame hlavné v potravé a vyskytuj T
se zejména Vv zivo¢isnych tucich, napf. v mase, mléku a mléénych vyrobcich nebo
vejc Th a nenasycené mastné kyseliny, dale se délici na mononenasycené, obsazeny
zejména Vv olejich napi. fepkovém nebo sluneénicovém, a polynenasycené mastné
kyseliny, které rozliSujeme na fadu n-3 a n-6. Hlavnim zastupcem fady n-6 je kyselina
linolovav rostlinnych olejich (slune¢nicovy a sezamovy) a fady n-3 je to kyselina
linolova kterase v organismu méni na EPA a DHA Kkyselinu v fepkovém a Inéném oleji,
vhodnym zdrojem téchto kyselin jsou piedev§im moiské ryby. Dale trans-formy
mastnych kyselin, vyskytuj L 1se v mléném tuku a v tuku pirezvykavca (Zlatohlavek
a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021). Energeticky pfijem tukt by nem¢l piekrocit 30 %
celkového denniho piijmu, coz odpovida 1 g/kg/den. Dulezité je znat pomér SFA ku
MUFA ku PUFA mastnym kyselinan, ktery by mél byt 1:1,4:0,6 (Referen¢ni hodnoty

pro ptijem Zivin, 2019).

Krom¢ zéakladnich zivin se objevuje i fada dalSich jako vitaminy, stopové prvky
a minerdn 1l&ky, nutnych pro spréavnéfungovani naseho téla. Vitaminy si vétSinou nas
organismus neum Esyntetizovat sam, az na vyjimky, a mus ¥je pfijimat potravou, kde
jsou nedilnou soucésti. Podle jejich rozpustnosti je délime na rozpustné ve vodé
(vitaminy skupiny B a C) a rozpustnév tuc £h (vitaminy A, D, E, K). Pro kazdy tento
vitamin existuje optimdantdenntdé&ka. Do skupiny stopovych prvki fadime Zelezo,
meéd’, jod, zinek, mangan, fluor, kiemik a dalsi, které jsou pro lidsky organismus
esencidn mi l&kami a do jisté miry mohou pusobit i toxicky. Do minerdn £h l&ek pak
patii vapnik, fosfor, hot¢ik, sodik, draslik chlor a sira (Referen¢ni hodnoty pro piijem

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

Dalsi vyznamnou casti je dodrzovat dostateény ptisun tekutin, kdy by mél byt takovy,
aby nevyvol&val pocit zizné. Vhodné je za den vypit alespon 2-3 litry pitné vody
a omezovat n&oje obsahuj T 1kofein a alkohol. Obecné doporuceni spociva v piijmu
30 ml/kg/den u dospélého cloveéka (Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2019). Vodu
pfijimame jako tekutinu nebo jako soucast potravy (Kasper, 2015; Zlatohlavek

a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021).
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4.2 Malnutrice

Malnutrice neboli podvyziva je komplexn¥ patologicka porucha, kterou rozum ime
poruchu vyzivy z deficitu nutrientd (makronutrinetl/mikronutrient), jejich snizenym
pfijmem, zvySenymi ztratami zivin nebo zvySenymi metabolickymi pozadavky.
Pokrocila stadia malnutrice se oznacuji jako kachexie, pro nejvyssi stupenn kachexie
se pouziva termin marasmus. Malnutrice je vyznamnym rizikovym faktorem pro fadu
onemocnéni, kter& zvySuje mortalitu, morbiditu a prodluzuje hospitalizaéni dobu

nemocnych (Zad&, 2008).

Za vazny disledek se povazuje sarkopenie vedouci ke ztraté svalové aktivn thmoty, ale
matakénepiiznivy vliv na snizeni imunity. Ubytek hmotnosti miize zhorsit Gi¢innost
dychacich svalli, svalové sily a také zvysit ulinky duSnosti. Pfi poklesu poolu
plazmatickych bilkovin, pfedev§im albuminu, se sniZzuje onkoticky tlak s n&lednym
vznikem otokd. V implikaci poruch vnitiniho prostiedi je naruSena termoregulace.
Castéji se objevuji psychické poruchy, v prvni fadé deprese, a snizujici se kvalita jejich

zivota (Zlatohl&vek a kolektiv, 2016).

Podvyzive lze ptedchdzet a je ve vétSin€ piipadech reverzibilni pfi v€asné adekvatni
a komplexn 1 nutri¢ni intervenci. Pfi rozhodovani o volbé nutri¢ni podpory vzdy
postupujeme od vSedniho (peroralni piijem ¢&i enteralni vyziva) ke komplikovanénu
zpiisobu (parenteralni vyziva). Podstatnym opatfenim je Uprava stravy napi. pomoc
s krmen I pacienta, Uprava konzistence stravy. Pomoci modularni dietetiky navySujeme
ptijem bilkovin (napt. Protifar) nebo energie (napi. Fantomalt), ktery ptiddme do stravy
ve formé prasku. Pro zvySeni chuti k jHlu se pod&vaj i medikamenty (mala déarka
kortikosteroidu). Pfi nezadoucim efektu této nutri¢ni podpory se zaval 1sipping (pomalé
popjen¥ usrk&and neboli nejprimarnéjsi forma podavani enteralni vyZivy.
Pfi nedostateCném zajisténi energie se prechdzi na sondovou cestu enteralni vyzivy,
apokud tato cesta nezajiStuje uspokojivy a mozny piijem stravy, aplikuje

se parenteralni vyziva (Zlatohl&vek a kolektiv, 2016).

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

(Zlatohl&vek a kolektiv, 2016), viz kapitola 4.3.
4.2.1 Pii¢iny malnutrice

Etiologie je multifaktoridnTa mezi hlavni mechanismy fadime nedostate¢ny piijem

potravy, poruchy traveni a vstfebavani, zvySenaenergetickapotieba, kterasouvis 1se
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zvysenou pohybovou aktivitou, se stresem nebo s dalSim piidruzenym onemocnénim

(Zad&, 2008).

Za nasledek podvyzivy mize byt snizeny ptijem per os, kde hlavni pfi¢inou mize byt
celiakie, syndrom kratkého stfeva. Renalni insuficience, srde¢ni nebo respiracni selhani
maj 1za n&ledek metabolick&poruchy malnutrice. ZvySené ztraty energie nebo jejich
potieba (zranéni, infekce, nalory, sepse, popaleniny, ale i nadorova onemocnéni),
zvySeny katabolismus, snizeny anabolismus a syntéza proteint. S vékem se méni
fyziologie, produkce slin, chut' a pfiibyvajici medikamenty (kortikoidy). Otoky
vznikaj € Ipfi snizeném piijmu bilkovin (Zad& et al., 2007; Zad&, 2008; Zlatohlavek
a kolektiv, 2016).

Pfi¢iny podvyzivy u pacienti s CHOPN zpusobuje syndrom plicni kachexie, kteryje
charakterizovan ubytkem hmotnosti o 5 az 10 % ptvodni télesné hmotnosti, hmotnosti
niz8i nez 90 % idealni télesné hmotnosti (ideal body weight— IBW) nebo (bytkem

hmotnosti piesahujici 5 % za posledni 3 az 12 mésict (Rawal a Yadav, 2015).
4.2.2 Typy malnutrice

Prosté hladovéni neboli marasmus je zpusoben nedostateCnym piivodem energie
a bilkovin soucasné, kdy je zachovan normalni metabolismus nutri¢nich substratt
aenergie je ziskavana pfevazné z tukovych zdsob, tudiZz proteiny jsou piednostné
ochranény pied katabolismem. Prvnim a zjevnym pfiznakem je ve vétSingé piipadd
kachektickyvzhled dde doch& ik depleci tukovych z&ob a svaloviny (Svacina, 2008;
Zad&, 2008; Zlatohlé&vek a kolektiv, 2016).

Kwashiorkor (stresova malnutrice) je zptsoben stresovym hladovénim podminény
zanétlivou odpovédi (SIRS) spolu s nedostatecnym mnozstvim plnohodnotnych
b #kovin nebo vlastnim katabolismem b fkovin. Organismus namisto vyuzivani zdroje
energie ztukt a sacharidd, si tuto energii Cerpa zvlastnth proteinovych z&ob.
Piedevsim se jedna o plazmatické, viscerdn¥ a nakonec i svalove bikoviny.
se ptedevs§im oslabuji svaly hrudniku, mezizeberni svaly. Pacient stmto typem
malnutrice na prvni pohled jevi znamky dobfe zivené¢ho jedince, i kdyz je télo
v soucasné dobé¢ zasdnutetézkym staliem malnutrice (Svacina, 2008; Zad&, 2008;
Zlatohl&vek a kolektiv, 2016).
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4.3 Hodnocen istavu vyZivy

Hodnoceni stavu vyzivy probiha za pomoci jednoduchého a snadnéno testu zvany
nutriéni screening (viz pfiloha €. 7), ktery pfi vyplilovani zabere par minut. Nutri¢ni
screening, je soucasti vstupniho vySetfeni pacienta pii hospitalizaci ve zdravotnickém
zatizeni, ktery zjist'uje, jestli je pacient v riziku podvyzivy ¢i nikoliv. Nutriéni Setfeni se
skl&& z nékolika otazek (demografické udaje — vek, hodnota BMI; nechténa ztrata
hmotnosti, mnozstvi jidla, projevy soucasné nemoci a faktor stresu). Kazda otazka je
bodové ohodnocena podle faktoru zavaznosti. Podle ziskanych bodu se fesi nasledujici
opatfeni a potfebnd péfe nutricniho terapeuta. NS s 0-3 body nevyzaduje zasah
nutriéniho terapeuta, se 4—7 body je nutn€vysetieni a péée terapeuta. Nutri¢ni screening
s 8 az 12 body je u pacientli potfebna specidlni nutricni intervence, jelikoz se nachazi
V podvyZiveném stavu. Nejcastéji se vyuziva dotaznik NRS2002 dale se na né&kterych
pracoviStich vyuzivda MUST skore (Malnutrition Universal Screening Tool), kdy je
vysledkem i zakladni nutri¢ni doporuceni (Zlatohlévek a kolektiv, 2016; Reber et al.,
2019).

Ke zvySeni diagnostické ptesnosti a kvality vyzivy je nutné kombinovat rizné ukazatele
vyzivového stavu, jelikoZz izolovany parametr necharakterizuje celkovy nutriéni stav
jedince (Fernandes a Bezerra, 2006). Nutno zhodnotit anamné&u (velikost hmotnostn ino
Ubytku v procentech oproti vychoz ¥ hmotnosti a dobu, pii které doslo k télesnému
Ubytku). Stiskem kozni fasy, nad bicepsem ¢i tricepsem, mohou byt posuzovany télesné
tukovéz&oby (Zad&, 2008).

Ubytek svalovéhmoty kombinac s antropometrickym vysetienim lze vypogitat pomoci
méfeni obvodu paze, od kterého se odecte vrstva podkozni tkdn€ meétend kaliperem
u kwashiorkorovéno charakteru malnutrice. Dal3i metoda vyuzivana u tohoto typu
malnutrice se nazyva ,,handgip® test neboli méfeni svalové sily dynamometrem nebo

impedan¢ni méteni slozeni té€la — bodystat (Zad&, 2008).
4.3.1 Nutri¢ni anamnéza

Nutri¢ni anamnéza je metoda, kterd umoznuje odhadnout nutriéni stav vyZivy pacienta
prostfednictvim kvalitativn Ti kvantitativn Tanalyzy spotieby stravy. Spociva v zBkan 1
informacT o stravé, spotfebé potravin a individualnich stravovacich navycich, tedy
Cetnost konzumovanych potravin, které umozni diagnostikovat minuly a soucasny stav

pacienta a také uréit stravovaci n&vyky, postupy a intolerance. K hodnoceni piijmu
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stravy se vyuziva metoda 24hodinovy recall (vzpom man ¥ a semikvantitativn Ipriazkum

frekvence konzumace potravin (Fernandes a Bezerra, 2006).
4.3.2 Antropometrick€hodnocen T

Antropometrické hodnoceni se Casto vyuziva U hodnoceni nutricniho stavu pacienta pro
jeho nizké naklady a snadné a neinvazivni pouziti. NejCastéji se stanovuje télesna
hmotnost, télesna vyska, tloustka koznich fas a obvody (Fernandes a Bezerra, 2006).
Tyto parametry lze snadno z Bkat od pacienta s akutn mi i chronickymi onemocnénimi.
Pokud nelze pacienta zméfit (napf. pacienti upoutani na lizku), 1ze hodnotu posoudit

méfenim obvodu paze a pasu a také méfeni kozni fasy (Reber et al., 2019).

