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

Abstrakt

Cilem bakalaiské prace na téma ,Pokryti zvySené nutriCni potfeby u pacienti
s chronickou obstrukéni plicni nemoci® (ddle jen CHOPN) bylo zjistit, jaké jsou ndroky
na pokryti nutri¢nich potieb, predevsim u pacientl, ktefi se nachazeji v podvyziveném

stavu pii onemocnéni CHOPN.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast se zabyva definici
a popisem CHOPN, dale jeho diagnostikou, komplikacemi a klasifikaci. Velka cast
teoretické Casti je vénovana vyzivé u pacientt s CHOPN. Vyzkumna Cast prace je
zpracovana na zakladé rozhovorti s nemocnymi trpicich timto onemocnénim, kde se

vice zaobiram hodnocenim jednotlivych jidelnickt a navrhu na Gpravu nutri¢ni péce.

Prakticka Cast je zalozena na interpretaci vysledkii vyzkumu pomoci textu, tabulek
a grafi. Vyzkumnym souborem je 10 pacientl stfedniho a starSiho véku. Sbér dat byl
provadén ve dvou nemocnicich na Vysocin€. Prvni vyzkumny soubor vznikl v tfebicské
nemocnici, druhy v jihlavské. Pro vyzkum byla pouzita kvalitativni metoda formou
rozhovoru. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik, nutricni anamnéza a zaznamovy arch stravy.
Dotaznik se zameéfuje na Ubytek hmotnosti a pfijem stravy respondentd. Nutricni
anamnéza objasnuje zakladni udaje, dietu a ptfidavky k dieté, celkovy stav pacienta,
nutricni screening, a predevsim nutriéni potiebu pacienta. Pro zjisténi malnutrice pii
CHOPN byl s kazdym pacientem vyplnén nutriéni screening, ktery objasiioval, zda se
pacienti nachdzi v riziku malnutrice €i nikoliv. Pomoci jidelni¢ku bylo zjiStovano
mnozstvi piijimanych zivin (energie, bilkoviny, tuky a sacharidy) u jednotlivych
pacienti obsazenych ve stravé za pét dnl. Sesbirana data z jidelnickd byla nasledné
vlozena do softwaru Nutriservis Profesional. Pro pacienty s onemocnénim CHOPN byl
vytvofen edukacni leta¢ek. V prvni fadé zminuje 10 jednoduchych rad, co se tyce

stravovani, které by méli pacienti dodrzovat pii tomto onemocnéni.

Z vysledka vyplyva, ze u malnutricnich pacientii by se do jidelnicku mély zarazovat
potraviny s vySsi energetickou hodnotou. Pokud bude perordlni piijem i tak
nedostacujici, je vhodné zaradit sipping. Ze zaznamu jidelnickt, které mi pacienti

poskytli, jsem po zanalyzovani zjistila, Ze primérny pfijem bilkovin je nedostateCny



amél by byt vjidelnicku navySovan. Pfijem tuki byl v souladu s vyzivovymi

doporucenimi splnén.

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

potteba; malnutrice; edukacni letacek



Covering tne increased nutritional needs of patients with chronic

obstructive disease

Abstract
The 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 I 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 Ttebic
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
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1 Uvod

Tématem zaveéreCné bakalarské prace je chronickd obstrukéni plicni nemoc z pohledu
pacientq, ktefi touto chorobou trpi. Dle mého nazoru se toto onemocnéni objevuje stale
Cast€ji diky pribyvajicim aktivnim kufakim mladsSiho véku, které se pozdé€ji s vékem
podepiSe na zdravotnim stavu. Vétsi Cast populace si neuvédomuje rizika a komplikace
spojené s rozvojem CHOPN, které mohou nastat. Pokud uz nad nimi za¢nou uvazovat,

nedojdou k zavéru, ze se na CHOPN podepisuji i nevhodné stravovaci navyky.

Chronickéa obstrukéni plicni nemoc je chronické zanétlivé a progredujici onemocnéni
zpusobené vdechovanim Skodlivych latek, predev§im tabakového koufe. Chronicky
zanét nepostihuje pouze dychaci systém, ale mohou se vyskytovat i systémové
komorbidity, které podstatné snizuji kvalitu zivota nemocnych a zkracuji jejich délku.
Prevalence CHOPN se zvySuje s pribyvajicim vékem, predevSim v muzské populaci,
tato prevalence se postupné rozviji i u zen. Celosvétoveé CHOPN nalezi treti pficka
v Zebfi¢ku morbidity a mortality. V Ceské republice ji patii tfeti piicka ze vsech
respiracnich onemocnéni a predpoklada se dalsi nartust prevalence a mortality v pfistich

desetiletich.

Bakalarska prace je rozdelena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti je popsana CHOPN jako
nemoc, se svou definici, rizikovymi faktory, etiologii, klinickym obrazem, diagnostikou,
komplikacemi, klasifikaci a 1écbou. Déle se prace zaméfuje na nutrici, kde je vice
rozebrdna malnutrice, hodnoceni stavu vyzivy a vyzivova doporufeni pro pacienty
s CHOPN. Vyzkumna ¢ast zacina stanovenim jednoho vyzkumného cile a ctyf
vyzkumnych otdzek. Cilem mé bakalarské prace bylo zhodnotit potfebnou nutriéni péci
u pacientd, ktefi se nachazeji v nutricnim deficitu, zejména u pacientd v riziku
podvyzivy. Déle zda je tato nutri¢ni péce poskytovana v takové mife, aby praveé u téchto
pacienti zajistila plnohodnotny Zzivot. Vyzkum je zpracovan na zakladé rozhovoru
s nemocnymi, kde se vice zaobirdm hodnocenim jednotlivych jidelnickd a navrhem na

upravu nutricni péce.

Soucasti této bakalaiské prace je 1 edukacni letaCek urCeny pro pacienty s CHOPN.
Zameétuje se na 10 jednoduchych rad, ohledné stravovani, které by méli pacienti

dodrzovat pro zajisténi kvalitniho zivota.
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2 Dychaci systém

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

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

Prvnim oddilem dolnich cest dychacich je hrtan. Hrtan je neparovy duty trubicovity
organ, hmatatelny na pfedni strané krku, ve tvaru pfesypacich hodin (Cihak, 2016).
Podili se na tvorbé hlasu a smé€rem dola piechazi v prudusnici. Pridusnice je trubice na
predni strané¢ krku dlouhd asi 12 cm. Stény jsou vyztuzeny 15-20 hyalinnimi
chrupavkami podkovovitého tvaru (Dylevsky, 2009; Orel, 2019). Sestupuje smérem
dolt do hrudniho kose, kde se vétvi na dvé hlavni pradusky (prava a leva). Pradusky
predstavuji rozvétveny systém trubic, ktery vede vzduch z pradusnice do plic. Jejich
bohaté rozvétveni vytvari bronchidlni strom nazyvany arbor bronchialis (Dylevsky,

2009).

K vyméné plynt dochazi mezi vzduchem a krvi, ktera probiha v hlavnim organu
dychaci soustavy, v plicich, zpravidla v plicnich sklipcich (alveoldch). Plice jsou parovy
orgéan, naruzovélé barvy tvaru komolého kuzele, vypliiujici prostory pleuralnich dutin
ajsou chranény hrudnim kofem (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016). Obé& plice piimo
pokryva poplicnice, piechazejici v pohrudnici. Mezihrudi, ve kterém jsou ulozeny
nékteré organy jako jicen, srdce, cévy a nervy, prudusnice a dalsi, se nachazi mezi
pravou a levou plici (Narika a Eliskova, 2015). Prava plice se déli na tfi laloky, zatimco
levou tvoti pouze dva laloky, tyto laloky od sebe déli ryhy (Naika a Eliskova, 2015;
Orel, 2019).

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

(vydechu) (Cihak, 2016; Kittnar a kolektiv, 2020).

11



3 Chronicka obstrukc¢ni plicni nemoc
3.1 Definice a popis

Definice u onemocnéni CHOPN se vyvijela s Cetnymi poznatky. Prvni publikovana
star§i definice pochazi z roku 2006, kterou vydala pod zastitou WHO Globalni iniciativa
o chronické obstrukéni plicni nemoci (GOLD) (KasSak et al., 2014). Druhd zndma
definice pochazi z roku 2017 vydand dle GOLD (Kudela et al., 2017). V soucasnosti
existuje upravend definice: ,,CHOPN je preventabilni a Iécitelnd nemoc
charakterizovand  perzistujicimi  respiracnimi  symptomy, bronchidlni obstrukct
a abnormitami dolnich cest dychacich a plicnich alveolii, obvykle v diisledku expozice
inhalacnim noxam. Uplatiiuji 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 plicni nemoci mohou onemocnét az lidé v dospélosti, patii mezi
nejéast&j§i onemocnéni dolnich cest dychacich v Ceské republice. Chronicky zanét
u tohoto onemocnéni nepostihuje pouze dychaci systém, ale vyskytuje se zde systémovy
zanét, se kterym muze byt spojena porucha vyzivy, vahovy ubytek a zmény
na kosternim svalstvu. Obstrukce je obvykle progredujici a muze byt sdruzena
s abnormalni zanétlivou odpovédi plic na Skodlivé castice nebo plyny. Chronicka
bronchiélni obstrukce charakterizujici CHOPN je vyvoldna kombinaci poruchy malych
dychacich cest, tj. cest pod 2 mm primeéru (obstrukéni bronchitidy), s destrukci plicniho

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

3.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory lze rozdélit v tomto pfipadé do tfech kategorii — wvnitini, zevni

a faktory zptisobené exacerbaci, které jsou vice popsany a rozebrany v kapitole 3.8.
3.2.1 Vnitini rizikové faktory

Mezi rizikové vnitini faktory, které nelze ovlivnit, miizeme zafadit genetickou
nachylnost, napf. zavazny deédiCny nedostatek ol-antitrypsinu, hlavni cirkulujici
inhibitor serinovych protedz; pohlavi, v€k, bronchidlni hyperreaktivitu, ale i interakce

gentl a vnejsiho prostredi (Musil et al., 2013; Decker, 2020).
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3.2.2  Vnéjsi rizikové faktory

Prevladajicim rizikovym faktorem je byvalé nebo soucasné koufeni tabakovych
vyrobkd. Aktivni koufeni je nejsnaze odstranitelnou Skodlivinou, na druhou stranu,
eliminace pasivniho koufeni, kde producentem Skodliviny je jind osoba, je mnohem
horsi (Kasak, 2000). Na vzniku se podili 1 dalsi rizikové faktory znecist€ného prostredi
(vngjsiho 1 wvnitfniho), tim se rozumi dlouhodobé vystaveni drazdivych latek
ve zneCisténém ovzdusi pfi smogu, latky z pracovniho prostfedi jako jsou vypary
z chemickych produkti (napf. kadmium) nebo vdechovani pachovych cCastic (Musil,
2009). Pfi kratkodobém a intenzivnim inhalaci zneCiSténych cCastic vede k vyvolan{
exacerbace (Kasak, 2006). Za potencionalni rizikovy faktor se fadi negativni ovlivnéni
rastu plic béhem gestace a raného détstvi (nizka porodni hmotnost, respiracni infekce),
nizky socioekonomicky stav, pohlavi, v€k, respiracni infekce v détstvi, tuberkuloza,

vyziva (malnutrice, ztrta vdhy) a komorbidity (Musil, 2009).

Nutrice a stravovaci navyky souvisi také se socioekonomickym postavenim. Potraviny
s nizkym obsahem nenasycenych mastnych kyselin a antioxidanty v kombinaci

s koutenim zvySuji riziko vzniku CHOPN (Kaséak, 2006).

3.3 Etiologie a patogeneze

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

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

Hlavnim patogenetickym mechanismem ve vyvoji CHOPN je neutrofilni zanét.
Intenzita zanétu se v prub&hu onemocnéni méni a zvysSuje se pii exacerbaci onemocnéni.
Patologické zmény typické pro CHOPN postihuji proximalni dychaci cesty, periferni
prudusky (pod 2 mm praméru), tedy obstrukéni bronchitida, plicni parenchym
(emfyzém) a plicni cévy (plicni hypertenze), kde probiha plicni zanét a zmény, které

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

3.4 Klinicky obraz

I pacient bez viditelnych klinickych pfiznakd muze mit obstrukéni ventilacni poruchu,
ale ve vétSiné pripadua je to naopak. Produktivni kasel s obsahem hlenu trapi ptiblizné
dvé tretiny nemocnych. Nespecifickou unavu pocituje vice nez polovina nemocnych,
néktefi z pacientl hubnou, dalsi trpi zimnim a podzimnim nachlazenim (Casto se mize

jednat o akutni exacerbaci). U CHOPN jsou typické tii klasické chronické ptiznaky
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s Castymi epizodami akutniho zhorSeni, které pomalu progreduji po 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 dusnosti. Dusnost, ktera
patfi mezi dominantni pfiznaky, byva pozvolnd, progredujici, trvald a zhorSujici se pii
télesné, namahavé zatézi a respiracni infekci. DuSnost je spojena se snizenim tolerance
fyzické namahy. Nejprve vznika pii vétsi fyzické namaze, jako béh, chize do kopce
nebo do schodi, dale rychla chiize a dalsi. Pozdéji je pfitomna i pfi béznych dennich
cinnostech a aktivitach jako je nakupovani, vareni nebo uklidové prace. Nakonec se
objevi i v klidu, tedy ty, pfi kterych neni zapotiebi fyzické zatéze. (Musil et al., 2013;
Koblizek, et al., [2019]).

