5.
6.
7.
9.

OBSAH

.UVOD 1
. KLINIKA MALNUTRICE 2
2. 1. NEJCASTEIST PRICINY MALNUTRICE=--==n=mnm oo oo 2
2.2. ROZDELEN{ MALNUTRICE ---- 3
2. 3. KLINICKE PROJEVY MALNUTRICE === mm o oo oo oo oo oo 4
2. 3. 1. Skupina koznich priznaku 4

2. 3. 2. Skupina ocnich priznakii 5

2. 3. 3. Skupina priznakii v dutiné ustni 5

2. 3. 4. Skupina neuromuskuldrnich priznakii 5

2. 3. 5. Skupina kosternich priznakii 6

2. 3. 6. Skupina ostatnich priznaku 6

2. 4. DIAGNOSTIKA MALNUTRICE === = mmmm oo oo e oo oo 6
2. 4. 1. Anamnéza 6

2. 4. 2. Fyzikalni vysetieni 7

2. 4. 3. Antropometrické vysetieni 7

2. 4. 4. Laboratorni vysetieni 8

2. 4. 5. Specialni vysetieni 10
2.4.5. 1. Bioimpedance ---- - 10
2.4.5. 2. Podvodni vazeni - 10
2.4.5. 3. Izotopové metody 10
2.4.5. 4. Funkéni vySetieni 10
2.4.5. 5. Kalorimetrie 10

2.5. LECBA MALNUTRICE ======= == mm oo o oo e e e oo 11
2. 5. 1. Dietni uprava 12

2. 5. 2. Enteralni vyZiva 15
2.5.2. 1. Vyziva sondou 16

2. 5. 3. Parenteralni vyZiva 19

2. 5. 3. 1. Periferni parenteralni vyziva 21

2. 5. 3. 2. Centralni parenteralni vyZziva 21

2. 6. KOMPLIKACE MALNUTRICE e 22
2.77. FORMY MALNUTRICE === === m oo oo oo o o e oo 22

. PSYCHOLOGICKY PRISTUP K NEMOCNEMU 24
4. EMPIRICKA CAST 25
4. 1. CIL EMPIRICKE CASTI======mmmmmmm oo oo 25
4.2. CHARAKTIRISTIKA VZORKU =mmmmmmmmm e e e e e e e e e 25
4. 3. METODA PRUZKUMU ========== = o m e oo o e e oo oo 25
4. 4. PREZENTACE VYSLEDKU ========mmmmmm e o e o oo 26
ZAVER 34
SOUHRN 35
SUMMARY 36
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK 38
10. PRILOHY 39



1. Uvod

Obsahem mé bakalafské prace je objasnéni pfi¢in vzniku malnutrice
a zaméfeni se na pfiznaky, vySetfovaci metody, l1éCbu a také komplikace.
Malnutrice (neboli podvyziva) je zavaznym problémem piedevSim u pacientl
hospitalizovanych v nemocnicich a tstavech socidlni péce.

Tento problém zlstava zavazny i ve 21. stoleti a je problémem i v
nejvyspélejSich zemich svéta. Ve své praci se zaméfuji zejména na vcasné
odhaleni malnutrice, pomoci osvédéenych diagnostickych metod, které
samoziejmeé napomohou ke spravnému postupu 1éCby.

Je zndmo, Ze kdyz organismu v nemoci nedoddme dostatecné mnozstvi
energie a zivin, rychle za¢ne travit vlastni svalovou hmotu a dojde k snizeni
svalové sily, az k upoutani na lizko. CoZz neni pro pacienta ani pro personal

zadouci.



2. Klinika malnutrice

Malnutrici lze definovat jako stav zhorSené vyzivy, kdy je pokles télesné
hmotnosti vyvolany katabolismem tuki a jinych energeticky vyznamnych slozek
potravy, i1 aktivni télesné hmoty. Malnutrice je onemocnénim ¢i rizikovym
faktorem, které pacientim prodluzuje dobu hospitalizace, zvySuje mortalitu,
morbiditu i pocet vzniklych komplikaci.

Pfi¢inou je obecn¢ dlouhodobé prevaha vydeje energie nad jejim piijmem.

Vlastni pfi¢inou mohou byt nejriiznéjsi stavy, nebo jejich kombinace.

2. 1. Nejcastéjsi pri¢iny malnutrice

e NEADEKVATNI PRIJEM POTRAVY, coz je staly problém
v rozvojovych zemich, kde rast populace je mnohem vétsi a rychlejsi nez
rust produkce potravin. U nas nejde o nedostatek potravy, ale spiSe
nedostate¢ny piijem potravy v dusledku jejiho odmitani (mentdlni zmény:
mentalni anorexie, bulimie), neschopnosti pfijimat potravu, nebo muze jit
o relativni nedostatek pii zvySené energetické potiebé (zvySenad fyzicka
namaha, nedostatek spanku atd.).

e NECHUTENSTVI, které se vyskytuje u nejriizn&jsich chorob. Nejéastji
vSak u malignich tumort, poSkozeni CNS s ¢astou poruchou vyssi nervové
¢innosti (deprese, senilni demence), pifi chronickém alkoholismu, pfi

e PORUCHY GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU, kde se c¢asto
kombinuje nechutenstvi s poruchou pfijmu potravy a s poruchou jeji
resorpce.

e POKROCILA ONEMOCNENI, hlavné srdeéni, jaterni, ledvinova.

e CHOROBY VYRAZNE ZVYSUJICI NAROKY NA ENERGETICKY
METABOLISMUS, zejména zvySenim katabolismu (diabetes mellitus
hlavné 1. Typu, thyreotoxikosa, febrilni stav).

Vzdy je nutné zvazit soucasné podavani 1ékt, které vyrazné snizuji chut

k jidlu (anorektika, kardiotonika, antirevmatika apod.) (1).



2. 2. Rozdéleni malnutrice

Malnutrici 1ze rozdélit podle riznych kritérii. Pivodné se rozdé€lovala na:

0 Malnutrice energeticka — kachexie, marasmus, marasticky typ malnutrice.
Organismus nedostava dostate¢né mnozstvi energie, zasoby télesného tuku
jsou nizké, ale sérologické markery stavu vyzivy jsou normalni.

0 Malnutrice proteinova — izolovana proteinova malnutrice, kwashiorkor.
Je snizena hladina nutri¢nich proteint v séru.

0 Malnutrice proteinoenergetickd, kterd je kombinaci malnutrice proteinové

a energetické.

Pozd¢ji byla malnutrice rozdélena na:

e Malnutrice prosta, coz je prosté hladovéni. Organismus je na nizky
energeticky pfijem adaptovan a energeticky vydej je sniZen.

e Malnutrice stressova, neboli hypometabolicky a hypermetabolicky typ
malnutrice. Organismus je vystaven piisobeni stresu u kriticky nemocnych,
energeticky vydej je vysoky. Navic organismus neni schopen utilizovat

tuky ze svych zéasob, dochazi tak k inzulinorezistenci. Proto 1 vyuziti

vvvvvv

vlastnich tkani.

Dale 1ze malnutrici rozdé€lit na:

e  Malnutrice prosta

e Malnutrice pri onemocnéni, ktera zahrnuje jak nedostatek energie, tak

1 proteinovou malnutrici, prost¢ hladovéni a stresovy typ malnutrice

3).



Tabulka ¢. 1: Rozdil mezi prostym hladovénim a stressovou malnutrici (3).

prosté hladovéni stressova malnutrice
rychlost vzniku pomald (tydny, mésice) rychla (dny)
septicky stav,
mentalni anorexie polytrauma,
priklad choroby ) .
stafeckd kachexie akutni pankreatitida
popaleniny
télesna hmotnost sniZzend (retence tekutin) normalni ¢i zvySena
télesny tuk vyrazné snizen snizen nebo normalni
mirné sniZzena
svalova hmota o vyrazn¢ snizena
(autokanibalismus)
celkova bilkovina v séru | normalni ¢i mirné sniZena vyrazné snizena
albumin normalni ¢i mirn€ sniZzen vyrazné sniZzen
nutriéni proteiny
. mirné sniZzen vyrazn€ snizen
(prealbumin, y y y
transferin)
proteiny akutni faze s -
normalni zvyseny
(CRP, orosomukoid)
poti‘eba energie sniZena zvysena
télesny protein mirné snizen vyrazné sniZzen

2. 3. Klinické projevy malnutrice

Malnutrice je onemocnéni, kterému je tfeba se vénovat jako ostatnim
nemocem. Je nutné jej v€as a fadné diagnostikovat, minimalizovat riziko

komplikaci, dostate¢n¢ a vcas ji 1éCit.