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

pod n&vem body mass index (BMI). BMI se vypo¢ita nasledovné,
BMI: aktudlni télesna hmotnost (kg)/vyska (m)?

Americkd akademie rodinnych Iékaii a Americkd dietetickd asociace navrhly
nésledujici hodnoty BMI jako hrani¢ni hodnoty pro pacienty s CHOPN: 22-27 kg/m?
pro normd&n thmotnost; <22 kg/m? pro podvyzivu a >27 kg/m? pro obezitu. U starsich
dospélych (nad 65 let) je hranice pro definici podvyzivy vyssi, tj. norman1BMI je
22-29 kg/m? a podvéha pod 22 kg/m?. U hodnoceni je tieba si dévat pozor na hydrataci,
dehydrataci a ptitomnost otokd, jelikoz méfeni BMI nezohlediiuje individualni slozeni

téla (Fernandes a Bezerra, 2006).

V roce 2004 byl vytvotfen index zahrnujici Ctyfi zdkladni aspekty onemocnéni, oznacen
jako index télesné hmotnosti, obstrukce dychacich cest, duSnosti a zatéZové kapacity
(Body Mass Index, Airway Obstruction, Dyspnea a Exercise Capacity — BODE). Index
BODE je prediktorem Umrtnosti na CHOPN (Fernandes a Bezerra, 2006).

Meéieni obvodu paze je jednoducha metoda pro ur¢eni mnozstvi svalové hmoty, ktera se
méii na nedominantni koncetiné v polovicni vzdalenosti mezi akromionem
a olekranonem (Soucek, 2011). U pacientt s tézkou malnutrici se tyto hodnoty udévaj T
niz8i, u muza <19,5 cm a <15,5 cm u zen. U lezicich pacienti, které nelze zvazit, ndm
muze pomoci piiloha ¢. 3 a tabulka ¢. 3, ud&vaj € ivztah mezi BMI a obvodem paze pro

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

Me¢fteni kozni fasy za pomoci kaliperu nebo stiskem mezi dvéma prsty. PodkoZni tukoveé

tkdn¢ obvykle tvofi polovinu celkové tukové hmoty téla a méfeni tukové zéasoby.
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Poskytuje informace o energetickych zasobach téla, pfedevS§im o tukovych zasobach
(tj. triglyceridech) (Reber et al. 2019). Nejcastéji se méti tukova tkan nad tricepsem,
bicepsem nebo nad lopatkou. Dolni hranice normy u muzi je 10 mm a u zen 15 mm
pro diagnostikovan flehkémalnutrice, u t€Zké malnutrice jsou tyto hodnoty niz§i u muzi
pod 3,5 mm a u zen pod 7 mm, kterénajdeme Vv ptiloze ¢. 4. Pokud je hmatateln&pouze
ktze bez tukové zasoby, je tato zasoba mensi nez 10 % télesné hmotnosti. Tyto hodnoty
Ize porovnat pomoci béznych antropometrickych metod (méteni kozni fasy kaliperem,

méfeni obvodu paze) (Zad&, 2008; Soucek, 2011; Zlatohl&vek a kolektiv, 2016).
4.3.3 Biochemické vySetieni

U laboratorniho vySetfeni se stanov ¥ hodnoty plazmatickyeh bikovin, tj. s&ové
bikoviny. Zjistuje se albumin, transferin, prealbumin a retinol, kdy je jejich
koncentrace nejcastéji snizena. Albumin ma dlouhy poloc¢as rozpadu, proto je vhodnym
a lepSim ukazatelem Casné malnutrice prealbumin. Porovnani téchto proteinii najdeme
v piiloze ¢. 5, ktera uvadi koncentrace a poloCasy rozpadu jednotlivych proteint

pro zvysené riziko malnutrice (Zad&, 2008).

Index kreatinin/vySka se vyuziva u podvyZivenych osob. Kreatinin je metabolit, ktery
vznikadegradac tkreatin-fosfatu ve svalech a vylucuje se ledvinami. Index vyjadiuje

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

Bioelektricka impedance (bioimpedance) je velmi pfesna a neinvazivni metoda pro
méfeni vodivosti jedince (Fernandes a Bezerra, 2006). Vysetieni sloZeni téla se hodnot T
procentudnim zastoupenm objemu a rozlozeni tekutin a tk& T Mezi nejznamgjsi
a nejpouzivanéjsi bioimpedancni pfistroje se povazuji Inbody a Bodystat. Na téchto
piistrojich se stanovuje FFM, kdy hodnota <16 kg/m? u muz a <15 kg/m? U Zen

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

4.4 \yzivova doporuceni

Vyzivova doporuceni vychazi ze zasad zdravé vyzivy a dale také z potravinové
pyramidy racionalni zdravé vyzivy. Jist pravideln& v péti ¢i Sesti porcich denné namisto
tii velkych jidel, aby se vyhnuli pocitu pfilisné plnosti a nadymani. Toto jmlo j®t
pomalu a po malych soustech, dikladn¢ vSe zvykat a jist vsed¢ ve vzptimené poloze.
Strava by méla byt pestrd a zahrnovat dostatecné a vyvazené mnozstvi zdkladnich

slozek potravy. Konzistence stravy by méla byt piizpisobena fyziologickym
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podm nkan, zda se u pacienta vyskytuj¥problény s chrupem nebo dusnost, ktera
zhor$uje schopnost jist (Zlatohl&vek a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021).

4.4.1 VyZiva u pacientit s CHOPN

U podvyzivenych pacienti s CHOPN se doporucuje postupné piidavani nutriénich
substratl a navySovani pfivodu energie. Pro zvysSeni kalorické hodnoty pokrmu se
doporucuji obohacovat pokrmy napt. piridani suseného mléka k plnotu¢nému
(zdvojnasobeni mléka = jeden Salek plnotucného mléka s jednou ttetinou Salku
odtuénéného susené¢ho mléka) nebo pridat nastrouhany syr do bramborové kase (Barnett,
2011). U stihlych pacientti se doporucuje dieta s vysokym obsahem tukt a n Ekym
piivodem sacharidd, aby tvorba CO: a tim i zatéz dychani byla co nejmensi (Itoh et al.,
2013). Piijem bilkovin by se mé¢l pohybovat v rozmez 11,2—1,7 g/kg/den, coz odpovida
20 % kalorického pifjmu a tuky mezi 30-45 %. Doporucuje se konzumace ovoce a
zeleniny (antioxidanty, flavonoidy, vl&nina), dde omega-3 polynenasycené mastné
kyseliny, které maji protizanétlivy uc¢inek a mohou byt prospésné na denzitu kostT Z
potravin zafazujeme rybi olej, tu¢né ryby (makrela, losos, sardinky, treska), moiské rasy,
Inénd a konopna seminka a vlasské ofechy ¢i ruzi¢kovou kapustu. Vhodna je i

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

Piebytecna stl zadrzuje vodu v téle a zptsobuje zhorSené dychani. Doporucuje se volit
potraviny se snizenym obsahem soli a pfili§ nedosolovat pokrmy b&hem vafeni.
Za druhé se doporuCuje vyhybat potravinam, které zpusobuji plynatost ze zeleniny
fazole, brokolice, zeli, kapusta, kvétak, kukufice, porek, cibule, hrasek, ale také
i perlivym napojim a napojim obsahujici kofein. Vyhybat se smazenym a kotfenénym
pokrmim. Nekteré potraviny mohou zpisobit tlak na branici a tim i zhorSené dychéni
(Barnett, 2011; Kohout et al., 2021). Zajistit dostatecny ptisun vapniku, ktery je dtlezity
pro udrZeni zdravych kosti a pro prevenci osteoporczy. Potraviny s vysokym pod iem

vapniku jsou mlécné vyrobky, tofu, Spenat a sardinky (Barnett, 2011).

Pijjem tekutin by mél byt vypocitan individualné pro kazdého pacienta s ohledem na
vek a pripadné doprovodné klinické stavy (Fernandes a Bezerra, 2006). Doporucené

mnozstvi tekutin jsou 2-3 litry/den. Nejidealn&jsi j
a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021).

¢ pit pitnou vodu (Zlatohlavek

V ptipadech, kdy samostatnd konvencni vyziva nedokaze zajistit vSechny nutri¢ni
pozadavky pacienta, je nutné zavést nutri¢ni podporu, kterou lze zajistit perordn¥

enteralni nebo parenterdlni vyzivou. Pokud je mozné vyuzit gastrointestinalni trakt
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bez omezeni, mélo by byt upiednostnéno pouziti peroralnich nutri¢nich doplnka. Pokud
tato metoda neni G¢inna, u pacienta se objevuje dysfagie nebo odmitan ¥perordn ino
pfijmu stravy ze strany pacienta vede ke zvoleni enteralni nutri¢ni terapie. Pokud neni
mozné vyuzit gastrointestinalni trakt nebo je enteralni vyziva kontraindikovana, méla by
byt zavedena parenteralni nutri¢ni terapie. Podavana prostiednictv m infuz wsteriln ino
roztoku zivin do zilniho pfistupu, periferniho nebo centralniho. Pacientovi by méla byt
nab @nuta peroralni vyziva obohacen&o lipidy, jako jsou mastnékyseliny s krékym
fetézcem omega-3 mastné Kkyseliny, stejné jako gama-linolenovaa eikosapentaenova
kyselina (EPA); aminokyseliny, jako jsou glutamin, glycin, cystein a arginin;
a nukleotidy, jako jsou méd’, zinek a selen (Fernandes a Bezerra, 2006; Zlatohl&vek
a kolektiv, 2016).

Doporucuje se pravideln€ cvicit, cviceni nejen obnovuje chut’ k jidlu, ale také zlepSuje
uéinnost nutriéni terapie. ZvySena fyzicka kondice, podpoiena vyvazenou a zdravou
stravou, muze prispct ke snizeni energetického vydeje srdce a pozitivné ovlivnit
klidovou srde¢ni frekvenci. Pacienti jsou pfili§ zadychan ¥ aby si uzivali jidlo, pacienti
nepfijimaji jidlo v dostate¢ném mnozstvi a v pravidelnych davkach, protozZe se j @lo pro
pacienty stava obtizné. Nedokézou synchronizovat pozitek z jidla a zarovenn dychat

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

Lécba nutri¢nimi piipravky enterdnivyzivy obsahuje zaru¢ené mnozstvi nutrientd,

mineralnich latek, stopovych prvkd, vitamind i vody. Pfedev§im s vysokou denzitou

pfipravku, nastavena na 1,0-1,5 kcal/ml, ktera je Gi¢inna pro udrZeni a zlepSeni svalové
siy u podvyzivenych pacientd. Pro pacienty s respira¢ni insuficienci se pod&vajt
ptipravky s vysS§im obsahem tuku, k dispozici je vyuZzivan prepardt Calogen, kdy

energetickd denzita je 4,5 kcal/ml. Nejvy$si mnoZstvi tuku je obsaZeno v pfipravku

Pulmocare a Oxepa a zaroven s n Ekym obsahem b fkovin (Barnett, 2011; Kohout et al.,

2021).