Dusnost mazeme popsat dle modifikované skaly Medical Research Council — mMRC
Dyspnea Scale (piiloha &. 1), kterd je rozsifena v celé Evropé, u nas v Ceské republice

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

Chronicky kaSel byva predev§im prvnim piiznakem rozvijejiciho onemocnéni. Kasel se
v priabéhu onemocnéni méni, zprvu mize byt obCasny, pozd¢ji kazdodenni, celodenni
nebo 1 no¢ni (Kasak, 2006). VétSinou byva produktivni a jeho trvani, které je
nejmén¢ 3 mésice v roce v poslednich dvou uplynulych letech vypovidd o chronické

bronchitidé zejména u kurakti (Vondra a Vondrova, 2012).
3.4.3 VykaSlavani sputa

Spolecné s chronickym kaSlem vypovida o jednom z pfiznakd chronické bronchitidy,
ktera obvykle predchdzi vyvoji bronchidlni obstrukce, tj. pfechod do CHOPN
(bronchiticky fenotyp CHOPN — blue bloater). U pacienti bez piiznak kasle nebo
vykaslavani se maze vyvinout CHOPN (Kasak, 2000).

3.4.4  Dalsi symptomy

Piskoty a vrzoty na hrudniku, které jsou typické pii expiraci (vydechu), mohou byt
i distancni, tj. slySitelné na dalku a patii mezi nespecifické piiznaky. Pocity tihy
na hrudniku se objevuji po =zatézi ale zpravidla obtizng lokalizovatelna. Ubytek

hmotnosti je zptisoben negativni bilanci mezi energetickym pfijmem a vydejem. Ztrata
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svalové hmoty souvisi s nevhodnym odbouravanim proteind. Unava se ¢asto fadi mezi
nespecifické piiznaky, 1 kdyz pacienti tento symptom uvadi velmi Casto, také zhorSuje
kvalitu zivota pfedevsim v oblasti fyzické, emocni i socidlni. Pfiznaky cor pulmonale
a chronické respiracni insuficience, kde si pacienti stézuji na otoky krku, na centralni
cyandzu, na pocit tlaku ¢i bolest pod pravym obloukem zebernim, coz je zapii¢inéno
zvétSenymi jatry nebo na gastrointestinalni obtize spojené s nechutenstvim a dalsi

(Kasak, 2006).

3.5 Diagnostika

Onemocnéni je diagnostikovatelné v kterémkoliv stadiu nemoci. Dochdzi k postupné
zhorSujici se obstrukci, a to od lehkého k t€zkému stadiu. Nejprve se objevuje kaSel
s vykaslavanim, které se vyviji v plicni hypertenzi a vznikem chronické respiracni
insuficience a ndslednou smrti. Diagnostika se opird o anamnestické udaje, fyzikalni
vySetfeni a funk¢ni vySetieni plic (spirometrické vySetfeni). Mezi dalsi vysetieni, které
mohou urcit stupen CHOPN muizeme zaradit spiroergometrii, vySetfeni maximalnich
nadechovych a vydechovych ustnich tlakt, pocitacova tomografie hrudniku (CT),
vySetfeni krevnich plynt, mikrobiologické vySetieni apod. Na podkladé vysledku je
urCena diagndza a dale je urCen stupeni zavaznosti onemocnéni. Kde hodnotime

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

Hodnoti se osobni a rodinnd anamnéza (vyskyt alergie, astma, bronchitidy, CHOPN
a kutacké zdvislosti v rodin€) a dale by méla byt zhodnocena expozice rizikovych
faktort (aktivni a pasivni koufeni, zneCisténé ovzdusi a zpisob topeni v domdcnosti).
Nedaveéryhodné je fyzikalni vysetifeni pro malou spolehlivost a individudlnost. Dalsi
metodou pro diagnostikovani CHOPN se pouziva funkéni vySetfeni plic, které pomaha
stanovit zavaznost onemocnéni, kde je zakladem spirometrické vySetieni plic. CHOPN
je takové onemocnéni, které zhorSuje fyzickou aktivitu v dasledku rozvoje dusnosti.
Proto mezi dulezité funk¢ni testy patii fyzické zatézové testovani jako 6minutovy test
chizi (6MWT), minutovy sed-stoj test (1STS). Pro zobrazeni patologicko-
anatomickych zmén se vyuziva skiagram hrudniku, tomografie hrudniku (CT) a vysoce
rozliSujici tomografie hrudniku (HRCT). Méfeni ventilace a vysetieni plicniho objemu
se nazyva spirometrie. Doporucena vysetieni pii diagnostice CHOPN: vySetfeni indexu
télesné hmotnosti (BMI —body mass index) a vySetieni tukuprosté tkan¢ (FFM —fat free
mass) (Kasak, 2006; Koblizek, et al., [2019]).
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3.6 Komplikace a komorbidity

Systémové znaky CHOPN, zvlast€¢ u nemocnych s t€zkym onemocnénim, zahrnuji
zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, kde se jako hlavni rizikovy faktor uvadi
cigaretovy kouf, ktery muze vyustit vinfarkt myokardu. Tito pacienti maji veétsi
pravdépodobnost iimrti na kardiovaskularni onemocnéni nezli na samotnou respiracni
insuficienci. Pacienti trpici CHOPN maji 3 az 4krat vétsi pravdépodobnost vyskytu
bronchogenniho karcinomu nez bézni kutaci, kde je potencionalné vétsi riziko u zen a je
jednou z hlavnich pfi¢in amrti. Svalova slabost se wvyskytuje jako nejcastejsi
komorbidita u CHOPN, miize zptsobovat kachexii, pozvolnou atrofii kosternich svalt
a je podnétem pro zvySujici se riziko smrti, ¢asto doprovdzené ztratou tukuprosté hmoty
stejné je tomu i u osteoporozy. Tento vahovy ubytek je zplsoben snizujici se
nedostateCnou pohybovou aktivitou a zanétem. V té€zsich stidiich CHOPN se objevuje
anémie piispivajici ke zvySeni dusnosti, snizeni pohybové aktivity a zhorSeni kvality
zivota. U pacienti s CHOPN se objevuji i psychické problémy, obzvlasté tzkost
a deprese v ramci omezeni ze spoleCenského zivota (Musil et al., 2010; Musil et al.,

2012).

Dale se na vzniku CHOPN podileji dédi¢né faktory spolu s negativnim vlivem vnéjsiho
prostfedi. Nejvlivnéj§im genetickym faktorem je tézky hereditarni deficit ol-

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

Hlavnim patogenetickym mechanismem ve vyvoji CHOPN je neutrofilni zanét.
Intenzita zanétu se v prub&hu onemocnéni méni a zvysSuje se pii exacerbaci onemocnéni.
Patologické zmény typické pro CHOPN postihuji proximalni dychaci cesty, periferni
prudusky (pod 2 mm praméru), tedy obstrukéni bronchitida, plicni parenchym
(emfyzém) a plicni cévy (plicni hypertenze), kde probihd plicni zanét a zmeény, které

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

3.7 Klasifikace CHOPN

Klasifikace CHOPN spociva na pritkazu bronchialni obstrukce (FEV1/FVC <0,7) a jeji
tize dle procent nalezitych hodnot FEV, na stupné nebo stadia: lehké, stfedni, tézké
avelmi tézké (ptiloha ¢. 2). Tato klasifikace jiz nevyhovuje, jelikoz nebere v ivahu
fyziologicky pokles FEV; dle véku. Podhodnocuje mladé jedince a nadhodnocuje starsi
osoby 50ti let (Vondra a Vondrovd, 2012). Nyni se vyuzivd nova klasifikace podle

GOLD, platna od roku 2003, ktera je pétistupriova a rozdé€luje pacienty dle symptomu
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a vyskytu akutni exacerbaci v predchozich 12 mésicich, (nula nebo jedna znamena
nizké riziko, zatimco dvé€ a vice exacerbaci znamena vysoké riziko). Do nultého stupné

pfisuzujeme chronickou bronchitidu bez pritkazu obstrukce (Vestbo et al., 2012).

Od roku 2012 zalina platit nova klasifikace CHOPN, kde se zarazuji dle stupné
zavaznosti CHOPN (Neumannova a Kolek, 2012). Kazdého nemocného muzeme
zafadit do kategorii A, B, C, a D pomoci bronchialni obstrukce, symptomi CHOPN
a poctu akutnich exacerbaci (ptiloha €. 6). Skupiny lze shrnout nasledovné. Skupina
pacientil A — nizké riziko a méné ptiznakl se fadi do skupiny GOLD 1-2 (mirné nebo
stftedni omezeni prutoku vzduchu) stejné i skupina pacienti B s nizkym rizikem, ale
vice priznaky. U skupiny pacienti C — vysoké riziko a méné pfiznaka patii do skupiny
podle stupnice GOLD 3-4 (t€Zké nebo velmi téZké omezeni prutoku vzduchu), do této
skupiny fadime 1 pacienty ve vysokém riziku s vice pfiznaky patfici do skupiny

D (Koblizek, et al., 2018). Priznaky se hodnoti dle dotazniku CAT (Vestbo et al., 2012).

3.8 Exacerbace

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

exacerbace 1:1 (Kasak, 2006).

Pokud dojde k prekroceni kritické hranice kolonizujicich bakterii nebo k utoku
nového patogenu dojde k exacerbaci. Pouze cast infekénich exacerbaci CHOPN je
zpusobena bakteriemi. A pro tuto exacerbaci vypovida pfitomnost alesponi 2 hlavnich
kritérii (zhorSeni dusSnosti, expektorace vét§iho objemu vykaslavaného sputa, jeho
purulentni charakter) nebo pomocnych kritérii (febrilie, leukocytdza, zvySeni FW,
zmeéna rtg. obrazu). Tyto exacerbace u pacientt s t€zkou formou CHOPN maji dopad na
jejich zdravi, celkovy zdravotni stav a schopnost udrzovat pfiméfeny piijem potravy.
Ve sputu se zvySuje celkové mnozstvi zanétlivych bunék, nasledné dochazi ke zvysSeni

tvorby protedz (Kasak, 2006, Neumannova a Kolek, 2012).
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Nejcastéji exacerbaci zpusobuji bakterie, viry nebo negativni vlivy vnéjsiho prostiedi,
napt. znecisténé ovzdusi, zmény teplot pii zmeénach pocasi, zejména chladné a sychravé
pocasi, kde je souvislost s vyssim vyskytem respiracnich infekci (Neumanova a kolek,
2012). Dale muze zapficinit vzniku exacerbace i nezadouci ucinky léku ¢i preruseni
stavajici 1écby (KaSak, 2006; Herout, 2011). Mezi nejCastéj§i bakterialni patogeny
infek¢nich exacerbaci CHOPN tadime Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae a Moraxella catarrhalis (Herout, 2011). Mezi viry, které zapficifiujici 40 %
virovych exacerbaci fadime rinoviry, navic zvySuji adhezivitu pneumokoku
k bronchidlnimu epitelu (Neumanova a Kolek, 2012). Dalsi viry patfici do této skupiny
jsou  koronaviry, RSV, adenoviry, viry parainfluenzy, viry influenzy

A a metapneumoviry (Kasak et. al., 2014).

Nejcastéjsi kolonizaci u kufakii zpusobuje patogen Haemophilus influenzaea.
Ke standardnim opatfenim dnes patfi pravidelné kazdorocni ockovani proti chiipce, také

se doporucuje ockovani proti pneumokokiam (Herout, 2011).

3.9 Terapie

Komplexni 1écebny rezim miize zmirnit pfiznaky, snizit poCet hospitalizaci, zabranit
pred¢asnému umrti a poskytnout pacientim aktivnéjsi a spokojenéjsi zivot. Nutricni
terapie je velmi dualezitd vzhledem k jejimu velkému vlivu na morbiditu a mortalitu

zpusobenou timto onemocnénim (Fernandes a Bezerra, 2006).

Nutri¢ni screening a nutricni péce je dulezitym aspektem 1écby pacienti s CHOPN.
Spolu v kombinaci se lépe zjisti fyziologickd a fyzickd pfi¢ina ohrozeni vyzivy
a vyhledani rizikovych pacienti. Také formulovat Ginny a efektivni akcni plan.
Univerzadlni néstroj pro screening malnutrice (MUST) je doporucen pro pouziti
v klinické praxi. Kombinuje hodnoceni pacienti BMI s procentem nedavného
a nechténého vahového ubytku hmotnosti a poskytuje celkové riziko podvyzivy
(Barnett, 2011). Pacienti, u kterych bylo vysoké riziko nutricnich komplikaci
v dasledku exacerbace onemocnéni je cilem léCby zabranit marasmu a zajisténi
adekvatni vyzivy. U pacient, u nichz se vyskytla malnutrice s respiracni insuficienci
nebo bez ni, je cilem dietni 1écby zvratit profil podvyzivy prostfednictvim vyzivy,
se zajisténim vSech deficitnich makronutrientd i mikronutrientd. Zvrat podvyzivy vede
k posileni imunitni odpovédi a tim ke zlepseni funkce dychaciho svalu. Podvyziva
je spojena s vysokou mirou dmrtnosti u CHOPN a to u 33 % pacienti s pocateCnim

ubytkem a az 51 % po péti letech (Fernandes a Bezerra, 2006).
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Pacienti by se méli zamé&fit na odvykani koureni a na udrzovani aktivniho zivota a také
brat ohled na zdravou vyzivu, ktera poméaha omezit dalsi progresi onemocnéni (Turcani,
2008). Zdrava strava by méla spocivat ve vysoké konzumaci vlakniny, celozrnnych
potravin a v rozmanitém vybéru Cerstvého ovoce a zeleniny (alespori 5 ¢i vice porci
za den), které zajisti dostatecné mnozstvi vitamini a mineralnich latek, dilezité pro
zdravi ¢lovéka (Barnett, 2011). Proto se predpoklada, ze antioxidanty ve strave, jako je
vitamin C a retinol, mohou omezit destrukci plicni tkané a chranit organismus pied

rozvojem CHOPN (Fernandes a Bezerra, 2006).