2. 3. 1. Skupina koznich pfiznaki

Kozni ptiznaky byvaji uvddény ve vztahu ke snizenému kalorimetrickému
pfijmu, ke karenci vitaminu A, vitamini komplexu B a zejména riboflavinu, také
vSak pyridoxinu a niacinu. Také karence Zeleza miva za nasledky kozni zmény.
Na kuzi sledujeme: zmény barvy kize, bledost, cyanosu, zmény -elasticity
a turgoru (Jsou charakteristické pro vyssi veék.), suchost, olupovani v Supinach

a vétSich carech, drsnost, potivost, maceraci, hyperpigmentaci, depigmentaci,




hyperkeratosy razného typu, folliculitis, dermatitis, seboroicky ekzém (Byva
uvadén ve vztahu skarenci riboflavinu, néktefi autofi uvadéji souvislost
1 s pyridoxinem.), ulcerace, petechie, hemoragie, purpura, teleangiektasie. Pii
vySetfovani kize sledujeme i zmény na koznich adnexech: hrubost vlast, suchost,

lomivost, vypadavani, bledost lizek nehti, ztrata lesku, Supinatost aj.

2. 3. 2. Skupina o¢nich piiznaka

Oc¢ni ptiznaky jsou uvadény zejména v souvislosti s deficitem axeroftolu
a riboflavinu, mén¢ Casto je jejich vyskyt spojovan s karenci zeleza a thiaminu.
Sledujeme: bledost spojivek, konjunktivitis, xerosis cornea, kornealni ulcerace,

vaskularizace, keratomalacie, fotofobie, svédéni, paleni, Seroslepost.

2. 3. 3. Skupina ptiznaku v dutiné istni

Do této skupiny fadime zmény na rtech, na sliznici dutiny ustni, jazyka, na
dasnich a zubech. Vyskyt téchto ptiznaki je uvadén ve vztahu s karenci vitaminu
A, komplexu B, vitaminu C a D, dale Zeleza a véapniku. Na rtech sledujeme:
suchost, praskliny, stomatitis angularis (Uvadi se v souvislosti s karenci
riboflavinu, pyridoxinu, cyanokobalaminu, vitaminu PP a snad 1 vitaminu C.),
cheilitis (Uvadi se ve vztahu s karenci riboflavinu.), ragady, jizvy. Na jazyku
sledujeme: zarudnuti, vyhlazeni, povlekly jazyk, hypertrofii a atrofii papil, otok,
erose, figury (Byvaji spojovany s karenci vitamini komplexu B.), ulcerace, paleni
jazyka, bolestivost. Na dasnich sledujeme: bledost, zarudlost, zdufeni, gingivitis,
krvaceni, prosdknuti, zmény barvy, ulcerace. Na zubech sledujeme: zpomaleny
vyvoj, poruchy tvorby zubnich tkani, karies, malformace. Na sliznici: bledost,

salivaci, stomatitis, afty a ulcerace.

2. 3. 4. Skupina neuromuskularnich pfiznaka

Vyskyt priznaki neuromuskularnich je uvadén v souvislosti s karenci
vitaminu By, B,, D, vitaminu PP, Zeleza i bilkovin. Sleduji se zejména: parestesie
konCetin, hyporeflexie, paresy, zavraté, bolesti hlavy, tunava, nespavost,
podrazdénost, vyvoj svalstva, tonus a sila svalova, subjektivni pocity pii palpaci

svalstva.



2. 3. 5. Skupina kosternich priznaku

Kosterni ptiznaky byvaji v souvislosti s karenci vitaminu D a kalcia. Ke
sledovani jsou doporuCovany zmény zejména rachitické, jako caput quadratum,
pectus carinatum, rachiticky rGzenec, Harrisonova ryha, zploSténi panve,

deformity dlouhych kosti koncetin, craniotabes a;.

2. 3. 6. Skupina ostatnich pfiznaku

Do této skupiny fadime nékteré dalsi ptiznaky, vétSinou subjektivniho
charakteru. Jde zejména o Casta infekéni onemocnéni, kterd nam signalizuji
nejcastéji snizenou resistenci organismu. K dal$im pfiznakim mizeme zaradit
bolesti hlavy, nechutenstvi, které miize znamenat pfiznak onemocnéni, ale mize
1 vysvétlit neuspokojivy nutriéni stav. Pii zacpé a prijmu se doporucuje sledovat
karenci niacinu. Bolesti bficha, krvaceni z nosu muze byt vyvoldno riznymi
vlivy, a to jak celkovymi, tak 1 lokdlnimi. Z vlivii nutricnich se uvadi vztah

k hypovitaminose C (5).

2. 4. Diagnostika malnutrice

Malnutrice je komplexni problém, ktery je tfeba diagnostikovat pomoci
kombinace rGznych metod. Vzhledem ktomu, ze malnutrice byva casto
podhodnocena, je vhodné vyuzit screeningovych metod k vytipovani skupiny
pacientli ohrozenych poruchami vyzivy. Rizikovi pacienti by méli projit
specidlnim vySetienim nutri¢niho terapeuta. Do screeningového vySetieni je
nutné zahrnout i ukazatele malnutrice — anamnestické, antropometrické

a laboratorni.

2.4. 1. Anamnéza

Nechtény vahovy ubytek za urcity Casovy usek je nejdilezitéjSim
udajem. Za n¢j se povazuje: nechtény Ubytek hmotnosti 5 %, resp. 10 % za tii
mésice, podle jinych studii nechtény ubytek hmotnosti 10 kg za Sest mésica.
Dalsimi udaji jsou dietni zvyklosti, dietni omezeni, vynucené zmeny diety, pocet

a zména charakteru stolice, zvraceni, mnozstvi porce stravy atd.



2. 4. 2. Fyzikalni vySetfeni

Je nutné vySetfit hmotnost a vysku pacienta, porovnat s idealni hmotnosti,
ptipadné pouzit nékterych z vaho-vyskovych indext a srovnat s hodnotami
odpovidajicimi v€ku a pohlavi (viz. Tabulka ¢. 2). Pfi fyzikdlnim vySetieni je
dale nutné zjistit orientané stav vyzivy (normalni, astenie, kachexie, nadvaha,
obezita), stavbu téla — mnoZzstvi svalstva Dulezité je vSimnout si varovnych
ptiznakd malnutrice, jako jsou napft. otoky dolnich koncetin, ascites, suché ktize,

aj.

Tabulka ¢. 2: Indexy k méreni hmotnosti (3).

Body mass index (BMI) Vahovyskovy index (Rohreruv)
BMI = hmotnost(kg) RI= hmotnost(g)-100

vwska® (m*) vwiska® (cm’)

norma: muzi 1,2 -1, 4
zeny 1,25-1,5

pod 18, 5 kachexie Vahovyskovy index (Brockiiv)
20 —25 normadlni hodnota BI = hmotnost(kg)
25-30 nadvéha vyska(cm) —100

nad 30 obezita

nad 40 morbidni obezita

Idealni hmotnost (kg)
Muzi: (0, 655 - vyska) — 44,1
Zeny: (0, 593 - vyska) — 38,6

2. 4. 3. Antropometrické vySetreni

Pfi  jednoduchém antropometrickém vySetfeni méfime obvod
nedominantni paze. Pro ubytek svalové hmoty svéd¢i obvod mensi nez 19, 5 cm
u muzi a 15, 5 cm u zen. Déle pomoci kaliperu méfime podkozni vrstvu tuku
nad tricepsem paze (podrobné méieni se déld na 10 mistech téla). Pro tézkou
malnutrici svéd¢i vyska kozni fasy mensi nez 8§ mm u muza a 10 mm u Zen.