4.4.2 Potieba energie a Zivin

Vypocet energetické potifeby pro hospitalizovaného pacienta s CHOPN je zalozena
na vzorcich, které¢ odhaduji jeho energeticky vydej. Idealni by bylo vypocitat potiebu
pacienta pomoci pifimé €1 nepiimé kalorimetrie, ale od téchto metod se opousti, jelikoz
nejsou ve vSech nemocnicich dostupn€ Nutno pouzit vzorce, které tuto potiebu

odhaduj ¥(Fernandes a Bezerra, 2006).
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Zakladni potiebu energie piedstavuje bazalni metabolismus, tedy nejveétsi cast
energetickéno vydeje, cca 60 %, vydej stanoveny z fyzické aktivity je 30 %
atermickym efektem stravy je vydej 10%. BM slouzi k udrzeni zakladnich
fyziologickych funkc Tuto zéakladni energii Ize vypocitat podle specialnich vzorcd,
nejCastéji se vyuziva Harris-Benedictova rovnice, kterou navrhl v roce 1919, nebo
pomoci neptimé kalorimetrie zméfenim spotieby kysliku a tvorby CO2. Vypocet
bazdn iho metabolismu dle Harris-Benedictovy rovnice je z&vislyna pohlav ipacienta,
jeho hmotnosti (kg), vysce (cm) a jeho véku (roky). Pro vypocet celkového
energetického vydeje je zapotiebi rovnici vynasobit koeficienty jako jsou faktor fyzické
aktivity, teploty a onemocnéni, viz. Piiloha ¢. 8 (Fernandes a Bezerra, 2006). Hodnoty
pro bazdn fmetabolismu se pohybuj Tv rozmez 11200-2400 kcal/24 hod (Referen¢ni
hodnoty pro piijem Zivin, 2019).

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

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

Pro stanoveni kalorické potieby pacienta pfistoupime ke stanoveni rozlozeni zivin
ve stravé tak, aby piijem odpovidal potiebé. Energeticka potfeba jedinci s CHOPN
pro udrzeni télesné hmotnosti je 30 kcal na kilogram télesné hmotnosti a den. Zatimco
denn Tenergeticka potfeba za ucelem prirtstku télesné hmotnosti bude pravdépodobné
vy$si (45 kceal na kilogram télesné hmotnosti a den). Proto u podvyZivenych pacientli by
mél byt terapeutickym cilem nutriéni podpory zvySeni hmotnosti alespoii o 2 kilogramy,
coz odpov @lanastaven 145 kcal a 1,2 g bilkovin na kilogram télesné hmotnosti a den
(Collins et al., 2019). Potieba bilkovin (proteini a aminokyselin) je rozdilna u pacientd
s CHOPN nezZ u zdravych jedincii. Pfijem kalorii ve form¢ bilkovin by mél odpovidat
20 % celkovéno energetickéno vydeje. U pacientt s CHOPN se doporucuje
vysokoproteinova dieta s cilem obnovit silu dychacich svali a podpofit zlepSeni
imunitn th funkc 1(Fernandes a Bezerra, 2006). Pficemz hodnota bilkovin by se m¢la
navysit na 1,0 az 1,2 g/kg télesné hmotnosti a den. Toto mnozstvi bilkovin zajistuje
dusikovou bilanci a dopliiuje proteiny v ramci malnutrice a zabraniuje katabolismu
svaloviny. U starSich podvyzivenych pacienti se tato hodnota zvySuje na 1,2—
1,5 g/kg/den (Collins et al., 2019). V parenteralni vyzivé se ptivod bilkovin zvysuje,
U pacientl se zavaznym pokraCujicim stresem, na 1,6-2,0 g proteinu na kilogram
télesné hmotnosti a den. Zaroven je dulezité se vyhybat bilkovindm obsahujici vétvené

aminokyseliny (valin, leucin a izoleucin), protoze mohou stimulovat dechové centrum
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atm vyvolat svalovou unavu. Potfeba sacharidi se pohybuje mezi 50 % a 60 %
celkového energetickéno vydeje pacienta. Piivod glukozy by nemél piekroc¢it hodnotu
4 g/kg télesné hmotnosti za den. Nadbytek sacharidii neni vhodny, jelikoz by mohlo
dojit k nadmérné produkci oxidu uhli¢it¢ho a jeho retenci v organismu. Doporucené
mnozstvi lipida v rozmez 1 25-30 %. Pokud by doch&elo k respira¢ni insuficienci,
mnozstvi se mize navysit az na 30-50 %. Podle Zad&a, kteréuva iv knize VyZiva
V intenzivni péci, se prijem tukd zvySuje az na 35-50 % celkové energetické potieby

pacienta (Zad&, 2008; Collins et al., 2019).
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5 Prakticka ¢ast

51 Cipr&e

Ci Zmapovat, zda je nutricni péfe u pacientt s CHOPN poskytovana
Vv takové mife, aby zajistila pravé témto nemocnym plnohodnotny Zivot

S potiebnou vyzivou.

52 Vyzkumnéot&ky (VO)

Pro vyzkum préce jsou stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.
VO 1 Jak pokryt zvySenou nutric¢ni potfebu u pacientti s CHOPN?
VO 2 Jaky je nutri¢ni pfijem u pacientd S CHOPN?
VO 3  Jaké je riziko malnutrice u pacienti s CHOPN?

VO 4 Jakydruh potravin pacienti s CHOPN preferuj ?

5.3 Operacionalizace

Nutricni potieba = vyziva potrebnd k normalnimu fungovani lidského téla, patfi mezi

slozky zékladniho uspokojeni ¢lovéka
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6 Metodika

V praktické Casti prace se zabyvam pacienty S onemocnénim CHOPN. Dale jsem se

zamg¢iila na data ohledné stravy a jidelnickd nemocnych.

Pro vypracovani bakalaiské prace byl zvolen nasledujici postup:
» studium odbornéliteratury,
» vytvoreni teoretické Casti prace,

» sestaven 1 dotazn ku, formulaie pro nutriéni anamnézu a z&namovéno archu

stravy,
» sbér dat,
» analyza a vyhodnocen idat,

» vytvoreni zavera.

6.1 Metodika pr&e

Pro svoji pruzkumné-vyzkumnou pr&i jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setieni,
provadéné formou standardizovanéno rozhovoru s uzavienymi i otevienymi ot&kami.
Soucasti sbéru dat jsou 1 informace o stravovani pacienta tzn. jidelnicek za pét dnti. Pro
upiesnéni informaci byla data sb ¥&a na zakladé osetfovatelskédokumentace pacientd,

popft. dalsi informace doplni nutri¢ni terapeut ¢i oSetfujici Iékat vybranych pacientt.

%

PrvnT ¢ast zahajuje nutricni anamnéza pacienta s CHOPN (ptiloha ¢. 9), ktera se
zaméfuje na nutriéni screening a jeho vygledek, dde na dietu pacienta, zda dost&va
ptidavky k dieté ¢i popiji sipping, pokud nelze ptijimat dostatecné mnozstvi stravy, zda
je zavedena enteralni ¢i parenteralni vyziva. Déle se zamétuje na zdravotni stav pacienta
jako je mobilita, svalovéz&oby a na schopnost spolupr&e pacienta. Také se zamétuje
na demografické otazky jako pohlavi, vek, vyska, hmotnost a hodnota BMI.
Z demografickych tdaji zjistime pacientovu nutri¢ni potifebu. Na nutricni anamnézu
navazuje druha Cast a to dotaznik (pfiloha ¢. 10), ktery obsahuje celkem 8 ot&ek.
Ot&Kky v dotazniku se prevazné zaméfuji na stravovaci zvyklosti jako velikost porce;
pop ¥ sipping nebo zda mu vyhovuje nyné&jsi dieta. Dale otazky zamétujici se na zmény
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v hmotnosti pacienta. Posledni ¢asti je zaznamovy list pro zdznam stravy pacienta
(ptiloha €. 11). Pacienti po dobu péti dnti zapisovali veskeré pokrmy a potraviny, které
zkonzumovali, véetné napoju. Po ziskani dostatecného mnozstvi dat jsem dotazn Ky

a zanamy stravy vyhodnocovala pomoc iprogramu Nutriservis Profesional.

Tyto jidelnicky budou nasledné zpracovany v softwaru Nutriservis Profesional, d ky
kterému jsem zjiStovala denni mnozstvi vSech zivin, pfesnéji celkovy energeticky
ptijem, bilkovin, tukd a sacharidd. Mym Ckolem bylo jidelni¢ek energeticky piepocitat
a zhodnotit, zda je vhodnypro pacienta s CHOPN a popiipadé navrhnout dalsi nutri¢ni

feSeni.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru pacienti

Pro hodnoceni cile a vyzkumnych otazek byl vyuzit soubor 10 pacientil, kteti byli
hospitalizovani, na plicnim oddéleni se z&ladn idiagnc&zou CHOPN. Prvn ivyzkumnou
skupinou jsou pacienti z Trebi¢ské nemocnice, kde jsem méla moznost provést
rozhovor se Sesti pacienty stimto onemocnénim. Druhou skupinu tvoii 4 pacienti
z Jihlavskénemocnice. Ze zkoumanych udaju vyplyva, ze skupina 10 pacientti obsahuje
6 zen, ve veéku 68-87 let a 4 muze ve véku 62-72 let. Blizsi specifika jednotlivych

pacientu jako pohlavi, vék, hmotnost a vyska jsou uvedeny v n&leduj € ftabulce.

Tabulka ¢ 1: Demografické udaje jednotlivych pacientl

vék pohlav 1 vyska (cm) hmotnost (kg)
Pacient ¢. 1 72 muz 172 85
Pacient ¢. 2 87 zena 147 67
Pacient ¢. 3 68 zena 150 45
Pacient ¢. 4 76 zena 180 93
Pacient ¢. 5 87 zena 150 75
Pacient ¢. 6 69 zena 160 56
Pacient ¢. 7 62 muz 172 82
Pacient ¢. 8 67 muz 184 58
Pacient ¢. 9 65 muz 182 59
Pacient ¢. 10 71 zena 163 62

Zdroj: Vlastn ivyzkum
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6.3 Sbér dat

Sbér dat byl zrealizovan pomoci dotaznikl, nutriéni anamnézy a zdznamu jidelnicku

pacienta s onemocnénim chronické obstrukéni plicni nemoci.

Vyzkum probihal od zacatku prosince roku 2021 do konce bfezna 2022. Pro sbér dat
byli osloveni pacienti, vybranych nemocnic, trpici onemocnénim CHOPN. Pacienti byli
vybirdni tak, aby jejich hospitalizace byla del§i nez 1 tyden, kvili zdznamu stravy.
Dotaznik a nutricni anamnézu jsem vedla formou rozhovoru sdanym pacientem,
rozhovor trval v priméru kolem 10-15 minut. Souéasti rozhovoru byl zaznamovy list

urceny pro zaznamenavani stravy jednotlivych pacientt.

Celkem jsem oslovila deset pacient s CHOPN. VSem pacientim byla pfedana tabulka
pro zdznam stravy béhem péti dni, pacienti byli mnou edukovéni, jak spravné
zaznamenavat stravu do jidelnicku, tzn. zdpis veskerych zkonzumovanych potravin
a napoju. Po uplynut Tjednoho tydne jsem vyplnény jidelni¢ek od pacienti posb Fala

a zacala zpracovavat ziskana data.

6.4 Analyza dat

Nejprve jsem provedla vyhodnocen i standardizovaného rozhovoru u sledovanych
pacientt. V Qvodu jsem uvedla z&ladnt informace o pacientech, n&ledovalo
vyhodnocen Tdotaznikii a nutriéni anamnézy. Jidelnicky od pacienti jsem vyhodnotila
pomoc isoftwaru Nutriservis Profesional. Dale jsem se zaméfila na stravovaci navyky
pacientt, jejich diety, a pfedev§im na makroZiviny z jidelni¢ku. Pouzila jsem Microsoft
Excel a Microsoft Word pro vypracovani pichlednych tabulek a grafi K interpretaci

vysledkd.