Z nemedikamentéznich postupt 1ze vyuzit oxygenoterapii, metody chirurgické, metody
ventilacni podpory jako je neinvazivni plicni ventilace a plicni rehabilitace (Kasak,
2006).

Dulezitou roli v 1é¢bé CHOPN hraje medikamentdzni 1écba. Zakladem této 1écby jsou
bronchodilata¢ni 1éky podavané inhala¢ni cestou. Dale to muze byt Tiotropium,
Teofylin, kortikoidy, antibiotika nebo dlouhodobé plsobici betamimetika.
Glukokortikoidy pouzivané k 1é¢bé exacerbaci CHOPN hraji dulezitou roli
pti syndromech svalového ubytku, protoze inhibuji syntézu bilkovin a podporuji jejich
katabolismus, pfestoze zvySuji chut k jidlu. Predpoklada se, ze tento vedlejsi ti¢inek
glukokortikoidi zpusobujici svalovy dbytek je zavisly na davce a davka vyssi nez
60 mg/den miize vést ke snizeni sily dychacich svalti (Turc¢ani, 2008; Rawal a Yadav,

2015).
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4 Vyiziva u pacientia s CHOPN
4.1 Uvod do vyzivy

Nasemu télu jsou dodavany veskeré dualezité latky ve forme jidla a tekutin pro udrzeni
dobrého zdravotniho stavu. Diky témto potfebnym latkam, které nebudeme dopliovat
v dostateCném mnozstvi, tj. dodrZzovat spravnou vyzivu, muze dojit ke vzniku dalSich
onemocnéni spojené s timto nedostatkem. To samé se tyka i opaku. Zakladni ziviny,
do kterych fadime makronutrienty (sacharidy, tuky a bilkoviny) se nazyvaji trojpomér.
Optimalni pomér bilkovin, tukti a sacharidi by mél byt 1:1:4. Makronutrienty jsou
vyznamnym zdrojem energie, kterd vznikd v organismu jejich St€penim (Hrncifova

a Floriankova, 2014; Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

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

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

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

Zivin, 2019).
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Tuky neboli lipidy predstavuji dilezity zdroj energie a pro lidsky organismus je zcela
nezbytnou zivinou. Tuky se skladaji pfevazné z triglyceridi, dale jsou soucasti
fosfolipidy, cholesterol a dalsi steroly, kdy nejdilezitéjsi slozku tvori mastné kyseliny
(Kasper, 2015). Tuky v potravinach jsou nosi¢em vitaminu rozpustnych v tucich.
Délime je na nasycené a nenasycené. Nasycené piijimame hlavné v potravé a vyskytuji
se zejména v zivociSnych tucich, napf. v mase, mléku a mlécnych vyrobcich nebo
vejcich a nenasycené mastné kyseliny, dale se délici na mononenasycené, obsazeny
zejména v olejich napt. fepkovém nebo slunecnicovém, a polynenasycené mastné
kyseliny, které rozliSujeme na fadu n-3 a n-6. Hlavnim zastupcem fady n-6 je kyselina
linolova v rostlinnych olejich (slune¢nicovy a sezamovy) a fady n-3 je to kyselina
linolova, kterd se v organismu méni na EPA a DHA kyselinu v fepkovém a Inéném oleji,
vhodnym zdrojem téchto kyselin jsou predev§im motské ryby. Dale trans-formy
mastnych kyselin, vyskytujici se v mlécném tuku a v tuku prezvykavcu (Zlatohlavek
a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021). Energeticky pfijem tukli by nemél piekrocit 30 %
celkového denniho piijmu, coz odpovida 1 g/kg/den. Dulezité je znat pomér SFA ku
MUFA ku PUFA mastnym kyselindm, ktery by mél byt 1:1,4:0,6 (Referen¢ni hodnoty

pro piijem zivin, 2019).

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

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

Dals$i vyznamnou casti je dodrzovat dostate¢ny piisun tekutin, kdy by mél byt takovy,
aby nevyvoldval pocit zizné. Vhodné je za den vypit alesponi 2-3 litry pitné vody
a omezovat ndpoje obsahujici kofein a alkohol. Obecné doporuceni spociva v pfijmu
30 ml/kg/den u dospé€lého clovéka (Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2019). Vodu
pfijimame jako tekutinu nebo jako soucast potravy (Kasper, 2015; Zlatohldvek

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

21



4.2 Malnutrice

Malnutrice neboli podvyziva je komplexni, patologickd porucha, kterou rozumime
poruchu vyzivy z deficitu nutrientli (makronutrinetd/mikronutrientll), jejich snizenym
pfijmem, zvySenymi ztratami zivin nebo zvySenymi metabolickymi pozadavky.
Pokrocila stadia malnutrice se oznacuji jako kachexie, pro nejvyssi stupen kachexie
se pouziva termin marasmus. Malnutrice je vyznamnym rizikovym faktorem pro fadu
onemocnéni, kterd zvySuje mortalitu, morbiditu a prodluzuje hospitalizacni dobu

nemocnych (Zadék, 2008).

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

zivota (Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Podvyzivé lze predchazet a je ve vét§iné pripadech reverzibilni pfi v€asné adekvatni
a komplexni nutriéni intervenci. Pfi rozhodovani o volbé nutricni podpory vzdy
postupujeme od vSedniho (peroralni pfijem ¢i enteralni vyziva) ke komplikovanému
zpusobu (parenteralni vyziva). Podstatnym opatfenim je uprava stravy napi. pomoc
s krmenim pacienta, dprava konzistence stravy. Pomoci moduléarni dietetiky navysSujeme
ptijem bilkovin (napf. Protifar) nebo energie (napf. Fantomalt), ktery pfidame do stravy
ve formé prasku. Pro zvySeni chuti k jidlu se poddvaji medikamenty (mald dédvka
kortikosteroidll). Pfi nezadoucim efektu této nutric¢ni podpory se zavadi sipping (pomalé
popijeni, usrkdvdni) neboli nejprimarnéj§i forma podavani enterdlni vyzivy.
Pfi nedostateCném zaji§téni energie se prechazi na sondovou cestu enteralni vyzivy,
apokud tato cesta nezajiStuje uspokojivy a mozny piijem stravy, aplikuje

se parenteralni vyziva (Zlatohldvek a kolektiv, 2016).

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

(Zlatohldvek a kolektiv, 2016), viz kapitola 4.3.
4.2.1 Priciny malnutrice

Etiologie je multifaktoridlni a mezi hlavni mechanismy fadime nedostateCny pfijem

potravy, poruchy traveni a vstfebavani, zvySend energetickd potfeba, kterd souvisi se
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zvySenou pohybovou aktivitou, se stresem nebo s dal§im pfidruzenym onemocnénim

(Zaddk, 2008).

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

Pti¢iny podvyzivy u pacientt s CHOPN zputsobuje syndrom plicni kachexie, ktery je
charakterizovan ubytkem hmotnosti 0 5 az 10 % ptvodni télesné hmotnosti, hmotnosti
niz§i nez 90 % idealni télesné hmotnosti (ideal body weight— IBW) nebo ubytkem

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 substratd
a energie je ziskavana pifevazné z tukovych zasob, tudiz proteiny jsou prednostné
ochranény pred katabolismem. Prvnim a zjevnym pfiznakem je ve vétSiné€ piipada
kachekticky vzhled déle dochdzi k depleci tukovych zdsob a svaloviny (Svacina, 2008;
Zadak, 2008; Zlatohlavek a kolektiv, 2016).

Kwashiorkor (stresovd malnutrice) je zpusoben stresovym hladovénim podminény
zanétlivou odpovédi (SIRS) spolu s nedostateCcnym mnozstvim plnohodnotnych
bilkovin nebo vlastnim katabolismem bilkovin. Organismus namisto vyuzivani zdroje
energie ztukd a sacharidd, si tuto energii Cerpa z vlastnich proteinovych zasob.
PredevSim se jednd o plazmatické, viscerdlni, a nakonec i svalové bilkoviny.
Katabolismus bilkovin zapfi¢inuje ztratu az 500 g svalové hmoty za den, kde
se pfedev§im oslabuji svaly hrudniku, mezizeberni svaly. Pacient s timto typem
malnutrice na prvni pohled jevi znamky dobfe ziveného jedince, i kdyz je télo
v soucasné dobé zasdhnuté tézkym stadiem malnutrice (Svacina, 2008; Zaddk, 2008;

Zlatohlavek a kolektiv, 2016).
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4.3 Hodnoceni stavu vyzivy

Hodnoceni stavu vyzivy probiha za pomoci jednoduchého a snadného testu zvany
nutricni screening (viz pfiloha €. 7), ktery pii vypliiovani zabere par minut. Nutricni
screening, je soucasti vstupniho vySetfeni pacienta pii hospitalizaci ve zdravotnickém
zafizeni, ktery zjiSt'uje, jestli je pacient v riziku podvyzivy ¢i nikoliv. Nutri¢ni Setfeni se
skladd z né€kolika 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 bodl se fesi nasledujici
opatfeni a potfebnd péce nutriCniho terapeuta. NS s 0-3 body nevyzaduje zasah
nutri¢niho terapeuta, se 4—7 body je nutné vySetieni a péCe terapeuta. Nutri¢ni screening
s 8 az 12 body je u pacientd potiebna specialni nutrini intervence, jelikoz se nachazi
v podvyziveném stavu. NejCastéji se vyuziva dotaznik NRS2002 dale se na nékterych
pracovistich vyuziva MUST skore (Malnutrition Universal Screening Tool), kdy je
vysledkem 1 zékladni nutricni doporuceni (Zlatohlavek a kolektiv, 2016; Reber et al.,
2019).

Ke zvyseni diagnostické presnosti a kvality vyzivy je nutné kombinovat rizné ukazatele
vyzivového stavu, jelikoz izolovany parametr necharakterizuje celkovy nutricni stav
jedince (Fernandes a Bezerra, 2006). Nutno zhodnotit anamnézu (velikost hmotnostniho
ubytku v procentech oproti vychozi hmotnosti a dobu, pifi které doslo k télesnému
ubytku). Stiskem kozni fasy, nad bicepsem ¢i tricepsem, mohou byt posuzovany télesné

tukové zdsoby (Zadak, 2008).

Ubytek svalové hmoty kombinaci s antropometrickym vySetfenim Ize vypogitat pomoci
meéteni obvodu paze, od kterého se odeCte vrstva podkozni tkané¢ méfend kaliperem
u kwashiorkorového charakteru malnutrice. DalSi metoda vyuzivand u tohoto typu
malnutrice se nazyva ,handgip“ test neboli méfeni svalové sily dynamometrem nebo

impedan¢ni méfeni slozeni téla — bodystat (Zadak, 2008).
4.3.1 Nutricni anamnéza

Nutriéni anamnéza je metoda, kterd umoziuje odhadnout nutri¢ni stav vyzivy pacienta
prostfednictvim kvalitativni i kvantitativni analyzy spotfeby stravy. Spociva v ziskdni
informaci o stravé, spotifebé potravin a individudlnich stravovacich navycich, tedy
cetnost konzumovanych potravin, které umozni diagnostikovat minuly a soucasny stav

pacienta a také urCit stravovaci navyky, postupy a intolerance. K hodnoceni piijmu
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stravy se vyuziva metoda 24hodinovy recall (vzpominani) a semikvantitativni prazkum

frekvence konzumace potravin (Fernandes a Bezerra, 2000).
4.3.2 Antropometrické hodnoceni

Antropometrické hodnoceni se Casto vyuziva u hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta pro
jeho nizké naklady a snadné a neinvazivni pouziti. NejCastéji se stanovuje télesna
hmotnost, télesna vyska, tloustka koznich fas a obvody (Fernandes a Bezerra, 2006).
Tyto parametry lze snadno ziskat od pacienta s akutnimi i chronickymi onemocnénimi.
Pokud nelze pacienta zméfit (napf. pacienti upoutani na lazku), 1ze hodnotu posoudit

meéfenim 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. Znaméjsi

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

Americka akademie rodinnych lékaii a Americkda dieteticka asociace navrhly
nasledujici hodnoty BMI jako hraniéni hodnoty pro pacienty s CHOPN: 22-27 kg/m?
pro normdlni hmotnost; <22 kg/m? pro podvyzivu a >27 kg/m? pro obezitu. U starsich
dospélych (nad 65 let) je hranice pro definici podvyzivy vyssi, tj. normdlni BMI je
22-29 kg/m? a podviha pod 22 kg/m?. U hodnoceni je tfeba si ddvat pozor na hydrataci,
dehydrataci a pfitomnost otokd, jelikoz méfeni BMI nezohlediuje individualni slozeni

téla (Fernandes a Bezerra, 2006).