Me¢éteni koznich tas s sebou nese také uskali:

* u kozni fasy vétsi nez 50 mm vychdzeji hodnoty celkového tuku v téle

niz8i nez pti hydrodenzitomrtrii (podvodnim vazeni).



= stlacitelnost kozni fasy je do znacné miry zéavisla na pohlavi, véku,
hydrataci tkdné¢ apod.

* individudlni variabilita tloustky ktze (i podle zptisobu vyzivy)

* ne u kazdého Ize zachytit fasu

= u zvlasté obéznich jedinch nestaci kaliper (max. rozpéti u nas dostupného

kaliperu je 90 mm.

2. 4. 4. Laboratorni vyS$etfeni

Rizna pracovisté maji pro diagnostiku malnutrice riznad kritéria, ale
v zasad¢ se uziva vySetfeni hematologicka, biochemickd, imunologické, ale také
spacialni laboratorni vysetieni.
Biochemické vySetteni

Hodnotime hladinu plazmatickych proteind, jako celkovou bilkovinu,
albumin, prealbumin, transferin, cholinesterazu. Tyto markery maji rizné dlouhy
polocas a vypovédni hodnotu v zavislosti na zdkladni chorobé.
Albumin: hodnota albuminu v séru je 35 — 53 g/, polocas je 20 dni. Jeho produkce
je v malnutrici sniZzena, vyrazné snizeni je spojeno se vznikem otokul, vypotkl
v t€lnich dutinach a anasarky. Pro monitorovani G¢innosti nutricni terapie neni
vhodny pro svilij dlouhy polocas a zavislost na stavu hydratace. Je to negativni
reaktant akutni faze.
Prealbumin: hodnota prealbuminu v séru je 0,2 — 0,4 g/1, polocas je 1,5 dne. Je
méné vhodny k diagnostice dlouhodobé podvyzivy, naopak je to nejvhodnéjsi
ukazatel okamzité uspéSnosti nutricni terapie. Je to také negativni reaktant akutni
faze.
Hladina albuminu a prealbuminu se snizuje v pribéhu zanétlivé reakce.
Transferin: hodnota transferinu v séru je 1,69 — 3,09 g/l, polocas je 5 dni. Jeho
aktualni koncentrace je zavisla na mnozstvi Zeleza v organismu, ponévadz je to
vazebny protein pro Zelezo.
Cholinesteraza: polocas je 7 dni. Kromé¢ stavu vyzivy dokumentuje troven jaterni
proteosyntézy.

Dale sledujeme:
Kreatinin, urea, dusikova bilance (Dusikova bilance je u pacientd v katabolismu.
Odhad ztraty dusiku lze vypocitat: urea vmoci x 0, 0336. Hladina urey

dokumentuje jednak obrat dusiku, jednak stav hydratace.)



Jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin. Zjistuji piipadnou steatozu.
U malnutri¢nich pacient jsou vSechny tyto markery vyrazné sniZeny.)
Trigacylglyceroly, glikémie, leptin (Tyto parametry sledujeme pii zahdjeni
a v prab¢hu nutricni podpory. Hladina glykémi by méla byt udrzovana ve
fyziologickych mezich: 4,5 — 6 mmol/l. V indikovanych ptipadech stanovujeme
hladinu leptinu — indikator tukovych zasob organismu.)

Markery zanétlivé odpovédi (CRP — C reaktivni protein, orosomukoid, index
PINI, PCT — prokalcitonin. Index PINI se vice pfiblizuje aktudlnimu stavu
pacienta, Pro pfitomnost a zavaznost sepse je vhodnym ukazatelem PCT.)
Mineralni latky, acidobazicka rovnovaha, stopové prvky a vitaminy
(Koncentrace iontd: Na, K, Cl, Mg, P jak vséru, tak vmoci patii
vodniho hospodafstvi. Draslik pfi acidose vystupuje z buiiky a hodnota kalémie
je vyssi nez odpovida skute¢nosti, naopak pii ketose dochazi ke vstupu drasliku
do bunky a kalémie je niz8i. Vyrazné deficity K, Mg, P mohou vznikat pfi
prechodu z katabolické do anabolické faze. VySetfeni acidobazické rovnovéhy je
indikovano vétSinou u pacientli v t€Zkém stavu. Co se tyka vySetfeni stopovych
prvki: hlavné Se, Zn a vitamini,tak vySetfeni jejich hladin se provadi pted
zavedenim parenterdlni vyzivy. Po resekci ilea, ptipadné zaludku se stanovuje

hladina B, a kyseliny listové.)

Hematologické a imunologické vySetfeni

Ob¢ vysetfeni se provadéji pravidelné. Hematologické vySetteni u pacientli
vtézkém stavu 2 - 3x tydné, je-li riziko krvaceni tak 1x 1 vice denné.
Imunologické vysetieni se provadi 1x mésicné. Pii imunologickém vysetieni
zjistujeme absolutni pocet lymfocytti (Pocet niz$i nez 1500/ul znac¢i malnutrici,
méné nez 900/ul je jiz tézka malutrice.), tzv. kozni testy (reakce ne kandidin,

difterin, tetanicky antitoxin, tuberkulin, toxoplasmin).



2. 4. 5. Specialni vySetfeni

V indikovanych ptipadech lze vyuZit specidlnich metod, k vySetfeni stavby

téla, k odliSeni tukové hmoty od aktivni télesné hmoty.

2.4.5. 1. Bioimpedance

Principem je méfeni prichodu elektrického proudu tkanémi pomoci
specialniho pfistroje. Pfistroje mohou byt monofrekvencni nebo multifrekvencni.
Monofrekvenéni méti celkovou télesnou vodu. Multifrekvenéni mohou méfit

zvlast vodu intracelularni a extrecelularni. Jsou vysoce spolehlivé.

2.4.5. 2. Podvodni vazeni

Slouzi pro méfeni procenta télesného tuku. Zjisti se hmotnost pacienta
ponofeného do vody a srovna se shmotnosti na vzduchu. Pfedpokladem
nasledného vypoctu je, ze télo je tvoieno ze dvou slozek: tuku a homogenni
,beztukové hmoty. Hmotnost pacienta pod vodou je tim mensi, ¢im vétsi je podil

tukové slozky na celkové hmotnosti.

2.4.5. 3. Izotopové metody
Mg distribuci a vyluGovani dvojité znadené vody (*H, '*0). Je to metoda

pro klinickou praxi nepouzitelna. Vyuziva se pro experimentalni ucely.

2.4.5. 4. Funk¢ni vySetieni

Vysetfeni svalové sily specidlnim piistrojem, tzv. dynamometrem, ktery
muze hodnotit silu stisku ruky, silu zadovych svali. Silu respirac¢nich svalt lze
hodnotit pomoci vydechové rychlosti: peak-flow metr se vyuziva v hodnoceni
kompenzace astma bronchiale.

Pfi hodnoceni stavu vyzivy lze hodnotit tedy jednotlivd vySetfeni nebo

vyuzit vytvorenych indexda.

2.4.5. 5. Kalorimetrie
Piimé kalorimetrie méfi mnozstvi tepla, které vznikd v organismu tzv.
bazalnim energetickym vydejem (Bazalni energeticky vydej je minimalni energie,

potiebnd na nezbytné nutné zivotni funkce.). Béhem méteni je pacient umistén do

10



izolované komory, kde se pfimo méii jeho tepelné ztraty organismu. Je to metoda
komplikovana, proto se vyuZziva spiSe experimentalné.

Neptfima kalorimetrie spo¢ivda ve vdechovani atmosférického vzduchu
a mefeni objemu vydechovaného vzduchu, ve kterém je analyzovan obsah
0, a CO, Ztéchto udaji mizeme urcit mnozstvi tepla produkovaného

oxidativnimi procesy a vypocitat tak energeticky vydej organismu.