6.5 Etika vyzkumu

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

byla dobrovolna
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7 Vssledky
7.1 Vysledky nutriéni anamnézy

Pro ziskani potiebnych informac 1jsem s pacienty vedla vyzkumnyrozhovor a vyplnila
nutri¢ni screening (viz ptiloha ¢. 7). Z provedeného screeningového Setieni vyplynulo,
ze pacienti s 1-3 body jsou bez rizika malnutrice a zaroven nepotiebuji nutri¢ni péci
V podobé¢ zasahu nutri¢niho terapeuta. Jeden bod nutri¢niho screeningu vysel u P1, P4,
P7 a P10. Dva body u P2, P3 a P5. Intervenci nutri¢niho terapeuta potiebuji P6, P8 a P9

se Sesti body. Princip Nutri¢niho screeningu je popasan v kapitole 4.3.

Navazujici otdzka se tyka péce nutricniho terapeuta u pacientl. K P6 dochazi nutri¢ni
terapeut dvakr& do tydne. S pacientem fesi nahly ubytek hmotnosti, ke kterému doslo
a zaroven navyseni hmotnosti tpravou jidelni¢ku s ohledem na $patnychrup. D&e s P6
teSi stravu, kolik by toho mél snist, napi. k obédu budou mit koprovou omacku
s hovézim masem a brambory a P6 nebude chutnat. Nutri¢ni terapeut rad ¥ sn gt celou
porci masa a zbytek pokrmu jen pil porce, kvili dostatku bilkovin, které P6 potiebuje.
Dale by se P6 mé¢l zamétit na dostatek b ikovin ze stravy jako je maso, ryby, mléo

a mlééné vyrobky (tvaroh, jogurty, ...).

Pacient ¢. 8 podle nutri¢niho screeningu vykazuje riziko malnutrice a nutnost intervence
nutricniho terapeuta. V domacim prostiedi, trpél pacient nechutenstvim. Také
zaznamenal véovy Ubytek, ktery byl zplisoben nedostate¢nym piijmem stravy. Na
zacatku hospitalizace za P8 dochézel nutriéni terapeut, kde ho edukoval o sippingu,
kteryymu byl indikovén. Pii hospitalizaci se pacientovi postupné navracela chut’ k j mllu
a byl schopen zkonzumovat % az celou porci podavané stravy. Proto jiz nebylo potieba

z&ahu nutri¢ni terapeuta.

K P9 dochazi nutri¢ni terapeut jednou za den, kde s pacientem uvaZuje nad naristem
hmotnosti. Pacient ¢. 9 manastavenou individualni dietu (dieta ¢. 14), kde si vybira
pokrmy, na kterémachut. Aby nedoslo k nechutenstvi, pacient si vybér jidla planuje
S nutricnim terapeutem den dopiedu. V jidelnicku se fesSi pfevaha vSech makroZivin
kvili navySeni hmotnosti, zejména ptijem b ikovin nad ostatn mi komponenty stravy
kvuli navySeni svalovych zasob. Dde piedepsany sipping, Casové rozvrzeni a jeho

mnozstvi.

Soucasnou dietou pacienti se zabyva druha otdzka nutriéni anamnézy. U pacientii se
stiid@pouze dieta diabeticka (dieta €. 9) a dieta racionalni neboli zakladni strava (dieta ¢.
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3). Diabetickou dietu maj inaordinovanou P1, P2, P5, P8 a P9, kdy je strava rozloZena
do Sesti dennich chodd. Raciondn istravu, ve tfech nékdy étyfech chodech, dost&vaP3,
P4, P6, P7 a P10. Soucasti druhéoté&Kky je i zafazovani piidavku k dieté. Piidavek
k soucasné dieté neni potfebny u zadného z pacienta. D8e u P8 a P9 je naordinovan
sipping v mnozstvi 2 ks/den. Oba pacienti jsou diabetici, tudiz dostévaj ¥ Nutridrink
Diasip od Nutricie a P9 je indikovan Nutridrink Protein Compact v mnozstvi jednoho
kusu na den. Kdy P8 preferuje ovocné piichuté, obcas je stiida s pfichuti cappuccino.
Vanilkovou pfichut’ preferuje P9 jak u Diasipu, tak i u Nutridrinku Protein Compact.

Z4dnému z pacienti nen ipodévéna sondovAenteralni ¢i parenteralni vyzZiva.

Treti otazka je zaméfena na demografické udaje (tabulka ¢.1) a hodnoty BMI (graf ¢.1).
U P5 nelze zjistit hmotnost a vySku z divodu imobility. Vysku, odhaduji na 150 cm
a BMI je vypocitano pomoci obvodu paze na 32, tedy mirna obezita. Pro zjisténi
hmotnosti jsem porovnavala hodnoty vysky a BMI a usoudila jsem hmotnost kolem

70 Kkg.

Graf ¢. 1: Hodnoty BMI u jednotlivych pacientt
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Jednotlivi pacienti

Zdroj: Vlastn ivyzkum

Z hodnot BMI muizeme zjistit, ze pfevazna ¢ast nemocnych ma vyssi hodnotu, nez je
hodnota pozadovana. Jak mizeme vidét P1, P4 a P7 majinadvéiu; P2, P5 jsou
Vv obezit¢; P3, P6 a P10 maji normalni hodnotu BMI a P8 spole¢né s P9 trpi podvyzivou.
Uvadéné hodnoty jsou porovn&ay s hodnotami uvedenév tabulce ¢. 2. Pro upiesnéni

a predstavu jsou tyto data rozvedena v grafu €. 2. P5 nelze zméfit a zvazit, proto zname
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jen obvod paze. Pro zjisténi hodnoty BMI u P5 byla pouzita tabulka ¢. 3, ktera

porovh&aBMI s obvodem paze.

Tabulka ¢. 2: Body Mass Index, index télesné hmotnosti

BMI (kg/m?) kategorie
pod 18.5 podvéha
18.5-24.9 normdn ivéha
25.0-29.9 nadvéna
30.0-34.9 obezita I. stupné
35.0-39.9 obezita Il. stupné

nad 40 obezita III. stupné

Zdroj: Grofova 2007

Tabulka €. 3: Vztah BMI a obvodu paze

BMI (kg/m?) obvod paZe (cm)
16,0 19,5
17,0 21,0
18,0 22,5
18,5 23,0
19,0 23,5
19,5 24,0
20,0 24,5
20,5 25,5
21,0 26,0
22,0 27,0
23,0 28,0
24,0 29,0
25,0 30,0
26,0 31,0
27,0 32,0
28,0 33,0
29,0 34,0
30,0 35,0
31,0 36,0
32,0 37,0

Zdroj: Kozékova a JaroSova, 2010
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Graf ¢. 2: Kategorizace BMI u pacientt

Kategorizace BMI u pacientl
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M Obezita Il. stupné 35,0 - 39,9

H Obezita IIl. Stupné > 40,0

Zdroj: Vlastn ivyzkum

U vSech pacientd s vyjimkou P8 a P9, u kterych je prokazatelna podvyziva je
naordinovan sipping v mnozstvi 2 ks/den. Na poc¢atku hospitalizace P8 i P9 vypili pouze

1 sipping, tento piijem se po par dnech navysil na 2 ks a den.

Ctvrta otdzka se pta na celkovy stav pacienta. VSichni pacienti jsou zcela pii védomi,
zadny z pacientll neni dezorientovan ¢i nespolupracuje. Svalové zasoby jsou u vétSiny
pacientl bez vyrazného snizeni s vyjimkou P6, P8 a P9.Vsichni pacienti jsou zcela
mobilni az na P1, P2, P3 a P4, ktefi potfebuji dopomoci pifi béznych situacich, napf.

krmen ¥ osobn Thygiena atd. Zcela imobiln 1je P5.

V paté otazce jsem zjiStovala nutriéni potfebu pacienta. Nutri¢ni potieba je vypocitana
pomoc TH-B rovnice, kdy zjist me baz&n imetabolismus. Z hodnoty BM si vypocitame
aktudn renergeticky vydej, tj. BM vyn&obeny faktorem aktivity (FA), teploty (FT)
a poskozeni (IF). Hodnoty faktori jsou hodnoceny dle ptilohy ¢. 8.VSechny tyto
koeficienty jsou znazornény v tabulce ¢.4. U PS5 nelze zjistit vahu a vysku, pro zjisténi
AEE jsem vysku (150 cm) odhadovala, dle obvodu paZze (37 cm) jsem zjistila BMI,
tudiz hmotnost (75 kg) jsem dopocitavala ze zjisténych dat. Celkovy aktudni®

energeticky vydej je zndzornén v grafu ¢. 3.

Pf. P1: AEE = 1610 kcal x 1,2 x 1,0 x 1,0 = 1932 kcal
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Tabulka ¢. 4: Hodnoty faktorti u jednotlivych pacientt

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

FA 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

FT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

IF 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Zdroj: Vlastn ivyzkum

Graf ¢. 3: Aktualni energeticky vydej v kcal na den
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Zdroj: Vlastn ivyzkum

7.2 Vysledky dotazn ku

PrvnT a druh&a ot&ka v dotaznku je orientovan& na z&nam vaiovéno U(bytku

Vv poslednich tfech mésicich. Kdy tento vahovy ubytek nastal u P6 v obdob Ttijen az

prosinec. V fijnu byla hmotnost 61 kg, v listopadu 58 kg a v prosinci 56 kg. Hodnota

Z prosince se nezménila do doby provadéni vyzkumu. P8 v prosinci vazil 61 kg, nyni

vazi 58 kg. U P9 byla hmotnost v lednu 70 kg, v Unoru 65 kg a v bieznu je aktudnit
hmotnost 59 kg.
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V tieti otazce se zaméfuji na piicinu hmotnostniho ubytku. U vSech tfech pacientd, tedy
P6, P8 a P9 doslo k tbytku na vaze, protoze se objevila nechut’ k j@lu, navk u P6

vzhledem Kk vysokému véku se zhorSuje i chrup.

Ctvrta otdzka sméfuje k velikosti porce u jednotlivych pacientil. Pro snadngjsi orientaci

jsou data prezentovana v tabulce ¢. 5.

Tabulka ¢. 5: Velikost porce u jednotlivych pacientd

Pacient P1 P2 P3 P4 PS P6 P7 P8 P9 P10

Porce 34 34 34 34 34 12 cela 34 12 3/4

Zdroj: Vlastn ivyzkum

Pata otazka se zaméfuje na toleranci potravin a typy jidel, které pacienti pro nemoc huie
toleruji. Zména preference jidel nastala u P6 a P9. P6 netoleruje suché a sypké ptilohy
jako kuskus, ryZze nebo pohanka, jelikoz dochazi k zaskakovani zrni¢ek
a n&lednédusnosti. Dale nezkonzumuje tvrdé kirky napf. od chleba a jiného peciva
nebo ovocné ¢i zeleninové slupky, jelikoZ ma P6 zhorSeny chrup. U P9 nastava stejny
problém pii suchych a sypkych piilohach vzhledem k vysokénu stupni CHOPN. Dd&e

nezkonzumuje suché pe¢ivo, vzdy musi byt namazano (m&lo, tavenysyr, marmel&la).

V Sesté otazce se ptam pacientli na pocet zkonzumovaného sippingu za den, pokud je
pacientovi naordinovan. Sipping piesnéji Nutridrink popiji pouze P8 a P9. P§ jsou
predepsany 2 Nutridrinky na den, toto mnoZzstvi bylo ze zacatku velmi obtizné
zkonzumovat, po tydenni hospitalizaci P8 zvladl vypit 2 ptedepsané Nutridrinky. Prvni
popijel jako ptesnidavku pifi dopoledni svaciné a druhy tvofil odpoledni svacinu.
P9 jsou takénaordinovany 2 Nutridrinky na den. Na zacatku hospitalizace nebyl P9
schopen vyp T ani jeden Nutridrink, v pribéhu hospitalizace se postupné navracela chut’
kjmlu a stim i spojena konzumace Nutridrinkd. Nyni pacient popiji dva Nutridrinky
za den, prvni béhem snidan¢ a dopoledni sva€iny a druhy v rdmci odpoledni svaciny

a vecere.