V roce 2004 byl vytvoren index zahrnujici Ctyfi zakladni 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, 2000).

Meéfeni obvodu paze je jednoduchd metoda pro urceni mnozstvi svalové hmoty, ktera se
méfi na nedominantni koncetiné v polovicni vzdalenosti mezi akromionem
a olekranonem (Soucek, 2011). U pacient s t€Zkou malnutrici se tyto hodnoty udavaji
nizsi, u muza <19,5 cm a <15,5 cm u Zen. U lezicich pacientt, které nelze zvazit, nam
muze pomoci piiloha ¢. 3 a tabulka ¢. 3, uddvajici vztah mezi BMI a obvodem paze pro

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

Meéfeni kozni fasy za pomoci kaliperu nebo stiskem mezi dvéma prsty. Podkozni tukové

tkané obvykle tvoii polovinu celkové tukové hmoty téla a méfeni tukové zasoby.
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Poskytuje informace o energetickych zasobach téla, predevsim o tukovych zasobach
(4. triglyceridech) (Reber et al. 2019). Nejcastéji se méfi tukova tkan nad tricepsem,
bicepsem nebo nad lopatkou. Dolni hranice normy u muzi je 10 mm a u zen 15 mm
pro diagnostikovani lehké malnutrice, u t€zké malnutrice jsou tyto hodnoty nizsi u muzt
pod 3,5 mm a u zen pod 7 mm, které najdeme v priloze ¢. 4. Pokud je hmatatelnd pouze
kiize bez tukové zasoby, je tato zasoba mensi nez 10 % télesné hmotnosti. Tyto hodnoty
lze porovnat pomoci béznych antropometrickych metod (méfeni kozni fasy kaliperem,

meéteni obvodu paze) (Zadak, 2008; Soucek, 2011; Zlatohlavek a kolektiv, 2016).
4.3.3 Biochemické vySetieni

U laboratorniho vySetfeni se stanovi hodnoty plazmatickych bilkovin, tj. sérové
bilkoviny. Zjistuje se albumin, transferin, prealbumin a retinol, kdy je jejich
koncentrace nejCastéji snizena. Albumin ma dlouhy poloc¢as rozpadu, proto je vhodnym
a lepSim ukazatelem Casné malnutrice prealbumin. Porovnani téchto proteini najdeme
v priloze ¢. 5, ktera uvadi koncentrace a polocasy rozpadu jednotlivych proteind

pro zvySené riziko malnutrice (Zaddk, 2008).

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

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

Bioelektrickd impedance (bioimpedance) je velmi pfesna a neinvazivni metoda pro
meéteni vodivosti jedince (Fernandes a Bezerra, 2006). VysSetieni slozeni téla se hodnoti
procentudlnim zastoupenim objemu a rozlozeni tekutin a tkdni. Mezi nejznamejsi
a nejpouzivangjsi bioimpedancni pfistroje se povazuji Inbody a Bodystat. Na téchto
pfistrojich se stanovuje FFM, kdy hodnota <16 kg/m? u muzi a <15 kg/m? u Zen

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

4.4 Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuceni vychazi ze zasad zdravé vyzivy a dale také z potravinové
pyramidy racionalni zdravé vyzivy. Jist pravidelné v péti ¢i Sesti porcich denné€ namisto
tii velkych jidel, aby se vyhnuli pocitu pfili§né plnosti a nadymani. Toto jidlo jist
pomalu a po malych soustech, dikladné vse zvykat a jist vsedé ve vzpiimené poloze.
Strava by méla byt pestrda a zahrnovat dostateCné a vyvazené mnozstvi zakladnich

slozek potravy. Konzistence stravy by meéla byt pfizplisobena fyziologickym
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podminkdm, zda se u pacienta vyskytuji problémy s chrupem nebo dusnost, ktera

zhorSuje schopnost jist (Zlatohlavek a kolektiv, 2016; Kohout et al., 2021).
4.4.1 VyZiva u pacientiit s CHOPN

U podvyzivenych pacienti s CHOPN se doporucuje postupné piidavani nutri¢nich
substrati a navySovani piivodu energie. Pro zvySeni kalorické hodnoty pokrmu se
doporucuji obohacovat pokrmy napt. piidani suSeného mléka k plnotuénému
(zdvojnasobeni mléka = jeden Salek plnotucného mléka s jednou tfetinou Salku
odtucnéného susSeného mléka) nebo ptidat nastrouhany syr do bramborové kase (Barnett,
2011). U stihlych pacienti se doporucuje dieta s vysokym obsahem tukd a nizkym
ptivodem sacharidi, aby tvorba CO» a tim i zatéz dychani byla co nejmensi (Itoh et al.,
2013). Prijem bilkovin by se m¢l pohybovat v rozmezi 1,2—-1,7 g/kg/den, coz odpovida
20 % kalorického pfijmu a tuky mezi 30-45 %. Doporucuje se konzumace ovoce a
zeleniny (antioxidanty, flavonoidy, vldknina), ddle omega-3 polynenasycené mastné
kyseliny, které maji protizanétlivy ucinek a mohou byt prospéSné na denzitu kosti. Z
potravin zafazujeme rybi olej, tucné ryby (makrela, losos, sardinky, treska), moiské tasy,
Inéna a konopna seminka a vlasské ofechy ¢i razickovou kapustu. Vhodnd je i

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

Prebytecna sul zadrzuje vodu v téle a zpusobuje zhorSené dychani. Doporucuje se volit
potraviny se snizenym obsahem soli a pfiliS§ nedosolovat pokrmy beéhem vareni.
Za druhé se doporuCuje vyhybat potravinam, které zpusobuji plynatost ze zeleniny
fazole, brokolice, zeli, kapusta, kvétdk, kukufice, poérek, cibule, hrasek, ale také
i perlivym napojim a napojum obsahujici kofein. Vyhybat se smazenym a kofenénym
pokrmam. Neékteré potraviny mohou zpusobit tlak na branici a tim i zhorSené dychani
(Barnett, 2011; Kohout et al., 2021). Zajistit dostate¢ny piisun vapniku, ktery je dalezity
pro udrzeni zdravych kosti a pro prevenci osteopordzy. Potraviny s vysokym podilem

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

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

V ptipadech, kdy samostatnd konvenéni vyziva nedokaze zajistit vSechny nutricni
pozadavky pacienta, je nutné zavést nutricni podporu, kterou lze zajistit perordlni,

enteralni nebo parenteralni vyzivou. Pokud je mozné vyuzit gastrointestinalni trakt
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bez omezeni, mélo by byt upfednostnéno pouziti peroralnich nutri¢nich doplnkt. Pokud
tato metoda neni U¢inna, u pacienta se objevuje dysfagie nebo odmitani perordlniho
pifijmu stravy ze strany pacienta vede ke zvoleni enteralni nutri¢ni terapie. Pokud neni
mozné vyuzit gastrointestinalni trakt nebo je enteralni vyziva kontraindikovana, méla by
byt zavedena parenteralni nutri¢ni terapie. Podavana prostfednictvim infuzi sterilniho
roztoku zivin do zilniho pfistupu, periferniho nebo centralniho. Pacientovi by méla byt
nabidnuta peroralni vyziva obohacend o lipidy, jako jsou mastné kyseliny s kratkym
fetézcem omega-3 mastné kyseliny, stejné jako gama-linolenova a eikosapentaenova
kyselina (EPA); aminokyseliny, jako jsou glutamin, glycin, cystein a arginin;
a nukleotidy, jako jsou méd’, zinek a selen (Fernandes a Bezerra, 2006; Zlatohlavek

a kolektiv, 2016).

Doporucuje se pravidelné cvicit, cviceni nejen obnovuje chut’ k jidlu, ale také zlepsuje
ucinnost nutri¢ni terapie. ZvySena fyzicka kondice, podpofena vyvazenou a zdravou
stravou, muze prispét ke snizeni energetického vydeje srdce a pozitivné ovlivnit
klidovou srdecni frekvenci. Pacienti jsou pfili§ zadychdni, aby si uzivali jidlo, pacienti
nepiijimaji jidlo v dostateném mnozstvi a v pravidelnych davkach, protoze se jidlo pro
pacienty stava obtizné. Nedokazou synchronizovat pozitek z jidla a zaroven dychat

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

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

2021).
4.4.2 Potieba energie a Zivin

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

odhaduji (Fernandes a Bezerra, 2006).
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Zakladni potfebu energie predstavuje bazalni metabolismus, tedy nejvetsi cast
energetického vydeje, cca 60 %, vydej stanoveny z fyzické aktivity je 30 %
a termickym efektem stravy je vydej 10%. BM slouzi k udrzeni zéakladnich
fyziologickych funkci. Tuto zakladni energii 1ze vypocitat podle specialnich vzorci,
nejCastéji se vyuziva Harris-Benedictova rovnice, kterou navrhl v roce 1919, nebo
pomoci nepfimé kalorimetrie zméfenim spotieby kysliku a tvorby COz. Vypocet
bazélniho metabolismu dle Harris-Benedictovy rovnice je zdvisly na pohlavi pacienta,
jeho hmotnosti (kg), vySce (cm) a jeho veéku (roky). Pro vypocet celkového
energetického vydeje je zapotiebi rovnici vynasobit koeficienty jako jsou faktor fyzické
aktivity, teploty a onemocnéni, viz. Ptiloha ¢. 8 (Fernandes a Bezerra, 2006). Hodnoty
pro bazalni metabolismu se pohybuji v rozmezi 1200-2400 kcal/24 hod (Referencni
hodnoty pro pfijem zivin, 2019).

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

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

Pro stanoveni kalorické potfeby pacienta pfistoupime ke stanoveni rozlozeni zivin
ve stravé tak, aby pfijem odpovidal potfebé. Energeticka potfeba jedincd s CHOPN
pro udrzeni télesné hmotnosti je 30 kcal na kilogram télesné hmotnosti a den. Zatimco
denni energeticka potieba za ucelem prirtstku té€lesné hmotnosti bude pravdépodobné
vyssi (45 kcal na kilogram télesné hmotnosti a den). Proto u podvyzivenych pacientl by
mél byt terapeutickym cilem nutri¢ni podpory zvySeni hmotnosti alespori o 2 kilogramy,
coz odpovidd nastaveni 45 kcal a 1,2 g bilkovin na kilogram télesné hmotnosti a den
(Collins et al., 2019). Potieba bilkovin (proteini a aminokyselin) je rozdilna u pacientd
s CHOPN nez u zdravych jedinci. Piijem kalorii ve formé bilkovin by mél odpovidat
20 % celkového energetického vydeje. U pacienti s CHOPN se doporucuje
vysokoproteinova dieta s cilem obnovit silu dychacich svali a podporit zlepSeni
imunitnich funkci (Fernandes a Bezerra, 2006). Pficemz hodnota bilkovin by se méla
navysit na 1,0 az 1,2 g/kg télesné hmotnosti a den. Toto mnozstvi bilkovin zajistuje
dusikovou bilanci a dopliiuje proteiny v ramci malnutrice a zabrafiuje katabolismu
svaloviny. U starSich podvyzivenych pacienti se tato hodnota zvySuje na 1,2—
1,5 g/kg/den (Collins et al., 2019). V parenteralni vyzivé se piivod bilkovin zvySuje,
u pacienti se zavaznym pokraCujicim stresem, na 1,6-2,0 g proteinu na kilogram
télesné hmotnosti a den. Zarover je dulezité se vyhybat bilkovinam obsahujici vétvené

aminokyseliny (valin, leucin a izoleucin), protoze mohou stimulovat dechové centrum
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atim vyvolat svalovou unavu. Potfeba sacharidi se pohybuje mezi 50 % a 60 %
celkového energetického vydeje pacienta. Ptivod glukoézy by nemél prekrocit hodnotu
4 g/kg teélesné hmotnosti za den. Nadbytek sacharidi neni vhodny, jelikoz by mohlo
dojit k nadmérné produkci oxidu uhlicitého a jeho retenci v organismu. Doporucené
mnozstvi lipidd v rozmezi 25-30 %. Pokud by dochédzelo k respira¢ni insuficienci,
mnozstvi se mize navySit az na 30-50 %. Podle Zadédka, které uvadi v knize VyzZiva
v intenzivni péci, se piijem tukl zvySuje azna 35-50 % celkové energetické potieby

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

5.1 Cil prace

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

s pottebnou vyzivou.

5.2 Vyzkumné otazky (VO)

Pro vyzkum préce jsou stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.
VO 1 Jak pokryt zvySenou nutri¢ni potiebu u pacientt s CHOPN?
VO 2 Jaky je nutri¢ni piijem u pacienti s CHOPN?
VO 3  Jaké je riziko malnutrice u pacientii s CHOPN?

VO 4  Jaky druh potravin pacienti s CHOPN preferu;ji?

5.3 Operacionalizace

Nutricni potieba = vyziva potiebna k normalnimu fungovani lidského téla, patii mezi

slozky zakladniho uspokojeni ¢loveka
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6 Metodika

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

zameéfila na data ohledn€ stravy a jidelnickt nemocnych.

Pro vypracovani bakalarské prace byl zvolen nasledujici postup:
» studium odborné literatury,
» vytvoreni teoretické Casti prace,

» sestaveni dotazniku, formulafe pro nutricni anamnézu a zdznamového archu

stravy,
» sbér dat,
» analyza a vyhodnoceni dat,

» vytvoreni zaveru.