Tabulka €. 3: Nutriéni indexy (3):

Prognosticky nutri¢ni index PNI (Muller, Buzby)

Prognosticky zanétlivy a nutri¢ni index

orosomukoid(mg /1) CRP(mg /1)
albumin(g /1) - prealbumin(mg/1[)

PINI =

nad 30: riziko ohrozeni Zivota

21 —30: vysoké riziko

11 — 20: stfedni riziko

1 — 10: nizké riziko

pod 1: beze zndmek akutniho onemocnéni

Nutri¢ni rizikovy index (Buzby)

NRI= 1,519 + alb + 0,417 . _2Ktmotmost
ideal hmotnost

nad 97,5: normalni stav nutrice
83,5 — 97,5: lehka az stfedni malnutrice
pod 83,5: tézka malnutrice

2. 5. Lé¢ba malnutrice

Pti 1€¢bé je vzdy nutné zhodnotit dusikovou bilanci a dosahnout jeji
pozitivity. Pfi ptijmu dusiku musime pocitat se skutecnosti, ze 1 g dusiku je
obsazen v 6,25 g bilkovin. Pozitivni bilance znamené anabolickou a negativni
bilance katabolickou fazi onemocnéni.

Dale je nutné zjistit denni energetickou potiebu, tak abychom dosahli

dostate¢ného piijmu. Potiebu energie 1ze ur¢it odhadem, pomoci Harrisova-
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Benediktova vzorce, ptipadné nejpiesnéji urcit energeticky vydej pomoci nepiimé
kalorimetrie.
Lépe je malnutrici pfedchézet tpravou dietnich a vyzivovych opatfeni
v prubéhu diagnostickych vysetfeni ¢i terapeutickych intervenci. Pripadné
doplnime o potraviny bohaté na bilkoviny a energii, ¢i modulovanymi dietetiky.
Pokud nestac¢i Gprava diety a travici trakt je funkéni poddvame enteralni
vyzivu. Parenterdlni vyziva je idikovéana v pfipad¢, Ze je tfeba rychlé upravy

malnutrice, nebo neni-li travici trakt funk¢ni (3).

2. 5. 1. Dietni iprava

Zakladem nutri¢ni intervence u kazdého pacienta je iprava diety tak, aby
vyhovovala jeho stravovacim navykim, zohlediovala piipadnou poruchu
schopnosti pfijimat potravu (schopnost zZvykat, kousat, polykat) a mé¢la na zieteli
zakladni chorobu 1 pfidruzend onemocnéni, zejména diabetes mellitus,
onemocnéni jater a ledvin.

U nas je nemocniéni dietni systém podrobné rozpracovan. Dietni systém je
jednotny, 1 kdyz sriznymi Upravami, pouzivany ve vSech zdravotnickych
zafizenich. Je délen na zédkladni, specidlni a diagnostické diety i s doporuc¢enymi

vyzivovymi hodnotami a energetickym obsahem (6).
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Tabulka ¢. 4: Zakladni diety (6)

neplnohohodnotna
7100 60 50 250
4600 35 20 200
3000 20 20 120
9500 80 70 320
9500 80 70 320
9500 80 70 320
9500 80 55 360
7000 35 10 350
9500 80 70 320
9500 50 70 350
5300 75 40 175
7400 75 60 225
6150/9000/10200 75 60 175/275/325
7400 75 60 225
8000 80 75 225
9400 80 70 320
12000 100 90 400
5700 45 40 200
7000 60 55 230

13



Tabulka ¢. 5: Specialni a diagnostické diety (6)

Zn. Dieta kJ B (g) T (g) S (g)
4/AL Bez konzer. latek 8500 90 64 280
(dieta pfi potravinové alergii — konzervacni latky)

3X Racionalni-specialni 9500 80 70 320
(dieta po operacich dutiny nosni, pro pacienty se snizenym
polykanim — je ptipravend k dodatecné praveé na oddéleni)

11/P Racionalni-nenadym. 12000 105 80 420
(dieta pro kojici matky obsahujici vice energie s vyloucenim
nadymaveé stravy)

GER Geriatricka 10100 89 81 340

GER/9 Geriatricka-diabeticka 9700 87 81 305

VEG Vegetarianska 10000 80 65 380
(v dieté je zastoupeno mléko, mlécné vyrobky, driibezi a rybi
maso, vylouceno je maso hovézi, teleci a veprové, uzeniny a masné
vyrobky)

BG/BLP Bezlepkova 8300 80 65 270

KH Kase a hasé 8300 80 50 300

P Porodnicka 9000 80 70 300

PI Pankreaticka bez masa 7200 35 10 375

PII Pankreaticka s masem 7000 50 20 320

SK Suché kase 6800 40 20 320

T Transplantacni 8800 80 65 300

CALC Kalciova — pfi potiebe vysetrit hladinu nebo ztraty vapniku

6-S/20gB  6-S/30 g B — diety s omezenim bilkovin u chronického selhani
ledvin pfed hemodyalyzou

OK Okultni krvaceni — dieta pfi vySetfovani okultniho (skrytého)
krvaceni

ROZ Rozepsana — individualni dieta pro tézké stavy (po domluve s dietni

sestrou a Ustavnim dietologem)
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Sipping

Jednd se o dal$i formu nutricni podpory. Znamend doplnéni kompletni
vyvazené stravy farmaceutickou enterdlni vyzivou popijenim, kterou pacient
piijimé po malych davkach mezi jidly tak, aby piedstavovala nadstavbu normalni
stravy. Mezi tyto farmaceutické enterdlni vyrobky patii Diasip a Nutridrinky

ruznych chuti (9).

2. 5. 2. Enteralni vyziva

Pod pojmem enterdlni vyziva madme na mysli peroralni pfijem tekutého
dietetika, nebo jeho podavéani sondou ¢i riznymi vyvody (stomiemi) piimo do
nékteré ¢asti traviciho traktu (6). Jde o zékladni nutri¢ni podporu, kdy podavame
nutricné definovanou stravu s vyvazenym piisunem bilkovin, sacharidi, tuk,
vitaminli, mineralnich latek a stopovych prvkl, do traviciho traktu usty,
vyzivovaci sondou (nasogastrickd, nasojejunalni sonda), prostfednictvim PEG,
PEJ (perkutanni endoskopicka gastrostomie, jejunostomie) nebo chirurgicky
zavedenou gastrostomii €1 jejunostomii.

Vyziva sondou, PEG nebo chirurgickou stomii je indikovana
u nemocnych, ktefi nemohou, nechtéji nebo nesméji jist béznou stravu a soucasné
maji pln€¢ funkéni travici trakt(6). Plati nepsané pravidlo: ,,pokud je travici trakt
funk¢ni, pouzivej ho.*

Enterdlni vyziva zajistuje strukturdlni a funkéni integritu traviciho traktu,
zlepSuje vyuziti zivin, je levna, bezpecna a nijak zvlast' nezatézuje standard

klinické vyzivy.

Kontraindikace enteralni vyZzivy:
- neztiSitelné opakované zvraceni
- stievni neprichodnost (mechanicky nebo paralyticky ileus)
- vetsi krvaceni do traviciho traktu, v€etné krvaceni z tra¢niku
- tézky prijem
- difuzni peritonitida
- akutni pankreatitida
- gastrointestinalni ischemie

- vicecetné entrokutanni pistéle v oralni Casti jejuna
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tézka malabsorpce

perforace traviciho traktu

2.5.2. 1. Vyziva sondou

V souCasnosti  se  vyuzivaji  prumyslové  vyrabéné  silikonové,

polyvinilchloridové a polyuretanové sondy rizné délky, s malym primeérem,

podle mista aplikace vyzivy do traviciho traktu. Nejcastéji pouzivanou je

nasogastricka sonda (90 cm), kterd se zavadi nosem az do zaludku. Tato technika

je preferovana u pacientii, u kterych predpokladame brzké zpétné prevedeni na

peroralni pfijem (maximalné do 4 tydnli). Sonda je diky svému malému praméru

a m¢kkému materiadlu pohodlna a pacient si na ni lehce zvykne a v béZném zivoté

mu nevadi. Stejnym zpisobem se zavadi delsi sondy do duodena (110 cm)

a jejuna (120 cm).