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

pacientt si nestéZuje na indikovanou stravu.
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7.3 Vyhodnocen iz&namu jidelni¢ki

V této kapitole budou podrobnéji rozebrany jidelnicky pacienti s CHOPN. Pacienti
V dotaznikovém Setfeni uvadéli zapis aktudlniho jidelnicku a tyto jidelnicky byly
nasledné zpracovany v softwaru Nutriservis Profesional. V kazdém jidelnicku bylo
hodnoceno mnozstvi piijaté energie, mnozstvi jednotlivych zivin (bilkoviny, tuky,
sacharidy) a piijem tekutin. U kazdého pacienta (P1-10) bude v tabulce rozepsén

tydenni energeticky piijem zivin.
7.3.1 Pacient ¢. 1

Pacientiv energeticky vydej ¢ini 1932 kcal. V porovn@ T s piijmem ze stravy je
v pruméru 1456 kcal. P1 pfijima o cca 500 kcal mén¢ energie, nez je jeho vydej. Pacient
bude ztracet hmotnost, jelikoz je jeho mnozstvi makrozivin ze stravy nedostacujici.
P1 by mé&l navysit ptijem bilkovin zhruba o 20 g, coz odpovida 100 g libového masa,
150 g tvarohu ¢i Zervé, 3 kustm vajec, velké porce ryby nebo 600 ml mléka. Napiiklad
namisto vét§iho mnozstvi ptilohy snist celou porci masa ¢i ryby. P1 by se mél zaméfit
na navyseni sacharidl, napt. ke svaéiné si dat banan s jogurtem, nebo misli s ovocem
ajogurtem. P1 za den vypije 1,5 litru neslazeného ¢aje nebo vody, zaroven kazdé rano
vypije biou k&wu bez cukru. Zpohledu doporuceni je toto mnozstvi tekutin

nedostatecné.

Graf. €. 4: Energie u pacienta €. 1

Energie u P1

2500
2000

1500

Energie (kcal)

1000

500

energeticky vydej pfijem ze stravy

Zdroj: Vlastn ivyzkum

41



Tabulka ¢. 6: Tydenni energeticky piijem pacienta 1

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
PO 1614,3 6842,5 86,3 67,0 171,4
uT 1415,7 6128,9 68,7 65,8 154,2
ST 14285 5999,1 51,4 65,7 155,8
cT 1618,9 6800,7 76,6 64,1 176,6
PA 1203,9 5113,2 61,5 54,2 126,7
Pramér 1456,3 6177,0 68,9 63,3 157,0

Zdroj: Vlastn ivyzkum

7.3.2 Pacienté 2

Pacientiiv energeticky vydej vychazi 1393 kcal a pfijem energie ze stravy je v praméru
1661 kcal. Pacient pfijima vice energie ze stravy a tim padem nebude dochazet ke ztraté
hmotnosti, naopak by mohlo doch&et k jejimu navySovani. P2 pfijima dostatecné
mnozstvi bilkovin. Jelikoz je P2 diabetik mél by piijimat do 250 g sacharidd. Nyni je
jeho piijem S témét o 100 g nizs§i. MéEl by se zaméfit na vyssi konzumaci napft. ptiloh
k obédu (ryze, téstoviny, brambory), zafazovat ovoce béhem dne na svadinu, jak
dopoledn¥ tak i odpoledn¥ Béhem dne P2 vypije cca 1 litr tekutin, pfedev§im
neslazeného Caje. S ohledem na vyzivové doporuceni pro pacienty s CHOPN je toto

mnozstvi tekutin nedostacujici.

Graf. ¢. 5: Energie u pacienta ¢. 2
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Tabulka ¢. 7: Tydenni energeticky piijem pacienta 2

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

Zdroj: Vlastn ivyzkum

7.3.3 Pacienté 3

Energeticky vydej pacienta se rovna 1254 kcal a v porovna 1's pfijimanou energii
ze stravy (1580 kcal) nebude pacient ztraet hmotnost, jelikoz je jeho piijem energie
vys$$i nez vydej. P3 mél piijimat vétsi mnozstvi sacharidl, napt. k snidani piSkotovou
nebo tvarohovou buchtu s ovocem, kolace ¢i koblihy. v potaz se musi brat i to, Ze témito
trvanlivymi vyrobky by se zvedlo i mnoZstvi tukl. P3 by se mél zaméfit na zvySeni
konzumace ovoce a zeleniny, napf. banan ke svaciné¢ by navysil piijjem S. Kdyby
P3 konzumoval zeleninu ke kazdé porci jidla zvysilo by se i mnozstvi vlakniny, které&je
momentalné zanedbatelné. Kazdé rano k snfani P3 vypije b fou k&vwu, kter&P3 velice
chutn& Snazi se vypT alespon 1,5 litru na den. V tomto piipadé je mnozstvi tekutin

za den nedostate¢né.

Graf. €. 6: Energie u pacienta €. 3
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Tabulka ¢. 8: Tydenn fenergetickypiijem pacienta 3

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
PO 1786,1 7553,2 71,8 81,9 199,9
uT 1294,2 5813,1 70,3 62,8 139,2
ST 1772,2 7419,5 58,8 73,5 214,0
cT 1505,7 6329,5 67,0 58,0 173,9
PA 1543,4 6481,2 57,4 59,1 182,6
Pramér 1580,3 6719,3 65,1 67,1 181,9

Zdroj: Vlastn ivyzkum

7.3.4 Pacienté& 4

Energeticky vydej je vysSi nez nutricni piijem ze stravy, jelikoz se pacient nachazi
v nadv&e. Pacient z divodu vysoké nadvahy omezuje jidlo. Vhodné by bylo zafazovat
vice bilkovinnych potravin (napf. maso, ryby, tvaroh, jogurty, syry apod.), které dodaji
télu pocit plnosti a sytosti. P4 pfijima 1/3 bilkovin ze stravy néZ je jeho aktudlni potfeba
(93 g B na den). Zaroven by bylo vhodné zatazovat rostlinné oleje oproti zivoc¢iSnym
tukiim. Celkové by P4 m¢l omezit piijem tukt ve stravé a zaméfit se na bilkoviny. Dde
by mél piijimat vétsi mnozstvi sacharid ve formé ovoce (ban&n, hroznovév mno, jablko),
susené ovoce, Vyzkouset ochucen€kefirové mléko namisto kefiru bez piichuté. Dde by
se P4 mél pokusit o redukci hmotnosti, vzhledem k vy$§imu véku a zdravotn imu stavu,
osoby. Béhem dne P4 vypije zhruba 1,5 litru tekutin v podobé c¢isté vody nebo

neslazeného ¢aje. Mnozstvi tekutin je i v tomto piipadé nedostatecné.

Graf. €. 7: Energie u pacienta ¢. 4
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Tabulka ¢. 9: Tydenn §energeticky piijem pacienta 4

E (kcal) E(kJ) B(9) T(9) S(9)
PO 1975,8 82945 66,3 84,0 199,0
uT 1958,3 8206,9 56,5 94,9 224.8
ST 1253,0 5255,9 46,5 54,5 1455
CT 1484,0 6527,3 91,3 70,9 140,2
PA 1572,3 6615,6 58,2 69,0 179,9
Pramér 1648,7 6980,0 63,8 74,7 177,9

Zdroj: Vlastn ivyzkum

7.3.5 Pacienté 5

Z pfijimané stravy mizeme zaznamenat, Ze piijem makroZivin je vyssi. Podle mého
n&oru by mél pacient postupné hubnout vzhledem k vysokému BMI, zaroven je P5
ve vysokém veku a je zcela imobilni, proto by bylo vhodné se zaméfit ptevazné na vyssi
ptijem bilkovin, kvili syticimu efektu, a na komplexni sacharidy jako obiloviny,
lusténiny, brambory, zelenina nebo celozrnné vyrobky (napf. pecivo, téstoviny).
Vynech&vat z jidelni¢ku jednouché sacharidy ve formé sladkych napoja, které PS5
z velké casti vypije, napt. dzusy nebo moucniky a sladké pokrmy, které PS5 dondsi
rodina do nemocnice. ReSenim je 100% dzusy fedit vodou a omezit jejich mnozstvi
na 250 ml denn¢. Namisto sladkych pokrmi vyzkouset a zaradit do jidelnicku ovoce ¢i
bilkovinné potraviny. P5 zhruba za den vypije kolem 1 az jednoho a pil litru slazeného
¢aje nebo vySe zminéného dzusu. Vzhledem ke zdravotn Inu stavu pacienta je mnozstvi

tekutin nedostatecné. Druh konzumovanych napojt je také méné vhodny.
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Graf ¢. 8: Energie u pacienta ¢. 5
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Zdroj: Vlastn ivyzkum

Tabulka ¢. 10: Tydenn fenergetickyptijem pacienta 5

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
PO 1787,4 7511,3 64,6 79,5 161,1
uT 1852,7 7770,5 53,9 89,3 213,1
ST 1091,8 45844 45,6 39,3 137,5
CT 1431,3 6305,9 83,9 66,1 144.6
PA 1068,3 4497,0 52,0 32,0 142,4
Pramér 1446,3 6133,8 60,0 61,2 159,8

Zdroj: Vlastn ivyzkum

7.3.6 Pacienté 6

Pacientiv pfijem ze stravy je niz§i nez energeticky vydej, jelikoz je pacient v malnutrici
a Vposlednich mésicich zaznamenal vahovy Ubytek. Z tydenniio z&namu stravy
muzeme vidét, ze piijem bilkovin je niz§i nez denni doporucené mnozstvi, které se
uvatl1,0 g na kg a den. P6 by mél v soucasnosti pfijimat 56 g bilkovin. P6 nent
naordinovan sipping i kdyz se nachézi v malnutrici. Vysvétluji si to tak, Ze P6 postaci
navysit mnozstvi stravy, které pokryje denni doporucend mnozstvi zivin. Dle méno
n&oru by bylo vhodné naordinovat, alespont jeden Nutridrink na den, aby P6 navysil
svoji hmotnost a nenach&el se v riziku podvyzivy. Pokud by se P6 ptidal Nutridrink
s vyS8im obsahem bilkovin na den, tak by byl pfijem ze stravy mnohonasobn¢ vyssi cca

0 1500 kcal, pokud mluv me o Nutridrinku Protein Compact. Pokud by byl pacientovi
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naordinovan Nutridrink Protein na den, jeho energeticky pfijem by se navysil o 3000
kcal, pokud hovofime o bilkovinach, navysily by se o 200 g/den. P6 pro navySeni
energie pije sladké n&oje, napt. bilou kavu k snidani, slazeny ¢aj, dzusy (jableény
a pomerancovy) nebo ochucené nesyceneélimonaly, coz odpovida cca 2 litrim za den.

Mnozstvi 1 druh vypitych tekutin je vyhovujici.