6.1 Metodika prace

Pro svoji prazkumné-vyzkumnou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setient,
provadéné formou standardizovaného rozhovoru s uzavienymi i otevienymi otdzkami.
Soucasti sbéru dat jsou 1 informace o stravovani pacienta tzn. jidelnicek za pét dnt. Pro
upresnéni informaci byla data sbirdna na zakladé osetfovatelské dokumentace pacientd,

popf. dalsi informace doplni nutri¢ni terapeut ¢i oSetiujici 1ékar vybranych pacienta.

Prvni Cast zahajuje nutricni anamnéza pacienta s CHOPN (pfiloha ¢. 9), kterd se
zamétuje na nutricni screening a jeho vysledek, ddle na dietu pacienta, zda dostdva
ptidavky k dieté ¢i popiji sipping, pokud nelze pfijimat dostatené mnozstvi stravy, zda
je zavedena enteralni ¢i parenteralni vyziva. Déle se zamétuje na zdravotni stav pacienta
jako je mobilita, svalové zasoby a na schopnost spoluprace pacienta. Také se zaméfuje
na demografické otazky jako pohlavi, veék, vySka, hmotnost a hodnota BML
Z demografickych udaju zjistime pacientovu nutricni potiebu. Na nutriCni anamnézu
navazuje druhd Cast a to dotaznik (pfiloha ¢. 10), ktery obsahuje celkem 8 otizek.
Otazky v dotazniku se prevazné zamétuji na stravovaci zvyklosti jako velikost porce;
potraviny, které pacient hiufe preferuje oproti diivejS§im stravovacim navykim; zda
popiji sipping nebo zda mu vyhovuje nyné&jsi dieta. Dale otazky zamé&fujici se na zmény
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v hmotnosti pacienta. Posledni ¢asti je zdznamovy list pro zdznam stravy pacienta
(priloha ¢. 11). Pacienti po dobu péti dnt zapisovali veskeré pokrmy a potraviny, které
zkonzumovali, vCetné napoju. Po ziskani dostatecného mnozstvi dat jsem dotazniky

a zdznamy stravy vyhodnocovala pomoci programu Nutriservis Profesional.

Tyto jidelnicky budou nasledné zpracovany v softwaru Nutriservis Profesional, diky
kterému jsem zjiStovala denni mnozstvi vSech zivin, pfesnéji celkovy energeticky
pfijem, bilkovin, tukt a sacharidi. Mym tkolem bylo jidelnicek energeticky prepocitat
a zhodnotit, zda je vhodny pro pacienta s CHOPN a popiipadé navrhnout dalsi nutricni

feseni.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru pacientu

Pro hodnoceni cile a vyzkumnych otazek byl vyuzit soubor 10 pacientt, ktefi byli
hospitalizovéni, na plicnim oddéleni se zakladni diagnézou CHOPN. Prvni vyzkumnou
skupinou jsou pacienti z Tiebi¢ské nemocnice, kde jsem méla moznost provést
rozhovor se Sesti pacienty stimto onemocnénim. Druhou skupinu tvoii 4 pacienti
z Jihlavské nemocnice. Ze zkoumanych udaji vyplyva, ze skupina 10 pacientd obsahuje
6 zen, ve veéku 68-87 let a 4 muze ve veéku 62-72 let. Bliz§i specifika jednotlivych

pacientt jako pohlavi, vék, hmotnost a vyska jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢ 1: Demografické udaje jednotlivych pacientt

vék pohlavi vyska (cm) hmotnost (kg)
Pacient ¢. 1 72 muz 172 85
Pacient ¢. 2 87 zena 147 67
Pacient ¢ 3 68 zena 150 45
Pacient ¢. 4 76 zena 180 93
Pacient . 5 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: Vlastni vyzkum
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6.3 Sbér dat

Sbér dat byl zrealizovan pomoci dotaznik(, nutricni anamnézy a zaznamu jidelnicku

pacienta s onemocnénim chronické obstrukéni plicni nemoci.

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

uréeny pro zaznamenavani stravy jednotlivych pacientd.

Celkem jsem oslovila deset pacienti s CHOPN. VSem pacientim byla pfedana tabulka
pro zaznam stravy béhem péti dnl, pacienti byli mnou edukovani, jak spravné
zaznamenavat stravu do jidelnicku, tzn. zapis veSkerych zkonzumovanych potravin
a napojd. Po uplynuti jednoho tydne jsem vyplnény jidelniCek od pacienti posbirala

a zacCala zpracovavat ziskana data.

6.4 Analyza dat

Nejprve jsem provedla vyhodnoceni standardizovaného rozhovoru u sledovanych
pacientd. Vuvodu jsem uvedla zdkladni informace o pacientech, ndasledovalo
vyhodnoceni dotaznik(l a nutri¢ni anamnézy. Jidelnicky od pacientd jsem vyhodnotila
pomoci softwaru Nutriservis Profesional. Dale jsem se zaméfila na stravovaci navyky
pacientd, jejich diety, a pfedevs§im na makroziviny z jidelnicku. Pouzila jsem Microsoft
Excel a Microsoft Word pro vypracovani prehlednych tabulek a grafii k interpretaci

vysledku.

6.5 Etika vyzkumu

V bakalaiské praci z divodu ochrany osobnich udaju nikde nefiguruji jména pacientu.
Pacienti, jejich dotazniky, nutriéni anamnéza a zaznam Sdenniho jidelni¢ku jsou vedeny
pod ¢iselnym oznacenim (P 1-10). Vyzkum byl provadén na zakladé udéleni souhlasu
vybranych zdravotnickych zafizeni a Gstniho souhlasu pacientd. Ugast viech pacientt

byla dobrovolna.

34



7 Vysledky

7.1 Vysledky nutri¢ni anamnézy

Pro ziskani potiebnych informaci jsem s pacienty vedla vyzkumny rozhovor a vyplnila
nutri¢ni screening (viz pfiloha ¢. 7). Z provedeného screeningového Setfeni 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 otazka se tyka péce nutri¢niho terapeuta u pacientd. K P6 dochazi nutri¢ni
terapeut dvakrat do tydne. S pacientem fesi nahly ubytek hmotnosti, ke kterému doslo
a zaroven navySeni hmotnosti tpravou jidelnicku s ohledem na Spatny chrup. Déle s P6
fesi stravu, kolik by toho mél snist, napf. k obédu budou mit koprovou omacku
s hovézim masem a brambory a P6 nebude chutnat. Nutricni terapeut radi, snist celou
porci masa a zbytek pokrmu jen pul porce, kvuli dostatku bilkovin, které P6 potiebuje.
Dale by se P6 mél zaméfit na dostatek bilkovin ze stravy jako je maso, ryby, mléko

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

Pacient ¢. 8 podle nutri¢niho screeningu vykazuje riziko malnutrice a nutnost intervence
nutricniho terapeuta. V domacim prostredi, trpél pacient nechutenstvim. Také
zaznamenal vdhovy ubytek, ktery byl zpisoben nedostateCnym piijmem stravy. Na
zacCatku hospitalizace za P8 dochézel nutricni terapeut, kde ho edukoval o sippingu,
ktery mu byl indikovan. Pfi hospitalizaci se pacientovi postupné navracela chut’ k jidlu
a byl schopen zkonzumovat % az celou porci podavané stravy. Proto jiz nebylo potfeba

zéasahu nutri¢ni terapeuta.

K P9 dochazi nutri¢ni terapeut jednou za den, kde s pacientem uvazuje nad nardstem
hmotnosti. Pacient ¢. 9 ma nastavenou individualni dietu (dieta ¢. 14), kde si vybira
pokrmy, na které ma chut. Aby nedo$lo k nechutenstvi, pacient si vybér jidla planuje
s nutricnim terapeutem den dopfedu. V jidelnicku se feS§i prevaha vSech makrozivin
kvali navysSeni hmotnosti, zejména pfijem bilkovin nad ostatnimi komponenty stravy
kvuli navySeni svalovych zasob. Didle piedepsany sipping, Casové rozvrzeni a jeho

mnozstvi.

Soucasnou dietou pacienti se zabyva druha otazka nutri¢ni anamnézy. U pacientu se
stfidd pouze dieta diabeticka (dieta €. 9) a dieta racionalni neboli zakladni strava (dieta C.
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3). Diabetickou dietu maji naordinovanou P1, P2, P5, P8 a P9, kdy je strava rozlozena
do Sesti dennich chodi. Raciondln{ stravu, ve tfech nékdy Ctyfech chodech, dostava P3,
P4, P6, P7 a P10. Soucasti druhé otdazky je i zafazovani pfidavku k dieté. Pridavek
k soucasné dieté neni potfebny u zadného z pacientd. Dale u P8 a P9 je naordinovan
sipping v mnozstvi 2 ks/den. Oba pacienti jsou diabetici, tudiz dostdvaji Nutridrink
Diasip od Nutricie a P9 je indikovan Nutridrink Protein Compact v mnozstvi jednoho
kusu na den. Kdy P8 preferuje ovocné prichuté, obcas je stfida s pfichuti cappuccino.
Vanilkovou pfichut’ preferuje P9 jak u Diasipu, tak i u Nutridrinku Protein Compact.

Zadnému z pacientd neni poddvana sondova enteralni Ci parenteralni vyziva.

Treti otazka je zaméfena na demografické udaje (tabulka ¢.1) a hodnoty BMI (graf ¢.1).
U PS5 nelze zjistit hmotnost a vysku z divodu imobility. Vysku, odhaduji na 150 cm
a BMI je vypocitano pomoci obvodu paze na 32, tedy mirnd obezita. Pro zjiSténi
hmotnosti jsem porovnavala hodnoty vysky a BMI a usoudila jsem hmotnost kolem

70 kg.

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

Z hodnot BMI muzeme zjistit, Ze pfevazna ¢ast nemocnych ma vyssi hodnotu, nez je
hodnota pozadovana. Jak muzeme vidét P1, P4 a P7 maji nadvahu; P2, P5 jsou
v obezite; P3, P6 a P10 maji normalni hodnotu BMI a P8 spolecné s P9 trpi podvyzivou.
Uvadéné hodnoty jsou porovnavany s hodnotami uvedené v tabulce €. 2. Pro upfesnéni

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

porovnavd BMI s obvodem paze.

Tabulka €. 2: Body Mass Index, index t€lesné hmotnosti

BMI (kg/m?) kategorie
pod 18.5 podvidha
18.5-24.9 normdln{ vdha
25.0-29.9 nadvaha
30.0-34.9 obezita I. stupné
35.0-39.9 obezita II. 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 pacientti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U vSech pacienti s vyjimkou P8 a P9, u kterych je prokazatelna podvyziva je
naordinovén sipping v mnozstvi 2 ks/den. Na pocatku hospitalizace P8 i P9 vypili pouze

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

Ctvrta otazka se pta na celkovy stav pacienta. Vichni pacienti jsou zcela pii védomi,
zadny z pacientil neni dezorientovan ¢i nespolupracuje. Svalové zasoby jsou u vétSiny
pacienti bez vyrazného snizeni s vyjimkou P6, P8 a P9.Vsichni pacienti jsou zcela
mobilni az na P1, P2, P3 a P4, ktefi potiebuji dopomoci pii béznych situacich, napft.

krmeni, osobni hygiena atd. Zcela imobilni je P5.

V paté otazce jsem zjiStovala nutriCni potfebu pacienta. Nutri¢ni potfeba je vypocitana
pomoci H-B rovnice, kdy zjistime bazdlni metabolismus. Z hodnoty BM si vypocitame
aktudlni energeticky vydej, tj. BM vyndsobeny faktorem aktivity (FA), teploty (FT)
a poskozeni (IF). Hodnoty faktord jsou hodnoceny dle pfilohy ¢. 8.VSechny tyto
koeficienty jsou znazornény v tabulce ¢.4. U P5 nelze zjistit vahu a vysku, pro zjisténi
AEE jsem vysku (150 cm) odhadovala, dle obvodu paze (37 cm) jsem zjistila BMI,
tudiz hmotnost (75 kg) jsem dopocitavala ze zjisténych dat. Celkovy aktudlni

energeticky vydej je znazornén v grafu €. 3.

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

P1 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: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3: Aktualni energeticky vydej v kcal na den
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Zdroj: Vlastni vyzkum

7.2 Vysledky dotazniku

Prvni a druhd otdzka v dotazniku je orientovand na zdznam vdhového ubytku
v poslednich tfech mésicich. Kdy tento vahovy ubytek nastal u P6 v obdobi fijen 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 inoru 65 kg a v bfeznu je aktudln{
hmotnost 59 kg.
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V tfeti otazce se zaméfuji na pii¢inu hmotnostniho ubytku. U vSech tfech pacientl, tedy
P6, P8 a P9 doslo k ubytku na vaze, protoze se objevila nechut k jidlu, navic u P6

vzhledem k vysokému véku se zhorSuje i chrup.

Ctvrta otazka sméfuje k velikosti porce u jednotlivych pacientdl. Pro snadng&jsi orientaci

jsou data prezentovédna v tabulce . 5.