I kdyz je enteralni vyziva pomérné bezpecna, musime v jejim priabchu

monitorovat nutricni stav pacienta, toleranci sondy, vodni a elektrolytovou

rovnovahu a polohu sondy. Také mohou v jeji souvislosti vzniknout komplikace:

aplikace vyzivy mimo travici trakt (nejcastéji do dychacich cest)
aspiratni pneumonie (pifi poruchach kaslaciho a polykaciho
reflexu)

bolesti bficha, nauzea, zvraceni, prijmy (nejCastéji pii rychlé

aplikaci > 50 ml/h)

2. 5. 2. 2. Perkutanni endoskopicka gastrostomie, jejunostomie (PEG, PEJ)

PEG je zavadéna v indikacich enterdlni vyZzivy, pokud se piedpoklada, ze

doba trvani vyzivy del$i nez 6 tydnil a nejsou kontraindikace jejiho pouZiti

Kontraindikace PEG:

nefunkéni travici trakt

monstrézni obesita, u které je zavadéni PEG pies biiSni sténu
technicky nemozné

portalni hypertenze

ascites

poruchy hemokoagulece (DIC — diseminovand intravaskuldrni
koagulopatie

tumordzni infiltrace zaludku
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- zaludec¢ni vied
- relativni kontraindikaci je ptfedchozi laparotomie v zavislosti na
typu a rozsahu operacniho vykonu

- tézké formy podvyzivy (hrozi rozpad gastrostomické rany na bfise)

Ve srovnani s vyzivou nasoenteralni je mensi riziko vytaZeni ¢i ucpani
sondy. Riziko aspirace je také mensi, ale pokud trva a je stile vysoké, je nutno
zavést tenkou sondu cestou gastrostomie az do prvni klicky jejuna. Piesto i PEG
je spojena s ¢etnymi riziky, kterd musi mit oSetfujici personal i samotny pacient

na zfeteli (6).

Komplikace PEG:
- bakterialni kontaminace vyzivy s naslednymi prijmy
- regurgitace vyZivy s moznou aspiraci
- vytaZeni sondy pacientem
- ucpani sondy
- gastrointestinalni potize — prjem, zvraceni, nadymini
- metabolické komplikace —  dehydratace, hyperglykemie,
minerdlovy rozvrat
- infekce v ran¢ — celulitidy, flegmona, absces
- celkové infekce — peritonitis, sepse
- pistéle — gastrokolicka, kolokutanni

- krvaceni do traviciho traktu

Velmi dulezité je Casné enteralni vyziva v pooperacnim obdobi a u kriticky
nemocnych pacientil, protoze se prokazalo, Ze pfitomnost potravy ve stieve je
dilezitym stimulem pro udrZzovani pratoku krve splanchnikem a ma
cytoprotektivni ucinek na slizni¢ni integritu (6).

Porucha funkce je téméf pravidlem. Projevem byva abnormalni stfevni
motilita a zhorSené vyprazdiiovani zaludku, coz se oznacuje jako tzv.
gastroparéza. Lze ji prokdzat pouze tzv. paracetamolovym testem (Princip:

paracetamol se nevstifebava sliznici zaludku, ale velmi snadno se vstiebava
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sliznici tenkého stieva. Meéfenim jeho koncentrace v plazmé lze usoudit

propstnost pyloru.).

Gastroparéza vede k intoleranci perordlni diety a enteralni vyzivy. Jeji

nasledky lze zmirnit zavedenim duodenalni sondy nebo farmakologicky —

PROKINETIKA (metoclopramid, cisaprid).

Ptipravky pro enteralni vyZzivu:

a)

b)

polymerni = obsahuji polypeptidy ziskané z mlécné, vajecné, sojové
bilkoviny. Obsazeny tuk je rostlinného piivodu a obsahuje triacylglyceroly
s dlouhym fetézcem. Polymerni enterdlni vyziva je izokaloricka,
1 ml = 1 kcal (4,18 kJ). Obvykla davka plné enteralni vyzivy je 2000
ml/den (energie: sacharidy 250 g, tuky 80 g a bilkoviny 80 g). Soucasti
enteralni vyzivy jsou samoziejmé vitaminy (A, D, E ,K a vitaminy skupiny
B), mineralni latky (Na, K, Cl, P, Mg, Ca) a stopové prvky (Fe, Zn, Cu,
Mn, I, Mo, Cr). Polymerni vyZiva je Spatn€ snaSena u t€zkych digestivnich
a resorpCnich poruch zazivaciho traktu, neméla by byt podavana do
jejunostomie.

oligomerni = obsahuje bilkoviny ve formé ologopeptidl, samoziejmé bez
purinii a gluténu. Tento typ je také bezlaktozovy. Tuky jsou z 50 % ve
formé triacylglycerolt se stfedné dlouhym fetézcem (MCT tuky) a z 50 %
triacylglyceroli ve formé s dlouhym fetézcem (LTC tuky). Takovéto
slozeni vyzivy umoziuje jeji resorpci 1 pii nedostatku zlu¢i nebo
pankreatickych enzymt, zmensené resorpcni ploSe stfeva a pii méstnani
lymfy. Nevyhodou vSak je Spatnd chut, nadymani a prijmy, ale také
vysoka cena. Indikace: tézké poruchy digestivni a resorpéni funkce
zazivaciho traktu.

modulované = napf. izolovany mléény protein pro zvysSeni dodavky
bilkovin, izolovany maltodextrin pro zvySeni dodavky energie,
vysokoenergeticka enteralni vyziva, nizkoenergetickd enterdlni vyziva,
enteralni vyziva pro diabetiky se snizenym obsahem tuku a tedy i energie,
kde jsou sacharidy ve form¢ Skrobu a fruktézy (75 % Skrob, 25 %
fruktéza), enterdlni vyziva pro nemocné s dechovou incuficienci,
imunomodula¢ni  pfipravky  jako  doplnék  enterdlni = vyzivy

(imunokompromitovani a onkologicti pacienti) (6).
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2. 5. 3. Parenteralni vyziva

Parenterdlni vyZivou se rozumi, podavani vyzivy mimo travici trakt, tedy
podani do periferni nebo do centrdlni Zily. Parenterdlni vyziva je indikovéna
u podvyzivenych nemocnych nebo tam, kde bezprostifedné¢ hrozi rozvoj
malnutrice a je soucasné kontraindikovana vyzivy enteralni.

Nejcast¢jsi indikace pro parenteralni vyzivu:
- digestivni poruchy, malabsorpce
- mentalni anorexie, organické anorexie
- stfevni pistéle
- gastrointestindlni stenozy a ileus
- polytraumata a poranéni hlavy
- popaleniny
- peritonitida
- sepse
- rendlni selhani
- jaterni selhani
- akutni pankreatitida

Pted zahdjenim parenteralni vyzivy je nutné stanovit mnozstvi energie
a dusiku, vjakém objemu vody bude podavana, o jaké osmolalité (podani do
periferni zily — max. 800 mOsml/l), jakou rychlosti a konecné¢ musime také
stanovit pfijem elektrolytl a vitamin.

Adekvatni pifijem bilkovin a nebo aminokyselin by mél zajistit
vyrovnanou dusikovou bilanci. MnoZstvi bilkovinnych kilokalorii mizeme
odhadnout na zaklad¢ ztrat dusiku moci.

Béhem parenteralni vyzivy jsou L-aminokyseliny podavany intravendzné
formou vodnych roztokti. Pokud nedodame byt jednu esencidlni aminokyselinu
dojde k poruse proteosyntézy a pro syntézu novych bilkovin musi organismus
roz§tépit bilkoviny vlastni. To se projevuje jako negativni dusikova bilance.

Cilem parenteralni vyzivy je zachovani nebo obnova bilkovinného poolu
organismu, urovenl ptfivodu aminokyselin by mé¢la byt ur€ovéana dusikovou bilanci.