Graf. ¢. 9: Energie u pacienta ¢. 6
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Zdroj: Vlastn ivyzkum

Tabulka ¢. 11: Tydenn Tenergeticky piijem pacienta 6

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S (9)
PO 1171,5 4918,6 38,9 50,6 119,6
uT 1428,7 5991,8 47,7 56,2 187,3
ST 1031,2 4322,0 39,7 38,1 132,0
CT 1131,9 4900,0 53,5 41,3 146,3
PA 1332,7 5601,5 40,3 54,8 172,4
Primér 1219,2 5146,8 44,0 48,2 151,5

Zdroj: Vlastn tvyzkum

7.3.7 Pacienté& 7

U pacienta je piijem ze stravy nizsi nez vydej, o cca 500 kcal. P7 mav soucasnosti
nadvéhu, proto by bylo vhodné redukovat hmotnost. Pfijem stravy ukazuje ze piijima
mensi mnozstvi, nez je vydej. Vysvétluji si to tak, ze pacient zacal v prabchu
hospitalizace hubnout, jen bé&hem hospitalizace neprobihala orientacni kontrola

hmotnosti. Je tedy patrné, Ze se chyba stala na oddéleni, na kterém je P7 hospitalizovan.
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P7 by mél obohatit jidelnic¢ek o bilkovinné potraviny, napf. snist celou porci masa, ryby
nebo zafadit vice mlécnych vyrobkd, které P7 dostdvd béhem hospitalizace, napf.
kefirové mléko, plnotu¢né mléko nebo ovocné jogurty. Béhem dne je P7 schopen vypit

2 litry v podobe¢ slazeného ¢aje, $tavy nebo vody. Toto mnozstvi tekutin je dostate¢né.

Graf. ¢. 10: Energie u pacienta ¢. 7
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Zdroj: Vlastn tvyzkum

Tabulka ¢. 12: Tydenn fenergetickyptijem pacienta 7

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S (9)
PO 1491,4 6259,5 67,0 52,2 190,4
ot 1553,9 6531,1 57,3 63,2 190,7
ST 1761,2 7402,6 85,6 64,4 204,2
cT 1913,7 8019,6 99,5 75,0 207,4
PA 1606,3 6737,5 51,9 66,6 206,0
Pramér 1665,3 6990,1 72,3 64,3 199,7

Zdroj: Vlastn tvyzkum

7.3.8 Pacient & 8

U P8 je ptijem ze stravy vy$$i nez jeho vydej. Z dostate¢ného pfijmu ze stravy, P8
nebude ztr&et na hmotnosti, naopak by se méla jeho hmotnost navySovat vzhledem
K podvyzivenému stavu. Piijem energie je navysen o 2 ks Nutridrinkii na den.
P8 dostava diabetickou dietu tudiz maindikovanyDiasip a Nutridrink Protein Compact.
Pokud by vypil pouze jeden za den, pfijem by se navysil o 1500 kcal, hovoiime-li

o Nutridrinku Protein Compact. Pokud by zkonzumoval jeden Diasip za den pfijem by
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se navysil o 1040 kcal. U diabetickédiety se doporucuje piijem sacharidii nanejvys
250 g denng, coz je u P8 piekroceno. Bylo by vhodné snizit pfijem sacharida, nebo
zvazit zaménu Nutridrinku Protein Compact za Diasip. Dostatek vypityeh tekutin P7
udrzuje na 2 litrech za den, kazdé rano vypije bilou kdvu neslazenou a béhem dne pije

hlavné vodu. Mnozstvi tekutin je v tomto ptipadé€ dostatecné.

Graf. €. 11: Energie u pacienta €. 8
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Zdroj: Vlastn ivyzkum

Tabulka ¢. 13: Tydenn Tenergeticky piijem pacienta 8

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
PO 2197,6 92222 90,2 76,5 293,9
uT 2165,1 9075,9 81,8 81,8 276,1
ST 2329,2 9773,3 112,7 84,2 277,8
CT 2601,1 10901 112,7 99,6 304,8
PA 2110,8 8836,2 79,4 83,4 268,4
Pramér 2197,6 92222 90,2 76,5 293,9

Zdroj: Vlastn tvyzkum

7.3.9 Pacient ¢ 9

P9 se nach& v malnutrici a piijem ze stravy je vySsi nez vydej. Pfijimana strava by
mela zabrénit podvyzivé a hmotnost by se méla navySovat. Do jidelnicku je P9
naordinovan sipping Diasip, jelikoz ma pacient diabetickou dietu a zaroven, aby pacient
nestr&lal na ostatnich zivinach je P9 indikovan druhy Nutridrink, a to Nutridrink

Protein Compact, i kdyz je P9 diabetik. Vzhledem k tomu, Zze P9 vychazi vSechny
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makroziviny v norm¢ a bilkoviny obzvlasté ve vysokém nadstandardu, nemusi dostavat
dva diabetick€ Nutridrinky na den. Béhem dne P9 vypije mezi litrem a tfi¢tvrté az

dvéma litry ve formée bil¢ kdvy bez cukru k snidani, neslazeného ¢aje a vody.

Graf. ¢. 12: Energie u pacienta ¢. 9
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Tabulka ¢. 14: Tydenn fenergetickyptijem pacienta 9

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S (9)
PO 2187,2 9183,9 127,5 78,5 237.,8
uT 2013,1 8457 4 102,4 76,9 229,7
ST 2040,5 8577,2 113,1 72,8 232,3
CT 2456,5 10338,0 139,5 91,7 269,7
PA 2298,9 9664,1 1223 84,3 261,1
Pramér 2199,2 9244,1 121,0 80,8 246,1

Zdroj: Vlastn ivyzkum

7.3.10 Pacient ¢& 10

Pfijem pacienta ze stravy je vysS$i nez vydej energie, tudiz nebude hubnout a neni
v riziku podvyzivy. Pacient pfijima dostate¢né mnozstvi bilkovin, stejné tak tukd.
Sacharidi se ve stravé objevuje velmi malo, bylo by vhodné navysit pfijem napf.
zémeénou kefiru bez prichuté za ovocny, miisli ty¢inku ke svaciné nebo ovoce s vysSim
obsahem sacharidi (banany, hroznové vino, jablka ¢i hrusky). P10 pfijimé dostatek

tekutin, kolem 2-2,5 litrti za den, ptevazné vody nebo ovocnych sirupd.
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Graf. ¢. 13: Energie u pacienta ¢. 10
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Zdroj: Vlastn ivyzkum

Tabulka ¢. 15: Tydenn fenergetickyptijem pacienta 10

pfijem ze stravy

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

Zdroj: Vlastn tvyzkum

7.3.11 Bikoviny — doporudeni a realita

V tabulce ¢. jsou uvedeny doporuc¢ené hodnoty pro pfijem bilkovin u

s CHOPN, dle rtiznych autorti.

Tabulka €. 16: Doporuceny denni piijem bilkovin

pacienti

B ikoviny (g/den)
Zad&k, 2008 1,0-15
Kohout, 2021 12-17

Zdroj: Zad&, 2008; Kohout, 2021
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Primérny denni pfijem bilkovin u pacienti je 62,0 g. Do rozmezTt dennio
doporuceného piijmu bilkovin dle Zadéka se vejdeP2, P3 a P8, zbytek pacientti pfijima
niz8i hodnotu, nez je uvadéno. V rozmezi doporuceného ptijmu B, které uvadi Kohout

se nach& pouze P3.

Pacienti s CHOPN by méli navysit svijj jidelni¢ek o piijem bilkovin ve stravé. Dilezité
je dbat na plnohodnotné zivoc¢isné bilkoviny, lze zatradit bilkoviny z masa (kufeci, krati,
libové hovézi, veprové maso), ryb (tuidk, losos), vajec, mléka a mlécnych vyrobkl
(cottage, tvaroh, fecky jogurt a skyr). Z rostlinnych zdroji se doporucuji lusSténiny
(¢ocka, cerné fazole), obiloviny (oves, jahly, ovesné vlocky) chia seminka, quinoa nebo

tofu.

Tabulka ¢. 17: Rednyprumér bilkovin porovnané s dennimi doporu¢enimi

1,0-1,59gB (Zad&, 1,2-1,7 g B (Kohout, Realny praumérny
2008) 2021) prijem B (g)
P1 85,0-127,5 102,0 —144,5 68,9
P2 67,0 —100,5 80,4 -113,9 75,2
P3 45,0 -67,5 54,0-76,5 65,0
P4 93,0-139,5 111,6 —158,1 63,7
P5 70,0 -105,0 84,0 -119,0 60,0
P6 56,0 — 84,0 67,2 95,2 44,0
P7 82,0-123,0 98,4 —139,4 72,3
P8 58,0 - 87,0 69,6 — 98,6 67,8
P9 59,0 - 88,5 70,8 -100,3 48,4
P10 62,0-93,0 74,4 -1054 54,9

Zdroj: vlastn tvyzkum

7.3.12 Tuky — doporuceni a realita

V tabulce ¢. 18 je uvedeno procentualni zastoupeni tukt, které by pacienti s CHOPN
méli pfijimat ve stravé. Primérny piijem vSech pacientl vychazi na 36,4 %. Podle
autora Zadaka spliiuje piijem tuk P6-10 a zaroven dle Kohouta vSichni pacienti spliiuji
pozadavky. Hodnoty autorii jsou porovnané s tabulkou ¢. 19, kterd uvadi realny

pramérny piijem tukl u jednotlivych pacientt.

Pokud bychom se zaméfovali pouze na pfijem tukli, kdy doporuc¢ena denni davka pro
dospélého zdravého Cloveéka se pohybuje kolem 30 %, je tento pfijem u vSech deseti

pacientli prekroCen. Vhodné je se zaméfit na snizeni tuki a nahradit je napiiklad
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bilkovinnymi potravinami. Pfedev§im vynechavat smazené a hotové pokrmy, fastfoody
a rychlé obcerstveni. VétSina pacientll je vysSiho veéku, proto piijem tukll nebude
ze zminovanych fastfoodii apod. Tito starsi lidé jsou nauceni jist jidla, kterd jim prosté
chutnaji, napf. smazeny veptovy fizek, chleba se sadlem, tvrdé salamy jako Vysocina,
Herkules, Poli¢an, také konzervy, pastiky nebo klasickychlé» s tlustou vrstvou mala.

A pfi snizeni tukd ve strave by se jako prvni mély omezovat prave tyto jidla.

Tabulka €. 18: Doporuceny denni piijem tukt

Tuky
Zad&k, 2008 30-35 %
Kohout, 2021 3045 %

Zdroj: Zad&, 2008; Kohout, 2021

Tabulka ¢. 19: Rednyprimérny piijem tukd u jednotlivych pacientt

Realny primérny prijem tuki
P1 39 %
P2 38 %
P3 38 %
P4 41 %
P5 38 %
P6 33%
P7 35%
P8 34 %
P9 34 %
P10 34 %

Zdroj: Vlastn tvyzkum
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8 Diskuze

Ténatem bakalarska prace je ,,Pokryti zvySené nutri¢ni potieby u pacientti s chronickou
obstruk¢éni plicni nemoci®. Stanovenym ciem bylo zhodnotit nutri¢ni potiebu
U pacientii postizenych chronickou obstrukéni plicni nemoci neboli zjistit, zda je
nutriéni péée u pacientd s CHOPN poskytovana v takové mife, aby zajistila pravé témto

pacientim plnohodnotny Zivot v souvislosti s potiebnou vyzivou.

Dle Kohouta (2021) by m&l nemocnys CHOPN piijimat 1,2—1,7 gramu b fkovin za den.
Toto tvrzen ise pii provadéni vyzkumného Setfeni potvrdilo pouze u jedinéno pacienta.
Dle Zadaka (2008), ktery uvadi denni piijem bilkovin v rozmez11,0-1,5 g bikovin
zaden, jsem pii analyze jidelni¢ku zjistila, ze uvadéné rozmezi piijimaji pouze tii
z deseti zkoumanych pacientt s CHOPN. Z vyzkumu vyplyva, ze doporu¢ené mnozstvi

b ikovin na den pfijima pouze tietina vyzkumného souboru pacientd s CHOPN.

Dle Kohouta (2021) by pacienti s CHOPN méli ptij mat tuky v rozmez 13045 %, kdy
toto tvrzeni bylo u vSech deseti pacienti s CHOPN potvrzeno. Dle Zad&a (2008), ktery
ve své knize uvadi pfijem tuk v rozmez 135-50 %, jsem pti analyze jidelnicku zjistila,

Ze tento prijem tuku spliiuje pouze 5 z 10 pacientu.