Tabulka ¢. 5: Velikost porce u jednotlivych pacientd

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Porce 3/4 3/4 3/4 3/4 3/4 172 cela 3/4 172 3/4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pata otazka se zaméfuje na toleranci potravin a typy jidel, které pacienti pro nemoc huare
toleruji. Zména preference jidel nastala u P6 a P9. P6 netoleruje suché a sypké prilohy
jako kuskus, ryze nebo pohanka, jelikoz dochazi k zaskakovani zrnicek
a nasledné dusnosti. Dale nezkonzumuje tvrdé kirky napf. od chleba a jiného peciva
nebo ovocné ¢i zeleninové slupky, jelikoz méa P6 zhorSeny chrup. U P9 nastava stejny
problém pfi suchych a sypkych pfilohach vzhledem k vysokému stupni CHOPN. Dile

nezkonzumuje suché pecivo, vzdy musi byt namazano (maslo, taveny syr, marmelada).

V Sesté otazce se ptim pacienti na pocet zkonzumovaného sippingu za den, pokud je
pacientovi naordinovan. Sipping ptesnéji Nutridrink popiji pouze P8 a P9. P8 jsou
predepsany 2 Nutridrinky na den, toto mnozstvi bylo ze zacatku velmi obtizné
zkonzumovat, po tydenni hospitalizaci P8 zvladl vypit 2 ptfedepsané Nutridrinky. Prvni
popijel jako presnidavku pii dopoledni svaciné a druhy tvoril odpoledni svacinu.
P9 jsou také naordinovany 2 Nutridrinky na den. Na zacatku hospitalizace nebyl P9
schopen vypit ani jeden Nutridrink, v pribéhu hospitalizace se postupné navracela chut
k jidlu a s tim i spojena konzumace Nutridrinkd. Nyni pacient popiji dva Nutridrinky
za den, prvni béhem snidané a dopoledni svaciny a druhy v ramci odpoledni svaciny

a vecere.

V ramci sedmé otazky zjistuji preferenci nynéj§i naordinované diety. Zadny z deseti

pacientt si nestézuje na indikovanou stravu.
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7.3 Vyhodnoceni zaznamu jidelnicku

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

tydenni energeticky piijem zivin.
7.3.1 Pacient ¢ 1

Pacientiv energeticky vydej Cini 1932 kcal. V porovnani s piijmem ze stravy je
v pruméru 1456 kcal. P1 pfijima o cca 500 kcal méné energie, nez je jeho vydej. Pacient
bude ztracet hmotnost, jelikoz je jeho mnozstvi makrozivin ze stravy nedostacujici.
P1 by mél navysit pfijem bilkovin zhruba o 20 g, coz odpovida 100 g libového masa,
150 g tvarohu ¢i zervé, 3 kusum vajec, velké porce ryby nebo 600 ml mléka. Napriklad
namisto vét§iho mnozstvi pfilohy snist celou porci masa ¢i ryby. P1 by se mél zaméfit
na navyseni sacharidl, napf. ke svaciné si dat banan s jogurtem, nebo miisli s ovocem
a jogurtem. P1 za den vypije 1,5 litru neslazeného €aje nebo vody, zaroven kazdé rano
vypije bilou kdvu bez cukru. Zpohledu doporuCeni je toto mnozstvi tekutin

nedostatecné.

Graf. ¢. 4: Energie u pacienta €. 1
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 6: Tydenni energeticky pfijem pacienta 1

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
PO 1614,3 6842,5 86,3 67,0 171,4
oT 1415,7 6128,9 68,7 65,8 154,2
ST 1428,5 5999, 1 51,4 65,7 155,8
CT 1618,9 6800,7 76,6 64,1 176,6
PA 1203,9 5113,2 61,5 542 126,7
Pramér 1456,3 6177,0 68,9 63,3 157,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

7.3.2 Pacient ¢. 2

Pacientiv energeticky vydej vychazi 1393 kcal a pfijem energie ze stravy je v pruméru
1661 kcal. Pacient pfijima vice energie ze stravy a tim padem nebude dochazet ke ztraté
hmotnosti, naopak by mohlo dochéazet k jejimu navySovani. P2 pfijima dostate¢né
mnozstvi bilkovin. Jelikoz je P2 diabetik mél by pfijimat do 250 g sacharidd. Nyni je
jeho piijem S téméf o 100 g niz8i. Mél by se zaméfit na vyssi konzumaci napt. piiloh
k obédu (ryze, téstoviny, brambory), zarazovat ovoce béhem dne na svacinu, jak
dopoledni, tak i odpoledni. Béhem dne P2 wvypije cca 1 litr tekutin, predevsim
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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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 7: Tydenni energeticky piijem pacienta 2

E (kcal) E (kJ) B (g) T(9) S (9)
PO 1798,1 7622,2 94,1 70,7 200,7
oT 1649,7 7108,4 73,2 74,8 187,8
ST 1631,0 6853,5 58,1 715 185,9
cT 1802,8 7580,5 84,4 67,8 205,9
PA 1424,5 6046,8 66,5 63,2 156, 1
Pramér 1661,2 7042,3 75,2 69,6 187,3

Zdroj: Vlastni vyzkum

7.3.3 Pacient ¢. 3

Energeticky vydej pacienta se rovnd 1254 kcal a v porovnani s pfijimanou energii
ze stravy (1580 kcal) nebude pacient ztradcet hmotnost, jelikoz je jeho pifijem energie
vyssi nez vydej. P3 mél pfijimat vétsi mnozstvi sacharidt, napf. 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 tukd. P3 by se mél zaméfit na zvySeni
konzumace ovoce a zeleniny, napf. banan ke svainé by navysil pfijem S. Kdyby
P3 konzumoval zeleninu ke kazdé porci jidla zvysilo by se i mnozstvi vlakniny, které je
momentalné zanedbatelné. Kazdé rano k snidani P3 vypije bilou kavu, kterd P3 velice
chutnd. Snazi se vypit alesponl 1,5 litru na den. V tomto piipadé je mnozstvi tekutin

za den nedostatecné.

Graf. €. 6: Energie u pacienta €. 3
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 8: Tydenni energeticky pifijem pacienta 3

E (kcal) E (kJ) B (g) T(9) S (9)
PO 1786,1 7553,2 71,8 81,9 199,9
oT 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: Vlastni vyzkum

7.3.4 Pacient ¢. 4

Energeticky vydej je vyssi nez nutriCni pfijem ze stravy, jelikoz se pacient nachazi
v nadvéze. 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 piijima 1/3 bilkovin ze stravy néz je jeho aktualni potfeba
(93 g B na den). Zaroveri by bylo vhodné zatazovat rostlinné oleje oproti zivociSnym
tukim. Celkoveé by P4 mél omezit piijem tuka ve straveé a zaméfit se na bilkoviny. Ddle
by mél pfijimat vétsi mnozstvi sacharidi ve forme ovoce (banan, hroznové vino, jablko),
suSené ovoce, vyzkouset ochucené kefirové mléko namisto kefiru bez prichuté. Dale by
se P4 mél pokusit o redukci hmotnosti, vzhledem k vy$simu véku a zdravotnimu stavu,
presnéji k CasteCné imobilité, bude redukce hmotnosti narocnéjsi nez u plné¢ mobilni
osoby. Béhem dne P4 vypije zhruba 1,5 litru tekutin v podobé cCisté vody nebo

neslazeného Caje. Mnozstvi tekutin je 1 v tomto pfipadé nedostatecné.

Graf. €. 7: Energie u pacienta ¢. 4

Energie u P4

1850
1800
1750

1700

Energie (kcal)

1650

1600

1550
energeticky vydej prijem ze stravy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 9: Tydenni energeticky piijem pacienta 4

E (keal) E(kJ) B(9) T(9) S(9)
PO 1975,8 8294,5 66.3 84,0 199,0
ut 1958,3 8206,9 56,5 94,9 224,8
ST 1253,0 5255,9 46,5 54,5 145,5
cT 1484.,0 6527,3 91,3 70,9 140,2
PA 1572,3 6615.6 58,2 69,0 179,9
Pramér 1648,7 6980,0 63,8 74,7 177,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

7.3.5 Pacient¢. 5

Z pfijimané stravy mizeme zaznamenat, ze piijem makrozivin je vyssi. Podle mého
nazoru by mél pacient postupné hubnout vzhledem k vysokému BMI, zaroven je PS5
ve vysokém véku a je zcela imobilni, proto by bylo vhodné se zaméfit prevazné na vyssi
piijem bilkovin, kvuli syticimu efektu, a na komplexni sacharidy jako obiloviny,
lusténiny, brambory, zelenina nebo celozrnné vyrobky (naptf. pecivo, téstoviny).
Vynechavat z jidelnicku jednouché sacharidy ve formé sladkych napoju, které PS5
z velké Casti vypije, napt. dzusy nebo moucniky a sladké pokrmy, které PS5 donasi
rodina do nemocnice. Refenim je 100% dzusy fedit vodou a omezit jejich mnozstvi
na 250 ml denné. Namisto sladkych pokrmu vyzkousSet a zatadit do jidelnicku ovoce ¢i
bilkovinné potraviny. P5 zhruba za den vypije kolem 1 az jednoho a pul litru slazeného
¢aje nebo vyse zminéného dzusu. Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta je mnozstvi

tekutin nedostate¢né. Druh konzumovanych napoju je také méne vhodny.
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Graf ¢. 8: Energie u pacienta ¢. 5
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 10: Tydenni energeticky pfijem pacienta 5

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S (9)
PO 17874 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
T 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: Vlastni vyzkum

7.3.6 Pacient¢. 6

Pacientiv pfijem ze stravy je niz§i nez energeticky vydej, jelikoz je pacient v malnutrici
a v poslednich mésicich zaznamenal vahovy ubytek. Z tydenniho zdznamu stravy
muzeme vidét, ze pfijem bilkovin je nizsi nez denni doporuCené mnozstvi, které se
uvadi 1,0 g na kg a den. P6 by mél v soucasnosti piijimat 56 g bilkovin. P6 neni
naordinovan sipping i kdyz se nachazi v malnutrici. Vysvétluji si to tak, ze P6 postaci
navysit mnozstvi stravy, které pokryje denni doporucend mnozstvi zivin. Dle mého
nazoru by bylo vhodné naordinovat, alespori jeden Nutridrink na den, aby P6 navysil
svoji hmotnost a nenachézel se v riziku podvyzivy. Pokud by se P6 pfidal Nutridrink
s vys§im obsahem bilkovin na den, tak by byl pfijem ze stravy mnohonasobné vyssi cca

0 1500 kcal, pokud mluvime o Nutridrinku Protein Compact. Pokud by byl pacientovi
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naordinovan Nutridrink Protein na den, jeho energeticky piijem by se navysil o 3000
kcal, pokud hovotime o bilkovinach, navysily by se o 200 g/den. P6 pro navyseni
energie pije sladké ndpoje, napt. bilou kéavu k snidani, slazeny ¢aj, dzusy (jablecny
a pomerancovy) nebo ochucené nesycené limonady, 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: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 11: Tydenni energeticky pfijem 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 5991,8 477 56,2 187,3
ST 1031,2 4322,0 39,7 38,1 132,0
T 1131,9 4900,0 53,5 41,3 146,3
PA 1332,7 5601,5 40,3 54,8 172,4
Pramér 1219,2 5146,8 44,0 48,2 151,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

7.3.7 Pacient ¢. 7

U pacienta je pfijem ze stravy niz$i nez vydej, o cca 500 kcal. P7 ma v soucCasnosti
nadvahu, proto by bylo vhodné redukovat hmotnost. Pfijem stravy ukazuje Ze pfijima
mensi mnozstvi, nez je vydej. Vysvétluji si to tak, Ze pacient zacal v prabéhu
hospitalizace hubnout, jen beéhem hospitalizace neprobihala orientaéni kontrola

hmotnosti. Je tedy patrné, ze se chyba stala na oddéleni, na kterém je P7 hospitalizovan.
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P7 by m¢l obohatit jidelnicek o bilkovinné potraviny, napft. snist celou porci masa, ryby
nebo zaradit vice mlécnych vyrobkd, které P7 dostava béhem hospitalizace, napf.
kefirové mléko, plnotu¢né mléko nebo ovocné jogurty. Béhem dne je P7 schopen vypit

2 litry v podobé¢ slazeného Caje, §tavy nebo vody. Toto mnozstvi tekutin je dostate¢né.

Graf. €. 10: Energie u pacienta €. 7
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 12: Tydenni energeticky piijem pacienta 7

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S (9)
PO 1491 4 6259,5 67,0 52,2 190,4
0T 1553,9 6531,1 57,3 63,2 190,7
ST 17612 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: Vlastni vyzkum

7.3.8 Pacient¢. 8

U P8 je piijem ze stravy vyssi nez jeho vydej. Z dostatecného piijmu ze stravy, P8
nebude ztricet na hmotnosti, naopak by se méla jeho hmotnost navySovat vzhledem
k podvyzivenému stavu. Prijem energie je navySen o 2 ks Nutridrinkli na den.
P8 dostava diabetickou dietu tudiz mé indikovany Diasip a Nutridrink Protein Compact.
Pokud by vypil pouze jeden za den, pfijem by se navysil o 1500 kcal, hovotime-li

o Nutridrinku Protein Compact. Pokud by zkonzumoval jeden Diasip za den pfijem by
48



se navysil o 1040 kcal. U diabetické diety se doporucuje piijem sacharidi nanejvys
250 g denné, coz je u P8 piekroCeno. Bylo by vhodné snizit pfijem sacharidi, nebo
zvazit zameénu Nutridrinku Protein Compact za Diasip. Dostatek vypitych tekutin P7
udrzuje na 2 litrech za den, kazdé rano vypije bilou kdvu neslazenou a béhem dne pije

hlavn€ vodu. Mnozstvi tekutin je v tomto piipadé dostatecné.