Tim padem by méla byt cilem pozitivni nebo vyvazena bilance.
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Tabulka ¢. 6: Doporucené davkovani aminokyselin (6)

davka rychlost infuze
dospéli 1,8-2,0 g/kg/den do 0,1 g/kg/hod
déti 1,0-2,0 g/kg/den do 0,1 g/kg/hod

Sacharidy jsou vétSinou podavany ve formé vodného roztoku glukozy. Na
prisunu glukézy jsou zejména zavislé erytrocyty, kostni dren, dfen ledvin
a granulacni nebo zéancétem postizend tkan. Pokud je glukézy v organismu
nedostatek, syntetizuje se v procesu glukoneogeneze z pyruvatu, laktatu, glycerolu
a zejména z aminokyselin (ze 100 g bilkovin vznika 56 g glukozy).

Ve stresovych situacich se glukoneogeneze pomoci hormonti vyrazné
zvysuje, takze podanim glukdzy ji neni schopno potlacit ani davkou 200-300
g/den. Nadmérny piisun glukozy miize ptinaset jisté komplikace: hyperosmoldrni
koma, steatdza jater, naméahavé dychani u pacienti s respiracni incuficienci.

V priibéhu stresové situace u pacientd, kteti nejsou diabetici, se objevuje
hyperglykémie. Ta souvisi se zvySenou endogenni produkci glukozy

a s inzulinorezistenci perifernich tkani.

Tabulka ¢. 7: Doporucené davkovani glukozy (6)

davka rychlost infuze
dospéli do 6 g/kg/den do 0,5 g/kg/hod.
déti 8-15 g/kg/den co nejpomaleji

Tuky jsou podavany ve form¢ lipidovych emulzi. Tyto emulze jsou
podavany predevsim jako zdroj energie, ale dodavaji také esencidlni mastné
kyseliny i v tucich rozpustné vitaminy.

Emulze se skladaji s triacylglycerold, které obsahuji LCT tuky a MCT
tuky. Optimalni pomér LCT: MCT je 1: 1.

Kdysi se vyrdbély lipidové emulze zbavinikového oleje, kde byl
pozorovan syndrom z pfedavkovani — hyperlipidémie, hepatosplenomegalie,
hemoliticka anémie atd. Dnes se vyrabi lipidové emulze ze sojového oleje, kde

jsou tyto nezadouci u€inky extrémné vzacné, prakticky se neobjevuji.
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Tabulka ¢. 8: Doporucéené davkovani lipidovych emulzi (6)

davka Rychlost infuze
dospéli do 1 g/kg/den do 0,15 g/kg/hod.
déti do 2 g/kg/den do 0,15 g/kg/hod.

2. 5. 3. 1. Periferni parenteralni vyziva

Periferni parenteralni vyziva je pouzivana pouze po kratkou dobu (asi
2 tydny), protoZe je omezeno mnozstvi pouzitelnych zilnich linek, a také rychlost
a objem podavané vyzivy neni dostacujici.
Nejcastéjsi komplikace: e tromboflebitida

e poskozeni zilni linky

Do periferni Zily by nemély byt podany roztoky o vyssi osmolalité nez 800
mOsml/l. Proto tato vyziva neni vhodna pro pacienty s vyraznou podvyzivou,
v t¢zkém metabolickém stresu, kde nutno podat velké mnozstvi Zivin a elektrolytt

(draslik siln¢ drazdi cévni sténu).

2. 5. 3. 2. Centralni parenteralni vyZiva

Centralni parenteralni vyziva slouzi pro dlouhodobé i kratkodobé podani
vyzivy o vysoké osmolalit¢ (nad 800-1000 mOsml/l). Katetr se nejCasteji zavadi
do vena cava superior pfes vena subclavia nebo do vena jugularis. Femoralni Zila
se pouziva pouze vyjimecné, protoze procento komplikaci je vyssi nez u jinych
zil.
michaji do jednoho vaku a podavaji se tzv. kontinudln¢€ po dobu 24 hodin. Jsou to
tzv. systémy ,, ALL- IN- ONE.”“ Vyhodou je jeden kontejner s jednim infuznim

setem a s jednou rychlosti infuze.

Komplikace:
e a) casné komplikace = perforace Zily, poranéni tepny, poranéni pleury
s naslednym pneumothoraxem nebo hemothoraxem, extravaskularni
poloha katetru, vzduchova a katetrova embolie, poSkozeni nervii.
e b) pozdni komplikace = tromboflebitida, flebotromboza, plicni embolie

a katetrova sepse
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Mezi nejcastéjSi metabolické komplikace parenterdlni vyzivy patii:
hyperglykémie, hypoglykémie, minerdlovy rozvrat, hyperhydratace a poruchy

acidobazické rovnovéhy.

2. 6. Komplikace malnutrice

e ZhorSeni transportni funkce krve z divodu sniZeni hladiny visceralnich
proteinti. Tim je zhorSen pienos jednotlivych zivin i jejich utilizace, dale
zhorSen pienos medikamentt.

e Snizeni svalové sily vede k zhorSené hybnosti pacienta, ztoho vyplyva
upoutani na lizko, kdy je zvySené riziko tromboembolickych piihod,
bronchopneumonii (zhorSené vykaslavani), dekubith a je zhorSena
rehabilitace. Zvysené riziko je predevsim pii soucasné 1écbé kortikoidy.

e ZhorSena imunitni odpovéd’ vede k riziku vzniku infekci urogenitalniho
traktu, bakterialnich kontaminaci centralniho zilniho katetru s rizikem
vzniku katetrové sepse ¢i septického stavu, zvlasté pii soucasné aplikaci
imunosupresivni terapie.

e Tvorba otokli a vypotkli v télnich dutinach (fluidothorax, ascités, az
anasarka) je zpisobena hypalbuminémii. Prosaknuti stfevni sliznice vede
dale ke zhorSené absorpci zivin.

e ZhorSené¢ hojeni ran, kdy miiZe snadnéji dochdzet ke tvorbé abscesl
a pooperacnich pistéli

e Prodlouzeni doby hospitalizace

e ZvySeni mortality

2. 7. Formy malnutrice

Marasmus a kwashiorkor piedstavuji dva extrémni piipady malnutrice.
Na jedné stran¢ nedostateCny piijem energie a na stran¢ druhé nedostatek
aminokyselin ve formé bilkovin. Mezi témito krajnimi pély existuje Siroké
spektrum stavli, kde rtiznou mirou chybi energie, bilkoviny, mineralni latky ¢i

stopové prvky.
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MARASMUS

Pri¢inou je dlouhodobé prosté hladovéni, dlouhodoby nedostatek nebo
chybéni bilkovin a energie. Clovék vyuzivd svoje vnitini zasoby energie
(glykogen, tukové zasoby, svalovou hmotu), jejichz postupnym spotfebovavanim
klesa télesna hmotnost. Marasmus se rozviji delsi dobu (mésice, roky)
a dosahuje rizného stupné.

Pii klinickém vySetfeni je ¢lov€k vyhubly snizkym BMI (pod 19).
Dochézi k proporcionalnimu poklesu télesné hmotnosti a k ztraté aktivni
bunécné hmoty. Chybéji zasoby tuku v podkozi, svalovda hmota je zmensena
a svalova sila snizend. ZmenSuje se obvod koncetin (ztrata svalové hmoty)
a tloustka kozni fasy (ztrata podkozniho tuku). Biochemickym vySetfenim
prokédzeme normalni hodnoty sérovych proteint. Pokles té€lesné hmotnosti o vice

nez 24 — 40 % muze byt pric¢inou smrti.

KWASHIORKOR

Kdysi byl kwashiorkor popsan jako tézky deficit bilkovin pfi
dostate¢ném piisunu energie u malych déti, které jejich matka prestala kojit.
Pfi¢inou je stresové hladovéni, které se rozviji pii nedostatku bilkovin za
stresovych situaci. V naSich podminkéch se timto typem malnutrice setkavame
u hladov¢jicich nemocnych s akutnim, téZkym onemocnénim, Urazem nebo
popaleninami. Jde o kombinaci stresu a hladovéni, kdy jsou pacientovi,
nepfijimajicimu potravu, intravendézné¢ aplikovany pouze solné roztoky
a glukosa. Kwashiorkor se rozviji pomérné rychle (dny, tydny), mortalita je
vysoka.