Pacienti s CHOPN by méli pfijimat dostatek ovoce a zeleniny, diky obsahu antioxidantu,
kteryuval 1Kohout (2021). Po rozboru 10 jidelni¢ku, piijima ve stravé ovoce ve tfech
porcth 5 z 10 pacientt; 2 z 10 dvé porce a 3 z 10 pouze jednu porci ovoce za tyden.
Piijem zeleniny je vys$§i, kdy 2 z 10 pacientl konzumuji pét porci zeleniny za tyden;
jeden sni 4 porce; 3 z 10 pacientil jenom 3 porce tydné, stejn€ je tomu 1 u dvou porci
zeleniny za tyden a pouhy 1 z 10 zkonzumuje 1 porci zeleniny za tyden. Pokud se
zamé&fime na denni pfijem ovoce a zeleniny, tak denné€ nesni Zadny z deseti pacientli

porci ovoce. Pouze 2 z 10 pacienti konzumuj izeleninu kazdy den.

Dde by pacienti s CHOPN méli piijimat dostatek omega 3 polynenasycenych mastnych
kyselin dle Kohouta (2021). Omega 3 se nach& 1v tu¢ném rybim mase (losos, tunak,
makrela, sled” nebo pstruh), vlasskych ofeSich, fepce nebo s¢ji. Dle Dostdove
a Tlaskala (2021) se doporucuje konzumovat ryby a rybi vyrobky 2x tydné (400 g za
tyden). Z analyzy jidelni¢kt jsem dosla k zavéru, Ze u 8 z 10 pacientl je pi §em ryb o
masa a tedy omega 3 mastn€kyseliny vyhradné jednou tydné. U zbylych dvou pacienti
je pfijem ryb za toto obdob rbezvyznamny Ve vSech piipadech nenttoto tvrzent

splnéno. Podle méo n&oru je to dano vyssim vékem pacientli, neamérou mezi finanéni
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situac ma stoupaj € mi cenami potravin, dde pak nedostate¢na informovanost o moznych

zdroj Th omega 3 mastnych kyselin.

Dle Kohouta (2021) by m¢li pacienti s CHOPN dodrzovat pitny rezim a denné vypit
kolem 2 az 3 litri vody. Toto tvrzeni je pravdivépouze u 4 z 10 pacienti, zbylych
6 pacientti za den vypije kolem jednoho a pil litru tekutin. Jeden z pacienti nevypije ani
jeden litr tekutin za den. Do pfijmu tekutin je zapo¢itana i voda z pokrmu, tedy polévek.
Hlavnim zdrojem ptijimanych tekutin by méla byt nesycen&pitnavoda, ktera u vétsiny
pacientti pievlada bud v podobé cCaje (slazeny/neslazeny) nebo ovocné §tavy ci
fedénéno dzusu. Dale jsem zjistila, ze mobilni pacienti vypiji vice tekutin nez imobilni

pacienti nebo pacienti ¢aste¢né imobiln T

Dle Pleguezueloset al. (2018) by se pacienti s CHOPN méli vyhybat sedavému zptisobu
zivota. Podpora fyzické aktivity a cviceni je prospé$nd pro udrZeni spravné fyzické
kondice. Tento vyrok je pravdivypouze u 5 z 10 pacientt. Mus e bré v potaz to, ze
ve sledovaném obdobi, byli pacienti ¢aste¢né upoutani na ldzko. Tudiz nemohli
vykon&vat cviceni a dalsi fyzické aktivity. Ostatnich 5 pacientd je mobilnich
za dopomoci druh€osoby a jeden je zcela imobiln T Tato skupina 5 pacientd se nebude
moci vénovat fyzickym aktivitdm, v plné mife, vedoucim ke zlepSeni zdravotniho stavu
ani v domacim prostfedi. Pravidelnafyzickaaktivita by byla vhodn&i pro pacienty,
ktefi jsou v riziku nadvahy ¢i obezity pro jejich redukci hmotnosti a takeépacienty, kteti

se nach& v podvyziveném stavu pro zvyseni svalovych zasob.

Jak uva 1 Fonseca Wald et al. (2013), role vlakniny ve stravé ma pozitivni vliv
na CHOPN a muZe zmirnit jej ¥riziko. Jedna se pfedevs§im o vlakninu z celozrnnych
obilovin. Doporuc¢ena denni davka vlakniny se uvadi 25-30 g na den (Referen¢ni
hodnoty pro pfijem zivin, 2019). Pfijem celozrnnych vyrobki je analyzovan z jidelnic¢ki
vSech deseti pacientd. Jeden z pacienti konzumuje celozrnné vyrobky denné, dde
jeden snTv praméru 4 kusy za tyden, 6 z 10 pacienti konzumuje celozrnnévyrobky
obden a 2 z 10 pouze 2x tydné. V pruméru pacienti za tyden zkonzumuji 3 kusy
celozrnnyeh vyrobka ve formé peciva. V priméru za den pacient s CHOPN pfijima

jednu Sestinu této doporuc¢ené davky vi&niny.

Pacientim v malnutrici s CHOPN se doporucuje sipping s vyssim obsahem tukd, dle
Kohouta (2021). Po zhodnoceni pacientt s indikac ¥sippingu, jsem zjistila Ze je jim
naordinovan sipping s vyssim obsahem bilkovin (Nutridrink Protein Compact) a dde

sipping s niz§im obsahem sacharidt (Diasip) pro pacienty s diabetem. Pacienti v tomto
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piipadé piijimali dostatecné mnozstvi tukli ze stravy, proto nebylo nutné podavat

sipping s jiz zminénym zvySenym obsahem tukd.

Kasper (2015) uva ¥ ze zvyseni télesné hmotnosti u pacienti s CHOPN a s BMI <25
snizi mortalitu pacientti. A dale uvadi, ze optimalni BMI u pacienti s CHOPN je
Vv rozmezi 23 az 27. Z vysledkli nutricni anamnézy jsem dosla k zavéru, ze v uvadéném
optimdan m rozmez 1se nach& 1pouze 1 z 10 pacienti. Dalsich 5 pacienti mahodnotu
BMI vyssi jak 25. Zbyli tii pacienti se nachazi pod hodnotou BMI 21, které Kasper
(2015) uval1jako pacienty s nepiiznivou prognézou. Hodnoty BMI se u pacienti lisi
Vv zavislosti na mobilité. Pacienti se zhorSenou mobilitou maji hodnotu BMI vyrazné

vyS$8i nez pacienti mobilni, s vyjimkou P3.
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9 Zavér

Vyziva u pacienti s CHOPN je velmi dulezita, a¢ si to lidé trpici timto onemocnénim
mnohdy neuvédomuji. Pacienti s CHOPN diky vhodné a adekvatni stravé mohou
zminit nezadouci vlivy a zamezit komplikacim, které jsou spojené s danou
problematikou. Komplexni 1é¢ebny systém muiize zmirnit symptomy, které maji vliv

na aktivnéjsi, spokojenéjsi a plnohodnotny Zivot pacientt.

Pokud se zaméfim na otdzku nutriéniho pfijmu u téchto pacientd, zjist'uji, ze vétSina
pacientll ma vyss$i pfijem ze stravy, nez je jejich energeticky vydej. U podvyzivenych
pacientd nastava opak, jejich pfijem ze stravy je nizS§i nez vydej energie. V mém
vyzkumu jsem se zaméfovala na pacienty s onemocnénim CHOPN s moznym rizikem

malnutrice.

Z mé studie vyplyva, ze pievazna ¢ast pacient se nachazi v riziku nadvény a obezity.
Dtvodem miiZe byt vyssi vék pacientil, nevhodna skladba stravy, v n¢kterych ptipadech
shizend sobéstacnost a ¢asteCnd imobilita. Tito pacienti by se méeli zamétovat na zdsady
zdravéno stravovanl Zdrava vyziva by méla spocéivat v obohacovani jidelnicku
0 vlakninu, celozrnné potraviny jako pecivo, dostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny
Vv péti ¢i Sesti dennich porcich, dostateény ptijem bilkovin a tukl a zaméfit se na snizeni
pfijmu sacharidl. Za druhé by méli do svého Zivota zahrnout fyzickou aktivitu alesponl
ve form¢ kondi¢niho cviceni ¢i prochazek. Toto je dulezité pro snizeni télesné

hmotnosti a navySeni vykonnosti a svalovych zasob.

Z vyzkumu jsem zjistila Zze u podvyzivenych pacientll by se méla navySovat skladba
jidelnicku o vSechny makroziviny, a predev§im o potraviny s vySs§i energetickou
hodnotou. Pokud nedokéze konvenéni vyZiva zajistit potfebny nutri€ni pozadavek
nemocného pacienta je vhodné indikovat nutriéni podporu ve formé enteralni ci
parenteralni vyZivy. Pacienti by méli byt aktivnéjsi po fyzické strance, jelikoz maji

snizené svalové zasoby.

Ze zaznamu jidelnick, které mi pacienti poskytli, jsem po zanalyzovani dat zjistila, ze
primérny piijem bilkovin pacientd je dle n€kterych autorti nedostatecny a mél by byt
Vv jidelni¢ku navySovan. Z konvenéni stravy lze zajistit dostatek bilkovin napt. ze 100 g
libového masa, velképorce ryby, 600 ml mléka, ze 3 kusa vajec nebo 150 g tvarohu ¢i
zervé, lze z®kat 20 g bikoviny. Zatimco pfijem tukd byl v souladu s vyzivovymi
doporucenimi splnén. Procentudlni zastoupeni tukii ve stravé se doporucuje na 30-50 %.
Toto mnozstvi je splnéno hlavné ztoho divodu, ze starS$i pacienti jsou zvykli
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na n¢kdejsi stravovaci navyky, napf. na konzumaci vys§iho mnozstvi tvrdych saldmi,
velké vrstvy roztiratelného tuku na pecivu ¢i hotové pokrmy jako konzervy s vy$Sim

pod fem viditelnéno tuku (sardinky v oleji).

Z nedostate¢nych studii mezi vztahem vyzivy a CHOPN nelze doporucit jaké stravovaci
navyky zvolit. Pfi planovani nutri¢ni péce je dulezité brat v potaz preference pacienta
ohledn¢ skladby potravin. Nutri¢ni terapie zavisi také na stupni onemocnéni CHOPN.
Pacienti s mirné&j$im pribéhem onemocnéni (stupenn A, B) se nenach&i v riziku
malnutrice. Naopak se u téchto pacientii objevuje hmotnost vyssi, nez je pozadovana
norma, dle stupnice BMI. Vzhledem Kk vys$si hmotnosti se tito pacienti nachazeji
V nadvaze az obezité I. stupné. Pii nizSich stupnich onemocnéni nenastava zmeéna
v chuti pacienti ani preferenci potravin, tudiz konzumuji vSechny potraviny bez
omezeni. Pti progresi onemocnéni do vysSich stupniii (C, D) se u pacientii tolerance
meéni stravy. PredevSim se vyhybaji sypkym suchym pfilohdm (ryze, kuskus) nebo
suchému pecivu. Z tohoto diivodu se pacienti Castéji nachdzi v riziku podvyzivy a je

nutnd intervence nutri¢niho terapeuta.

Dle méio n&oru a analyze dat z vyzkumu jsem dosla k jednomu zavéru. Bylo by
vhodné doporucit pacientim s CHOPN diabetickou dietu. Tato dieta obsahuje potraviny
S niz§im mnozstvim sacharidd. Dde by bylo vhodnék této dieté zafazovat potraviny
S vyS$im obsahem tuki a bilkovin, které jsou dulezité pii CHOPN. Sacharidy maji vyssi
respiracni koeficient nez ostatni makroziviny, tudiz by jejich konzumace zptsobovala
pacientiim nezadouci respiracni potize. Zaroven je diabetickd dieta vhodna pro redukci

hmotnosti u pacientii s vyssi télesnou vahou pravé diky nizkému obsahu potravin

sacharidového ptvodu.