Graf. €. 11: Energie u pacienta €. 8
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 13: Tydenni energeticky pfijem pacienta 8

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
PO 2197.6 92222 90,2 76,5 293,9
oT 2165,1 9075,9 81,8 81,8 276, 1
ST 23292 9773,3 112,7 84,2 277.8
CT 2601, 1 10901 112,7 99,6 304,8
PA 2110,8 8836,2 79,4 83,4 268,4
Pramér 2197,6 92222 90,2 76,5 293,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

7.3.9 Pacient ¢. 9

P9 se nachdzi v malnutrici a pfijem ze stravy je vyssi nez vydej. Pfijimana strava by
méla zabranit podvyzivé a hmotnost by se méla navySovat. Do jidelnicku je P9
naordinovén sipping Diasip, jelikoz ma pacient diabetickou dietu a zaroven, aby pacient
nestrddal na ostatnich zivinach je P9 indikovan druhy Nutridrink, a to Nutridrink

Protein Compact, 1 kdyz je P9 diabetik. Vzhledem k tomu, ze P9 vychazi vSechny
49



makroziviny v normé a bilkoviny obzvlasté ve vysokém nadstandardu, nemusi dostavat
dva diabetické Nutridrinky na den. Béhem dne P9 vypije mezi litrem a tfictvrte az

dvéma litry ve formé bilé kavy bez cukru k snidani, neslazeného ¢aje a vody.

Graf. €. 12: Energie u pacienta ¢. 9
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 14: Tydenni energeticky pfijem pacienta 9

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S(9)
PO 2187,2 9183,9 127,5 78,5 237,8
uT 20131 8457,4 102,4 76,9 2297
ST 2040,5 8577,2 113,1 72,8 232.3
CT 24565 10338,0 139,5 91,7 269,7
PA 22989 9664, 1 122,3 84,3 261, 1
Pramér 2199,2 9244,1 121,0 80,8 246,1

Zdroj: Vlastni vyzkum

7.3.10 Pacient ¢. 10

Pfijem pacienta ze stravy je vyS§i nez vydej energie, tudiz nebude hubnout a neni
vriziku podvyzivy. Pacient pfijima dostatecné mnozstvi bilkovin, stejné tak tuku.
Sacharidi se ve stravé objevuje velmi malo, bylo by vhodné navysit pfijem napf.
zameénou kefiru bez prichuté za ovocny, musli tyCinku ke svaciné nebo ovoce s vysSsim
obsahem sacharidii (banany, hroznové vino, jablka ¢i hrusky). P10 pfijima dostatek

tekutin, kolem 2-2.5 litri za den, pfevazné vody nebo ovocnych sirupt.
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Graf. €. 13: Energie u pacienta ¢. 10
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 15: Tydenni energeticky ptijem pacienta 10

prijem ze stravy

E (kcal) E (kJ) B (9) T(9) S (9)
PO 1530,9 6437,2 80,5 43,2 201,8
uT 1390,1 5851,8 54,1 58,4 167,1
ST 1451,0 6087,0 56,2 53,9 190,0
CT 1241,6 5191,7 48,6 49,8 152,0
PA 1782,9 7489,5 88,6 69,5 202,5
Primér 1665,3 6990,1 72,3 64,3 199,7
Zdroj: Vlastni vyzkum
7.3.11 Bilkoviny — doporuceni a realita
V tabulce ¢. jsou uvedeny doporucené hodnoty pro pifijem bilkovin u pacientd

s CHOPN, dle rtiznych autora.

Tabulka €. 16: Doporuceny denni pfijem bilkovin

Bilkoviny (g/den)
Zadak, 2008 1,0-1,5
Kohout, 2021 1,2-1,7

Zdroj: Zadak, 2008; Kohout, 2021
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Primémy denni piijem bilkovin u pacienti je 62,0 g Do rozmezi denniho
doporuceného piijmu bilkovin dle Zadaka se vejdeP2, P3 a P8, zbytek pacientd pfijima
nizsi hodnotu, nez je uvadéno. V rozmezi doporuceného ptijmu B, které uvadi Kohout

se nachdazi pouze P3.

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

tofu.

Tabulka ¢. 17: Redlny pramér bilkovin porovnané s dennimi doporu¢enimi

1,0 — 1,5 g B (Zadik, 1,2 - 1,7 g B (Kohout, Realny prumérny
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 - 1394 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: vlastni vyzkum

7.3.12 Tuky — doporuceni a realita

V tabulce ¢. 18 je uvedeno procentualni zastoupeni tukl, které by pacienti s CHOPN
méli pfijimat ve stravé. Primérny pfijem vSech pacientd vychazi na 36,4 %. Podle
autora Zadaka spliuje piijem tukd P6-10 a zaroven dle Kohouta vSichni pacienti spliiuji
pozadavky. Hodnoty autorti jsou porovnané s tabulkou €. 19, ktera uvadi realny

prumérny piijem tukt u jednotlivych pacientt.

Pokud bychom se zaméfovali pouze na piijem tukd, kdy doporucena denni davka pro
dospé€lého zdravého Clovéka se pohybuje kolem 30 %, je tento pfijem u vSech deseti

pacienti prekroCen. Vhodné je se zaméfit na snizeni tukt a nahradit je napfiklad
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bilkovinnymi potravinami. PfedevS§im vynechavat smazené a hotové pokrmy, fastfoody

a rychlé obcerstveni. VétSina pacientd je vysSiho véku, proto pfijem tukd nebude

ze zminovanych fastfoodi apod. Tito starsi lidé jsou nauceni jist jidla, ktera jim prosté

chutnaji, napt. smazeny vepiovy fizek, chleba se sadlem, tvrdé salamy jako Vysocina,

Herkules, Polican, také konzervy, pastiky nebo klasicky chléb s tlustou vrstvou masla.

A pfii snizeni tukt ve straveé by se jako prvni mély omezovat prave tyto jidla.

Tabulka ¢. 18: Doporuceny denni piijem tuku

Tuky
Zadak, 2008 30-35 %
Kohout, 2021 3045 %

Zdroj: Zadak, 2008; Kohout, 2021

Tabulka ¢. 19: Redlny pramérny piijem tukt u jednotlivych pacientt

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

Zdroj: Vlastni vyzkum
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8 Diskuze

Tématem bakalatska prace je ,, Pokryti zvySené nutri¢ni potieby u pacientd s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci“. Stanovenym cilem bylo zhodnotit nutricni potiebu
u pacienti postizenych chronickou obstrukéni plicni nemoci neboli zjistit, zda je
nutri¢ni péce u pacienti s CHOPN poskytovana v takové mife, aby zajistila prave témto

pacientim plnohodnotny zivot v souvislosti s potfebnou vyzivou.

Dle Kohouta (2021) by mél nemocny s CHOPN pfijimat 1,2—1,7 gramu bilkovin za den.
Toto tvrzeni se pii provadéni vyzkumného Setfeni potvrdilo pouze u jediného pacienta.
Dle Zadaka (2008), ktery uvadi denni pfijem bilkovin v rozmezi 1,0-1,5 g bilkovin
zaden, jsem pii analyze jidelnicku zjistila, ze uvadéné rozmezi pfijimaji pouze tfi
z deseti zkoumanych pacienti s CHOPN. Z vyzkumu vyplyva, ze doporucené mnozstvi

bilkovin na den pfijima pouze tfetina vyzkumného souboru pacienti s CHOPN.

Dle Kohouta (2021) by pacienti s CHOPN me¢li pfijimat tuky v rozmezi 3045 %, kdy
toto tvrzeni bylo u vSech deseti pacienti s CHOPN potvrzeno. Dle Zadaka (2008), ktery
ve své knize uvadi piijem tukl v rozmezi 35-50 %, jsem pii analyze jidelnicku zjistila,

Ze tento piijem tukl spliiuje pouze 5 z 10 pacientu.

Pacienti s CHOPN by méli pfijimat dostatek ovoce a zeleniny, diky obsahu antioxidanta,
ktery uvadi Kohout (2021). Po rozboru 10 jidelnickl, pfijima ve stravé ovoce ve tiech
porcich 5 z 10 pacientt; 2 z 10 dvé porce a 3 z 10 pouze jednu porci ovoce za tyden.
Prijem zeleniny je vyssi, kdy 2 z 10 pacientli konzumuji pét porci zeleniny za tyden;
jeden sni 4 porce; 3 z 10 pacientd jenom 3 porce tydné, stejné€ je tomu i u dvou porci
zeleniny za tyden a pouhy 1 z 10 zkonzumuje 1 porci zeleniny za tyden. Pokud se
zaméfime na denni pfijem ovoce a zeleniny, tak denné nesni zadny z deseti pacientu

porci ovoce. Pouze 2 z 10 pacienti konzumuji zeleninu kazdy den.

Daile by pacienti s CHOPN méli pfijimat dostatek omega 3 polynenasycenych mastnych
kyselin dle Kohouta (2021). Omega 3 se nachdzi v tu¢ném rybim mase (losos, tunak,
makrela, sled” nebo pstruh), vlasskych ofeSich, fepce nebo soji. Dle Dostidlové
a Tlaskala (2021) se doporucuje konzumovat ryby a rybi vyrobky 2x tydné (400 g za
tyden). Z analyzy jidelnickt jsem dosla k zavéru, ze u 8 z 10 pacientl je pifjem rybiho
masa a tedy omega 3 mastné kyseliny vyhradné jednou tydné. U zbylych dvou pacientt
je piijem ryb za toto obdobi bezvyznamny. Ve vSech pfipadech neni toto tvrzeni

splnéno. Podle mého ndzoru je to dano vyssim vékem pacientli, neimérou mezi financni
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situaci a stoupajicimi cenami potravin, ddle pak nedostatecna informovanost o0 moznych

zdrojich omega 3 mastnych kyselin.

Dle Kohouta (2021) by méli pacienti s CHOPN dodrzovat pitny rezim a denné vypit
kolem 2 az 3 litri vody. Toto tvrzeni je pravdivé pouze u 4 z 10 pacientt, zbylych
6 pacient za den vypije kolem jednoho a pul litru tekutin. Jeden z pacient nevypije ani
jeden litr tekutin za den. Do pfijmu tekutin je zapocitana i voda z pokrmu, tedy polévek.
Hlavnim zdrojem piijimanych tekutin by méla byt nesycend pitnd voda, ktera u vétSiny
pacienti pievlada bud v podobé cCaje (slazeny/neslazeny) nebo ovocné stavy cCi
fedéného dzusu. Dale jsem zjistila, ze mobilni pacienti vypiji vice tekutin nez imobilni

pacienti nebo pacienti ¢astecné imobilni.

Dle Pleguezueloset al. (2018) by se pacienti s CHOPN méli vyhybat sedavému zptsobu
zivota. Podpora fyzické aktivity a cviCeni je prospéSna pro udrzeni spravné fyzické
kondice. Tento vyrok je pravdivy pouze u 5 z 10 pacientd. Musime brat v potaz to, ze
ve sledovaném obdobi, byli pacienti Castecné upoutani na lizko. Tudiz nemohli
vykonavat cviCeni a dalsi fyzické aktivity. Ostatnich 5 pacienti je mobilnich
za dopomoci druhé osoby a jeden je zcela imobilni. Tato skupina 5 pacienti se nebude
moci vénovat fyzickym aktivitam, v plné mife, vedoucim ke zlepSeni zdravotniho stavu
ani v domacim prostredi. Pravidelnd fyzickd aktivita by byla vhodnd i pro pacienty,
kteti jsou v riziku nadvahy ¢i obezity pro jejich redukci hmotnosti a také pacienty, kteri

se nachazi v podvyziveném stavu pro zvySeni svalovych zasob.

Jak uvadi Fonseca Wald et al. (2013), role vlakniny ve stravé ma pozitivni vliv
na CHOPN a muze zmirnit jeji riziko. Jedna se predev§im o vlakninu z celozrnnych
obilovin. Doporucend denni davka vlakniny se uvadi 25-30 g na den (Referencni
hodnoty pro pfijem Zivin, 2019). Pfijem celozrnnych vyrobku je analyzovan z jidelnickt
vSech deseti pacienti. Jeden z pacienti konzumuje celozrnné vyrobky denné, dile
jeden sni v priméru 4 kusy za tyden, 6 z 10 pacientd konzumuje celozrnné vyrobky
obden a 2 z 10 pouze 2x tydné€. V priméru pacienti za tyden zkonzumuji 3 kusy
celozrnnych vyrobkt ve formé€ peciva. V priméru za den pacient s CHOPN pfijima

jednu Sestinu této doporucené davky vlakniny.

Pacientim v malnutrici s CHOPN se doporucuje sipping s vysSim obsahem tukd, dle
Kohouta (2021). Po zhodnoceni pacienti s indikaci sippingu, jsem zjistila Ze je jim
naordinovén sipping s vy$§im obsahem bilkovin (Nutridrink Protein Compact) a déle

sipping s niz§im obsahem sacharidi (Diasip) pro pacienty s diabetem. Pacienti v tomto
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pfipadé prijimali dostatecné mnozstvi tukd ze stravy, proto nebylo nutné podavat

sipping s jiz zminénym zvySenym obsahem tuk.