Hmotnost pacienta se neméni nebo se n¢kdy paradoxné zvySuje tvorbou
otokli a hromadénim tekutin v télnich dutindch. Pfi¢inou je akumulace vody
a soli v extracelularnim prostoru a jeho expanze. Biochemickym vySetienim
prokazeme: Jalbumin (hypalbuminemie), Vtransferin a Jpodet lymfocyti.
Dal§imi typickymi znaky jsou hepatomegalie (zvétSeni jater), kozni zmény

a zmény na vlasech (6).
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3. Psychologicky pristup k nemocnému

Vsichni pacienti v nemocni¢nim prostiedi jsou vySetfovani pod
mimotadnou psychickou zatézi. Toto prosttedi je pro n¢ do zna¢né miry neznamé
a vnemalém mnozstvi pfipadli pacient nemd moznost jakékoliv adaptacni
ptipravy. Podstupuje tak znacnou psychosomatickou zatéz, ktera vyzaduje
adekvatni a pfedevsim profesionalni piistup vSech zdravotnickych pracovniki a to
predevsim 1ékare, zdravotnich sester, nutri¢nich terapeutt, ale také pomocného
nemocni¢niho personalu. Mezi jejich ukoly patii také zvladnuti optimalni
komunikace s pacientem.

Zdravotnik by také mél oplyvat jistou davkou empatie, coz neni soucit
s nemocnym, ale vziti se do role pacienta a uvédomeni si jeho pocitii a potieb
v dané situaci. Jedna se tedy o jakési vzajemné porozumeni.

Je nutné si uvédomit, Ze pacient je svépravny subjekt, ale v dané chvili
pasivni objekt nasi péce. Z tohoto divodu je nezbytna empatie, pfimé jedndni,
predstaveni se, sledovani reakci pacienta a ze strany zdravotnika také uméni
naslouchat. Nutné¢ je také informovat pacienta o prabéhu vySetfeni, 1écby,

komplikaci apod.

Na vSech oddélenich se dostdvame do styku také s pacienty nejriznéji
smyslové, télesné a intelektove postizenymi. Toto je tieba si uvédomit a s takto
postizenym jedincem podle toho pracovat. Pii sluchovém postizeni pacienta
musime zfetelné artikulovat, mluvit pomalu a tim mu umoznit odezirani ze rta.
S nevidomym musime ptedev§sim komunikovat a zejména ho pfedem informovat
o prubé¢hu zakroku a o mozné bolestivosti. Pifi mentalnim postizeni pacienta
musime uplatnit prfedev§im takt, trpélivost a toleranci pii komunikaci, poptipadé

sd¢leni lehce zjednodusit.

Na vSech oddélenich by méla byt v pfistupu k pacientovi uplatiiovana
etika a psychologie. Péce o nemocného ma své zésady, které musi byt dodrzovany
a profesionalné¢ zvladany s informovanosti i v moznych hrani¢nich ptipadech.
To vyzaduje nejen respektovani medicinského kodexu, ale také humanitarni a

emocni pristup.
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4. Empiricka ¢ast

4. 1. Cil empirické ¢asti

Prizkum hodnoti nutriéni stav pacientli na riznych oddélenich, s riznou
diagnézou. Cilem je zakladni informace o nutricnim stavu pacientd.
V dotaznikovém Setfeni jsem zejména zjiSt'ovala jak choroby pacientli ovliviiuji

nutriéni stav a jejich psychické potize.

4. 2. Charaktiristika vzorku

Priizkum byl proveden u Zen, muzii 1 déti jak s poruchou vyzivy tak i bez
ni. Dvé skupiny tvofili pacienti a pacientky zinterniho oddéleni (celkem
20 pacientd), dalsi dvé skupiny pacientek z gynekologického oddéleni (celkem
20 pacienttl) a posledni skupinu tvorili pacienti z détského oddéleni (celkem

10 déti).

4. 3. Metoda pruzkumu

Zéakladem dotaznikového Setfeni je 5 typu dotaznikl, které vypovidaji
o nutriénim stavu pacienta a mozném riziku malnutrice. Otazky se tykaji vé&ku,
nechténé ztraty hmotnosti, projevi nemoci, faktoru stresu, ale také chuti k jidlu
a ptipadnych psychickych problémd.

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikl, které byly vypracovany v Praze ve
Fakultni nemocnici Kréalovské Vinohrady, v Podhorské nemocnici Bruntél
a v Krajské nemocnici v Ceskych Bud&jovicich.

Ziskané odpovédi byly pocitacov€é zpracovany, coz mi umoZznilo
vyhodnoceni otdzek z jednotlivych oddéleni, ale i srovnani udaji v riznych

vekovych kategoriich.
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4. 4. Prezentace vysledkii
Vysledky dotazniku €. 1 (gynekologické oddéleni):

Graf¢. 1

Stresovy
faktor
Schopnost
jist
O Skore 3
Chut k jidlu O Skore 2
@ Skore 1
O Skore 0
BMI
Vahovy
Ubytek

Na otazku vahového ubytku odpovedély:
= 4 pacientky z 10 uvedly, Ze nemaji zadny vahovy ubytek
= 4 pacientky z 10 udavaji ubytek 0-3 kg
= 2 pacientky z 10 udévaji ubytek vétsi nez 6 kg
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BMI ukazal:
» 4 pacientky z 10 maji BMI 20 a vice
* 3 pacientky z 10 maji BMI 18-19
* 1 pacientka z 10 ma BMI mezi 15-17
= 2 pacientky z 10 maji BMI méné nez 15

Na otazku chuti k jidlu odpovédély:
= 7 pacientek z 10, ze maji dobrou chut’ k jidlu

= 3 pacientky z 10, Ze maji zhorSenou chut k jidlu

Schopnost jist a udrzet potravu zvladne:
= 8§ pacientek z 10 bez potizi

= 2 pacientky z 10 s potizi

Na otazku ,,stresovy faktor* odpovédélo:
» [ pacientka z 10 nemé zadny stres
» 3 pacientky z 10 lehky stres
» 4 pacientky z 10 stfedni stres

= 2 pacientky z 10 te€zky stres

Vyhodnoceni: 6 pacientek je v nizkém riziku malnutrice, 2 pacientky z jsou ve

sttednim riziku malnutrice a 2 pacientky jsou ve vysokém riziku malnutrice.
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Vysledky dotazniku €. 2 (pediatrické oddé¢leni):

Graf ¢. 2

Celkovy
soucet bodU

2 at&sOW Obody 3
atézovy
faktor Cbody 2
B body 1
Obody 0
Zavaznost
onemocnéni

Diky celkovému poctu bodl se ukézalo, v jakém nutri¢énim riziku se dité
v dané dobé& nachdzi. 7 déti se nachazi ve stiednim riziku, zbyvajici 3 déti v riziku

vysokém.
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Vysledky dotazniku €. 3 (gynekologické oddéleni):

. SniZeny wr x
BMI<205 | ,Ubytek pijem Teézke
hmotnosti onemocnéni
potravy
ANO 6 6 4 1
NE 4 4 6 9
Graf ¢. 3
Tézké
onemocnéni
Snizeny
pfijem
potravy
Ubytek WANO
hmotnosti
BMI < 20,5
0 5 10

Teézké onemocnéni na gynekologickém oddé€leni udala 1 respondentka,
zatim co zbyvajicich 9 dotdzanych zdvazné onemocnéni neudalo. 6 dotdzanych
neudalo sniZzeny pfijem stravy za posledni tyden, 4 z 10 tento ubytek stravy
potvrdili. Hodnotu BMI nad 20, 5 piekroCilo 6 pacientek, 4 pacientky byly
v rozmezi BMI 18-20. Nechtény ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice udalo
6 pacientek, 4 pacientky tento ubytek

vahovy nezpozorovaly.
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Vysledky dotazniku €. 4 (interni oddéleni):

7 1 4 2 3 6
2 4 6 8 7 1
1 2 0 - 0 1
- 3 - - - 2

Graf ¢. 4
Neurovegetativni
potize
O Skore 3
O Skore 2
Pohyblivost B Skore 1
O Skore 0

Zazivaci potize
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Na otéazku, jestli pacienti maji né¢jaké zazivaci potize odpovédélo:
= 7 pacientd z 10 ,,mirné nechutenstvi*
= 2 pacienti z 10 byli bez potizi

» | pacient z 10 ,,silné nechutenstvi‘

Na otazku, ktera se tykala vahového ubytku za posledni mésic odpovédeli:
* 4 pacienti bez Ubytku na vaze
= [ pacient ubytek 1-3 kg
= 2 pacienti o této skutecnosti nevi

= 3 pacienti ubytek vice nez 3 kg

Z tazanych 10 respondentii bylo 6 mobilnich a 4 s omezenim pohyblivosti.
2 respondenti z 10 udali fyzické vypéti nebo akutni onemocnéni, zbytek tdzanych
byl v dobrém fyzickém stavu.