Provadény vyzkum mi byl pfinosem hlavné v problematice stravy u pacientii s CHOPN.
Uvédomila jsem si, Ze neni mozné vytvofit jeden postup a aplikovat jej na vSechny
pacienty. Intervence nutri¢niho terapeuta se 1iSi u kazdého pacienta v z&vislosti
na pokrocilosti jeho onemocnéni, toleranci potravin nebo napt. schopnosti spoluprace.
Zjisténé poznatky by mohly pomoci vSem zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se touto
problematikou zabwwaj ¥ v prvni fadé nutricnim terapeutum, jelikoz o vztahu chronické
obstrukeéni plicni nemoci a vyzivy je nedostatek  informacnich  zdroji, které by
objasnovaly zasady stravovani. PiiloZeny letad¢ek by mohl pomoci nemocnym lidem

s CHOPN pro jasnéjsi a prehlednéjsi stravovaci moZnosti, jaké potraviny zarazovat.
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Priloha ¢. 1: Stupen MRC (Medical Research Council) - popis tirovné dusnosti

1. stupen Jsem dusny pouze pifi naméhavém cviceni bez dusnosti pii bézné fyzicke
nanaze.

2. stupen Jsem dusny, kdyz pospicham po rovin€ nebo pii rychlé chtizi do mirného
kopce.

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

4, stupenl Zastavuji se pro dusnost po ujiti 100 metri nebo po nékolika minutach
rychlejsi chtize po roviné

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

dusny pfi oblékani nebo svlékani.

Zdroj: Kasak, 2014

Priloha ¢ 2: Klasifikace CHOPN

Stadium 1 Lehké FEV1/FVC <0,70

FEV1280 % ptedpovidané hodnoty
Stalium2 Stiedné tezké FEV1/FVC <0,70

50 % =< FEV1<80 % ptedpovidané hodnoty
Stalium 3 Tézké FEV1/FVC <0,70

30 % < FEV1<50 % ptedpovidané hodnoty
Stalium 4 velmi tézke FEV1/FVC <0,70

FEV1<30 % piredpovidané hodnoty

FVC — usilovnavitdntkapacita, FEV1 — usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu, hodnota FEV; je

ud&véna po bronchodilataci

Zdroj: Musil et al., 2013

Priloha ¢. 3: Hodnoty obvodu paze

muzi (cm) Zeny (cm)
primérna hodnota 31 30
doln Thranice normy 27 25
vyznamnamalnutrice 25 23

Zdroj: Soucek, 2011




Priloha ¢. 4. Méteni kozni fasy nad tricepsem pomoci kaliperu — normdn thodnota a

procento standardu

90 % 80 % 70 % 60 %
standard
standardu  standardu standardu  standardu
muzi 12,5mm 11,3 mm 10,0 mm 8,8 mm 7,5 mm
Zeny 16,5 mm 14,9 mm 13,2 mm 11,6 mm 9,2 mm

Zdroj: Zad&, 2008

Priloha ¢. 5: Sérové koncentrace a polo€asy rozpadu pro jednotlivé sérové proteiny

v diagnostice malnutrice

Koncentrace Koncentrace
) svédcici pro svédcdici pro
Protein Norma Poloc¢as (dny)
lehkou téZkou
malnutrici malnutrici

albumin 35-45 g/l 28-35 g/l <28 g/l 14-21
transferin 2,5-3,0 g/l 1,5-2,59/l <159/ 8-10
prealbumin | 200-300 mg/I 100-250 mg/I <100 mg/I cca 2

Zdroj: Zlatohl&vek a kol., 2016



Piiloha ¢. 6: Stupné CHOPN podle GOLD (2011)

Stalia dle GOLD

Pocet exacerbaci

) C D

>2
3
2 A B 0
1 1
mMMRCO0-1 mMRC >2
CAT >10 CAT =10

Zdroj: Musil et al., 2013




Priloha ¢. 7: Zakladni nutri¢ni screening

Zakladni nutriéni screening

(zpracovano s pouziim Nottinghamskeho dotazniku)

Datum Oddalani

Jméno Prijment Titul Pojisfovna Rodne cislo
Pohlawvi Hmotnost Vyska BMI {kgmm?)
Nelpeds paci=nta rmdil a svdint 2

Noloot ol paceta DERT INfoenaco 3

v takowden pirsdd n

FiAgene body B C )

Al Vék do S et 0

nad 65 It !
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B} BME 2030 0
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Ak -6 kg {3 masce :

nebo yolné £atsvo \

D) Jidle za posledni 3 tydny beze 2wén v roaisiy a
polNErd pores 1
| cblas reha eyl 2
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h;'uu\ biigha, naciuarsany '
viaceny, prigEm nac tden 2

F) Faklor slressu 2ddry )
Yooy
vysoky 2

[ Strodni faklor stressu
-ehvonicd onamocnin . dabites malnus mand a rekompl Kovany chruncseky wkon
Vysoky faklor stressu

- akLtnl dekompergovang coamocndnl rozsdly chrurg iy wikon poope@minl kompliaze. uméla phord
ventaoe, pepdknny, Yaara bvdceni 30 GIT, hosidaace na JIF S ARQ

-
-3

Indoxt (A +S3aCaDrEwr
0| beznutrost 2vidsn interverce

£-7

rumd wistion! dom sostrey. spRCEIY dieta

4 -»

ralrurce ohnodujizl 2val & peihah choroty, berpadmnednd riind et

Vypottene skore:

Podpis zpracovatele:

Zdroj:
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Priloha ¢. 8: Vypocet aktualniho energetického vydeje (AEE)

Priklad:
Vypocet e icke potfeby je dvojstupfiovy. Krok prvmi je wpodet ndleitsho baziiniho metabolismu,
ktery wychdzi bud z mbulek nebo formiule podle Harrise a Banedicta (1919). Krok dva, wypodet
akiugIntho energetickeho wydsje [AEE) wychaz z BEE = prihlizr k faktoru sktivity, télesne teploty &
poskozend,
1. Postup pFi vypoctu nal.BM (BEE) pomoci tabulek Harrise a Benedicta
pro 21 letého muze 5 wySkou 176 cm 2 hmotnosti 74 kg

Faktor pro hmotniost 4E535
+ fakior pro vek a wysku 3054
= nél. BM (BEE) 7 633 k124 hod™

Postup pfi vypoctu nal.BM (BEE) pomoci Harris-Benedictovy formule
Formulz miZeme pousit, pokud neméme k dispesici HB tabulky, visledek j= tobazny jako pfi
pouziti tabulek.

Promufe  BEE(KNd) = [6647 =+ (13,75 hmotmost) + (5.0 . vika) — (6,76 . v&k]] . 4.2
Profeny  BEE (klid} = [655,10 + (9,56 . hmotnost) + (1,85 . vigka) — (4,68 . v&k]]. 4,2

2. Vypofet aktualniho energatickeého wydeje (AEE)

AEE (k1/24hod™) = BEE . AF .TF.IF

Hodnoty faktord:
Faktor AF Zena muz
Ledici pacient 11
Ledici pacient, ale mobini pacient 1.2
Mobilni pacient 1.3
Zdravy ™ prace lehka 1,55 1.60
* prace stiedni 1.64 1.78
* prace t&3ka 1,82 2,10
3B °C 11
35 °C 1.2
40 *C 1.3
41 *C i4
Fal 2 i IF
MNemocny bez komplikaci 1.0
Pooperatni stav 11
Mnohacetng frakiury 1,2-135
Sepse 1.3
Peritonitida 1.2-15
polytrauma i4-18
Mnohofeina porangni + sepss 1.6
Popaleniny do 20 % 10-15
Popaleniny do 40 % 1,5-1,85
Popaleniny nad 40% 1,85 - 2,05
Hypertyreosa 11-20
Koma 0.5
Urnéld ventilace 08-0.9

Zdroj: Kolaf, V., str 6., dostupnéz: https://adoc.pub/hodnoceni-stavu-sloeni-a-vyivy-

lovka.html


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

Priloha ¢. 9: Nutriéni anamnéza

Pacient €.
veék:

Dulvod prijeti:

Vysledek nutricniho screeningu:

bez rizika malnutrice v riziku malnutrice

Péce nutri¢niho terapeuta: ano x ne

Dieta:

Pridavky k dieté:

Sipping (ordinace druhu a mnoZstvi):
Enterdlni vyzZiva:

Parenteradlni vyZiva:

Vyska:
Hmotnost:
BMI:

Obvod paze:

Pacient je (pri védomi, (dez)orientovdn, (ne)spolupracujici):

Svalové zasoby (zachované, snizené):

v malnutrici

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

Nutri¢ni potfeba pacienta (Harris-Benedictova rovnice):

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

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

BMR =

AEE =

Zdroj: Vlastn ivyzkum



Priloha ¢ 10: Dotazn K

1. Zaznamenal jste vahovy ubytek za posledni 3 mésice?
ne x ano

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

3. Pokud u Vas doslo k tbytku hmotnosti, z jakého dtivodu?
a. nechutk jidlu
b. vydej vétsiho mnoistvi energie, zvysena fyzicka ndmaha
c. onemocnéni:
d. jiny divod:

4. Jak velkou porci jidla snite?
a. celd porce
b. % porce
c. polovina porce
d. % porce a méné

5. Jsou potraviny a typy jidel, které nyni htfe tolerujete?
6. Pokud popijite sipping, kolik kusd za den zkonzumujete?

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

8. Pokud ne, jak by Vam vyhovovala?

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha ¢. 11: Z&namovyarch stravy

Denc.1 Celkovy denni pfijem
Snidané: E: kJ
Pfesnidavka: S: g
Obéd: T: g
Svacina: B g
Vecere I:

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

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

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

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

Zdroj: Vlastn ivyzkum




14 Seznam zkratek

%
1STS
6MWT

AEE

BM
BMI
BODE
CHOPN
cm

CO,

FA
FEV
FEV,
FFM

FT

FVC

g

g/den
g/kg/den
GOLD

H-B

procento
Sit-to-stand Test (minutovysedstoj test)
the six-minute Walk Test (Sestiminutovy test chtizi)
aktudn 1energetickyvydej
b ikoviny
bazdn imetabolismus
Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
Body Mass Index, Airway Obstruction, Dyspnea a Exercise Capacity
chronick&obstrukéni plicni nemoc
centimetr
oxid uhli¢ity
vypocetni tomografie (Computer Tomography)
Ceska republika
denn idoporucena davka
energie
faktor aktivity
Forced Expiratory Volume (vitdn ikapacita plic)
Forced Expiratory Volume in 1 second (jednovtetinova vitalni kapacita)
Fat Free Mass (vysetfeni tukoprosté hmoty)
faktor teploty
Forced Vital Capacity (vitan tkapacita plic)
gram
gram na den
gram na kilogram té€lesné hmotnosti a den

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prvention of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Globdn istrategie pro diagnceu,
management a prevenci CHOPN)

Harris-Benedictova rovnice



HRCT

IBW

IF

kcal
kcal/24 hod
kg

kg/m?

kJ

ks/den
mMRC
MUST
n-3

n-6

napr.
NRS2002
O

P1-1

PM

REE

RSV

SIRS

tj.
viz.

VO

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

Ideal Body Weight (idealni té€lesné hmotnosti)
faktor onemocnéni/poskozeni

kilokalorie

kilokalorie za 24 hodin

kilogram

kilogram na metr ¢tvere¢ny

kilojoule

pocet kust za den

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

®3 nenasycenémastnékyseliny

®6 nenasycenémastneékyseliny

napitiklad

Nutritional Risk Screening 2002

kysl K, oxygen

pacienti 1-10

Particulate Matter (pevné, prachové ¢astice)
piiklad

Resting Energy Expenditure (klidovyenergetickyvydej)
lidsky respiracni syncytialni virus

sacharidy

systanova zanétliva odpovéd (Systemic Inflammatory Response
Syndrome)

tuky
to je
pod vej se

vyzkumnaot&ka