Kasper (2015) uvadi, ze zvySeni télesné hmotnosti u pacienti s CHOPN a s BMI <25
snizi mortalitu pacientd. A dale uvadi, Ze optimalni BMI u pacienti s CHOPN je
v rozmezi 23 az 27. Z vysledkl nutri¢ni anamnézy jsem dosla k zavéru, ze v uvadéném
optimalnim rozmezi se nachazi pouze 1 z 10 pacienti. DalSich 5 pacientd ma hodnotu
BMI vyssi jak 25. Zbyli tf1 pacienti se nachazi pod hodnotou BMI 21, které Kasper
(2015) uvadi jako pacienty s nepiiznivou prognézou. Hodnoty BMI se u pacientt lisi
v 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 dualezita, ac si to lidé trpici timto onemocnénim
mnohdy neuvédomuji. Pacienti s CHOPN diky vhodné a adekvatni stravé mohou
zmirnit nezadouci vlivy a zamezit komplikacim, které jsou spojené s danou
problematikou. Komplexni 1éCebny systém mulze zmirnit symptomy, které maji vliv

na aktivnéjsi, spokojenéjsi a plnohodnotny Zivot pacientd.

Pokud se zaméfim na otazku nutri¢niho pfijmu u téchto pacientd, zjist'uji, ze vétSina
pacienti ma vyssi pfijem ze stravy, nez je jejich energeticky vydej. U podvyzivenych
pacienti nastava opak, jejich pfijem ze stravy je niz§i nez vydej energie. V mém
vyzkumu jsem se zamétfovala na pacienty s onemocnénim CHOPN s moznym rizikem

malnutrice.

Z mé studie vyplyva, ze pfevazna Cast pacientd se nachazi v riziku nadvdhy a obezity.
Dtvodem muze byt vyssi vék pacientd, nevhodna skladba stravy, v nékterych piipadech
snizena sobé&stacnost a CastecCna imobilita. Tito pacienti by se méli zaméfovat na zasady
zdravého stravovani. Zdrava vyziva by méla spocivat v obohacovani jidelnicku
o vlakninu, celozrnné potraviny jako pecivo, dostateCnou konzumaci ovoce a zeleniny
v péti ¢i Sesti dennich porcich, dostateCny pifijem bilkovin a tukl a zaméfit se na sniZeni
piijmu sacharida. Za druhé by méli do svého zivota zahrnout fyzickou aktivitu alespon
ve formé kondi¢niho cviCeni ¢i prochazek. Toto je dilezité pro snizeni télesné

hmotnosti a navySeni vykonnosti a svalovych zasob.

Z vyzkumu jsem zjistila ze u podvyzivenych pacienti by se méla navySovat skladba
jidelnicku o vSechny makroziviny, a pfedevS§im o potraviny s vys$si energetickou
hodnotou. Pokud nedokadze konvenéni vyziva zajistit potifebny nutri¢ni pozadavek
nemocného pacienta je vhodné indikovat nutriéni podporu ve formé enteralni c¢i
parenteralni vyzivy. Pacienti by méli byt aktivnéj§i po fyzické strance, jelikoz maji

snizené svalové zasoby.

Ze zaznamu jidelnicka, které mi pacienti poskytli, jsem po zanalyzovani dat zjistila, Ze
prumérny piijem bilkovin pacienti je dle nékterych autorti nedostate¢ny a mél by byt
v jidelni¢ku navySovan. Z konvencni stravy lze zajistit dostatek bilkovin napt. ze 100 g
libového masa, velké porce ryby, 600 ml mléka, ze 3 kust vajec nebo 150 g tvarohu ¢i
zervé, lze ziskat 20 g bilkoviny. Zatimco pfijem tukt byl v souladu s vyzivovymi
doporucenimi splnén. Procentualni zastoupeni tukt ve stravé se doporucuje na 30—50 %.
Toto mnozstvi je splnéno hlavné ztoho divodu, ze starSi pacienti jsou zvykli
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na neékdejsi stravovaci navyky, napf. na konzumaci vy$§iho mnozstvi tvrdych salamu,
velké vrstvy roztiratelného tuku na pecivu ¢i hotové pokrmy jako konzervy s vys§im

podilem viditelného tuku (sardinky v oleji).

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

nutna intervence nutri¢niho terapeuta.

Dle mého nazoru 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 sacharidi. Déle by bylo vhodné k této dieté zarazovat potraviny
s vys$sim obsahem tukil a bilkovin, které jsou dulezité piti CHOPN. Sacharidy maji vyssi
respiracni koeficient nez ostatni makroziviny, tudiz by jejich konzumace zptsobovala
pacientim nezadouci respiracni potize. Zaroven je diabeticka dieta vhodna pro redukci
hmotnosti u pacientd s vySsi télesnou vahou pravé diky nizkému obsahu potravin

sacharidového pavodu.

Provadény vyzkum mi byl pfinosem hlavné v problematice stravy u pacienti s CHOPN.
Uvédomila jsem si, ze neni mozné vytvofit jeden postup a aplikovat jej na vSechny
pacienty. Intervence nutricniho terapeuta se 1i§i u kazdého pacienta v zdvislosti
na pokrocCilosti jeho onemocnéni, toleranci potravin nebo napt. schopnosti spoluprace.
Zjisténé poznatky by mohly pomoci v§em zdravotnickym pracovnikim, ktefi se touto
problematikou zabyvaji, v prvni fadé nutricnim terapeutim, jelikoz o vztahu chronické
obstruk¢ni plicni nemoci a vyzivy je nedostatek informacnich  zdroji, které by
objasiovaly zasady stravovani. Pfilozeny letaCek by mohl pomoci nemocnym lidem

s CHOPN pro jasngjsi a prehlednéjsi stravovaci moznosti, jaké potraviny zafazovat.
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Priloha ¢. 1: Stupeit MRC (Medical Research Council) - popis urovné dusnosti

1. stupen Jsem dusny pouze pfi namahavém cviceni bez dusnosti pfi bézné fyzicke
ndmaze.

2. stupen Jsem dusny, kdyZ pospicham po rovin¢ nebo pii rychlé chuzi do mirného
kopce.

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

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

5. stupen Jsem natolik dus$ny 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

FEV280 % ptedpovidané hodnoty
Stadium?2 Stredné tézké FEV1/FVC <0,70

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

30 % = FEV1<50 % ptedpovidané hodnoty
Stadium 4 velmi tézké FEV1/FVC <0,70

FEV <30 % ptedpovidané hodnoty

FVC - usilovna vitdlni kapacita, FEV, — usilovn¢ vydechnuty objem za 1. sckundu, hodnota FEV, je

udédvéna po bronchodilataci

Zdroj: Musil et al., 2013

Priloha ¢. 3: Hodnoty obvodu paze

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

Zdroj: Soucek, 2011




Priloha ¢. 4: Méteni kozni fasy nad tricepsem pomoci kaliperu — normdlni hodnota 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: Zadak, 2008

Priloha ¢. 5: Sérové koncentrace a poloCasy rozpadu pro jednotlivé sérové proteiny

v diagnostice malnutrice

Koncentrace

svéddici pro

Koncentrace

svéddici pro

Protein Norma Polocas (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 1,5-2,5 g/l <1,5¢g1 8-10
prealbumin | 200-300 mg/l 100-250 mg/1 <100 mg/1 cca?2

Zdroj: Zlatohldvek a kol., 2016



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

Stadia dle GOLD Pocet exacerbaci
4
C D -
3
2 0

A

B

mMRCO-1

CAT >10

mMRC >2

CAT >10

Zdroj: Musil et al., 2013




Priloha ¢. 7: Zékladni nutricni screening

Zakladni nutriéni screening

(zpracovano s pouzitim Nottnghamskeého dotazniku)

Datum Oddeslam

Jméno Prijmem Titul Pojisf{ovna Rodne cislo
Paohlavi Hmotnost Vyska BMI (kgmm’)
Nel e paci=nia zmail a sedit 2
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| chlas reho eyl 2
E) Projevy nemoci ZacnHed Q
h;ion biigha, naciularsny !
Zviacery, prigem nac Sden 2
F) Faklor siressu iy )
Y00y
vysoky 2
[ Strodni faklor stressu
chvonicd onamocnin . dabates malnus Mmand’ a rekompl kovany ¢ hrungeky vykon
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- ALt cehomiperaovang coamocndnl rorsdly chrurgciy wion pocpe@dnl komplikace. uméla plend
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Zdroj:
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Priloha ¢. 8: Vypocet aktualniho energetického vydeje (AEE)

Piklad:
Vypocet & icke potfeby je dwajstupfiovy. Krok pruni j= wpodet ndlefitdho baziiniho metabolismu,
ketery wychdzi bud’ z mbulek nebo formule podle Harrise a Benedicts (1919). Krok dva, wpofet
akudiniho energetickeho vydseje (AEE) wychdz z BEE 2 prihliE k faktoru aktivity, tlesne teploty 2
poskozen,
1. Postup pfi vypoctu nal.BM (BEE) pomoci tabulek Harrise a Benedicta
pro 21 letého muZe s wySkou 176 cm 2 hmotniosti 74 kg

Faktor pro hmotnost 4535
+ faktor pro vék a wyku 3084
= nal. BM (BEE) 7 633 k1,24 hod*

Postup pfi vypoctu nal.BM (BEE) pomoci Harris-Benedictovy formule
Formulz miZeme poudit, pokued nemame k disposici HB tabulky, wysledek j= toboZny jako pi
pouziti t=bulek.

Promude  BEE(KVd) = [6647 =+ (13,75 hmomost) + (5.0 . vika) — (6,76 . v&k]] . 4,2
Prodeny  BEE (k/d) = [655,10 + (9,56 . hmotnost) + (1,85 . vigka) — (4,68 . v2k]]. 4,2

2. Vypofet aktualniho energetického vydeje [AEE)

AEE (k1/24hod™) = BEE . AF .TF.IF

Hodnoty faktord:
Faktor AF Zena MuE
LeFici pacient i1
Lezici pacient, ale mobini pacient 1,2
Mobilni pacient 1.3
Zdrawy ¥ préce lehkd 1,55 1,60
* prace stredni 1,64 1,78
¥ prace tE2k2 1,82 2,10
3B°C 1,1
38 °C 1.2
40 =C 13
41 °C 14
E 2  IF
Memocny baz komiplikaci 1.0
Pooperatni stav 11
Mnohacatné frakmury 1,2-1,35
Sepse 13
Peritonitida 1,2-1,5
polytrauma 14-158
Mnohodfatna poranéni + sepse 1.6
Popaleniny do 20 % 10-1,5
Popaleniny do 40 % 1,5-1.85
Popaleniny nad 40% 1,85 - 2,05
Hypertyreosa 11-2.0
Kama 0.5
Uméld ventilace 08-10.9

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

lovka.html


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

Priloha ¢. 9: Nutri¢ni anamnéza

Pacient C.
Vveék:

Duavod 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):
Enteralni vyziva:

Parenteralni vyziva:

Vyska:
Hmotnost:
BMI:

Obvod paze:

Pacient je (pfi védomi, (dez)orientovadn, (ne)spolupracujici):

Svalové zasoby (zachované, sniZené):

v malnutrici

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

Nutriéni 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 Zeny

BMR =

AEE =

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha ¢. 10: Dotaznik

1. Zaznamenal jste vahovy Ubytek za posledni 3 mésice?

ne xano

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

3. Pokud u Vas doslo k ubytku hmotnosti, z jakého dlivodu?

a.

b.
c.
d

nechut k jidlu

vydej vétsiho mnoiZstvi energie, zvysena fyzicka namaha
onemocnéni:

jiny davod:

4. Jak velkou porci jidla snite?

a.

b
c.
d

celd porce

% porce
polovina porce
¥ porce a méné

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

6. Pokud popijite sipping, kolik kusti 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: Zaznamovy arch stravy

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

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

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

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

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

Zdroj: Vlastni vyzkum




14 Seznam zkratek

%
ISTS
6MWT

AEE

BM
BMI
BODE
CHOPN
cm

CO;

FA
FEV
FEV,
FFM
FT

FVC

g/den

g/kg/den

GOLD

H-B

procento

Sit-to-stand Test (minutovy sedstoj test)

the six-minute Walk Test (Sestiminutovy test chtizi)
aktudlni energeticky vydej

bilkoviny

bazdlni metabolismus

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

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

centimetr

oxid uhliity

vypocetni tomografie (Computer Tomography)
Ceské republika

denni doporucena davka

energie

faktor aktivity

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

faktor teploty

Forced Vital Capacity (vitalni kapacita plic)

gram

gram na den

gram na kilogram té€lesné hmotnosti a den

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prvention of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Globdlni strategie pro diagndzu,
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
0))

P1-1

PM

REE

RSV

SIRS

tj.
viz.

VO

vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozliSenim (High

Resolution Computed Tomography)

Ideal Body Weight (idealni télesné hmotnosti)
faktor onemocnéni/poskozeni

kilokalorie

kilokalorie za 24 hodin

kilogram

kilogram na metr ctverecny

kilojoule

pocet kusti za den

modified Medical Research Council (modifikovana skala dusnosti)

Malnutrition Universal Screening Tool

®3 nenasycené mastné kyseliny

®6 nenasycené mastné kyseliny

napfiklad

Nutritional Risk Screening 2002

kyslik, oxygen

pacienti 1-10

Particulate Matter (pevné, prachové Castice)
priklad

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

sacharidy

systétmova zanétliva odpovéd (Systemic Inflammatory

Syndrome)
tuky
to je
podivej se

vyzkumna otdzka

Response