V otazce, kterd se zabyvala neurovegetativnimi problémy pacientii se
ukazalo, ze 7 pacienti z 10 bylo bez psychickych potizi a 3 pacienti tyto potize

udavali.

BMI ukazal:
= 2 pacienti maji mén¢ nez 19
* ] pacient m4 hodnotu mezi 19-21
* 6 pacientli ma hodnotu mezi 21-23

» | pacient nad hodnotu 23
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Vysledky dotazniku €. 5 (interni oddéleni):

Nechtena Proje Faktor
Vék BMI ztrita Jidlo Jevy
. nemoci stresu
hmotnosti
Skore 0 1 7 6 3 8 0
Skore 1 0 2 0 7 2 9
Skore 2 9 1 4 0 0 1
Graf¢. 5
Faktor stresu
Projevy nemoci
Jidlo O Skore 2
Nechténa ztrata W Skore 1
hmotnosti @ Skore 0
BMI
vék

Nejvice respondenti bylo ve vékové kategorii nad 75 let a to na internim

oddélent.

Z vysledkit BMI bylo zjisténo, ze:
= 7 pacientii z 10 bylo v rozmezi 20-35
= 2 pacienti z 10 byli v rozmezi 18-20 nebo nad 35
= [ pacient z 10 mél hodnotu pod 18
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V otédzce zabyvajici se nechténym vahovym ubytkem bylo zjisténo, Ze:
= 6 pacientd vdhovy ubytek neudavalo

= 4 pacienti méli vahovy ubytek vice nez 6 kg za 3 mésice

V oblasti pfijmu stravy odpovédéli 3 pacienti, ze konzumovali polovicni
porce, 7 pacientli neudali zd&dné zmény v mnozstvi stravy. Projevy nemoci (bolesti
bticha, nechutenstvi) uddva 8 pacientt, 2 pacienti byli bez ptiznakd. 9 pacientl

z 10 udalo stfedni a 1 pacient vysoky stresovy faktor.
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5. Zavér

Ve své praci jsem se snazila zachytit alesponl nékteré zékladni aspekty
malnutrice. Malnutrice v nemocnici je zavaznym problémem. Vyskytuje se
u vSech veékovych kategorii nemocnych. Nedilnou souc¢asti kazdé oSetfovatelské
anamnézy by proto mélo byt ureni nutricniho stavu pacienta. Pfi zjisténém riziku

malnutrice by mél oSetfovatelsky persondl kontaktovat nutri¢niho terapeuta.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na riznych typech oddé€lenich
u ruznych vékovych kategoriich. Bylo pouzito 5 typt standardizovanych

nutri¢nich dotazniki. Tyto dotazniky mé ptivedly k nasledujicim zavérim.

VétSina tdzanych pacientdl méla problém s pfijmem potravy vzhledem
k nemocni¢nimu prostfedi a prozivajicimu stresu. Je znamo, Ze nasledkem
malnutrice dochéazi k prodlouzeni doby hospitalizace, ke zvySeni mortality,

morbidity a ke vzniku riznych komplikaci.

Vzhledem k narlstajicim komplikacim se zvySuji ndklady na lécbu
pacienta. Dochézi ke zvySeni doby hospitalizace, coz ma za nasledek zvySené
riziko vyskytu nosokomidlnich infekci a v neposledni fad¢ téz Casté psychické

potize nemocnych.

Dobry stav vyzivy pacienta je zdkladnim ptfedpokladem plného ucinku
1éEby onemocnéni a zlepSuje jak vyhlidky na rychlé uzdraveni, tak na navrat

pacienta do bézného Zivota.
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6. Souhrn

Cilem mé bakalatské prace je zhodnoceni malnutrice u hospitalizovanych
nemocnych pomoci dotaznikového Setieni. V teoretické ¢asti jsem se zamétila na
objasnéni pfic¢in vzniku malnutrice a zaméfeni se na pfiznaky, vySetfovaci

metody, 1écbu a také komplikace.

Cilem empirické ¢asti je zpracovani 5 typtl nutricnich dotazniki, které
hodnoti zékladni screening, nutri¢ni screening, a riziko vzniku malnutrice. Bylo
zjisténo, ze vétSina tdzanych pacientd méla problém s piijmem potravy vzhledem

k nemocni¢nimu prostiedi a prozivanému stresu.

Na gynekologickém oddé¢leni 35 % pacientek potvrdily zhorSenou chut
k jidlu, 65 % tuto skute¢nost neudaly. Nechtény vahovy ubytek 40 % pacientek
nezpozorovalo, zatimco 60 % pacientek udalo vahovy ubytek az 6 kg za 3 mésice.
BMI 20 prekrocilo 50 % pacientek. 35 % pacientek mélo BMI v rozmezi 18-20 a
15 % pacientek BMI pod hodnotu 18.

Na internim oddé€leni 35 % pacientli udava nechtény vahovy ubytek az 6
kg za 3 mésice. 50 % pacientll nechtény véhovy ubytek nepozorovalo a 15 %
pacientd nedokdzalo odpovédét. Zazivaci projevy (nechutenstvi, bolesti biicha)
potvrdilo 80 % pacientli, 20 % pacientl tyto projevy neudalo. BMI 20 piekrocilo
70 % pacientt, 20 % pacienti mélo BMI v rozmrzi 18-20 a 10 % pacienti BMI
pod hodnotu 18.

Na détském odd¢leni dotaznikové Setfeni ukdzalo, v jakém nutriénim
riziku se dité v dané dobé nachazi. 70 % d¢ti se nachazi ve stiednim riziku,
zbyvajicich 30 % déti v riziku vysokém.

Vzhledem kznamé skuteCnosti, ze nasledkem malnutrice dochazi
k prodlouzeni doby hospitalizace, ke zvySeni mortality, morbidity a ke vzniku
ruznych komplikaci, je zapotiebi vénovat zvySenou pozornost stfevni nemoci a

feSeni hospitaliza¢ni malnutrice.
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7. Summary

The goal of my bachelor work is the evaluation of malnutrition by the help
of a questionnaire. In the theoretical part I focused on explaining the causes that
form malnutrition with respect to the symptoms, examination procedures,
treatment and also complications.

The goal of the practical part is the assessment of five different types of
nutritional questionnaires, which analyse the basic screening, the nutrional
screening, and also the risk of a malnutrition formation. It was found out, that
most of such patients had a problems with food intake related to hospital
environment and stress.

About 35 percent of patients in the gynaecology department confirm a
loss of appetite and 65 percent of patients unconfirm this fact. 40 percent of
patient unrecognized this unwanted loss of weight, while 60 percent give 6
kilograms loss of weight per 3 months. About 50 percent of patients has BMI
(Body Mass Index) higher than 20, BMI interval among 18 — 20 has 35% and
worth of BMI under 18 has 15 percent of patients.

In department of internal medicine a 35% of patients indicate loss of
weight about 6 kilograms per 3 months, 50 percent of patients unconfirm this fact
and 15 percent of patient unable to answer. Digestive troubles (loss of appetite,
belly ache etc.) confirm perhaps 80 percent of patients and 20% unconfirm this
problems. 70% of patiens has BMI higher than 20, BMI interval among 18 — 20
has 20% and worth of BMI under 18 has 10 percent of patients.

Complete questionnaires from the paediatrics ward indicate nutritional risk
of child patients in concretely time. 70 precent of inpatient children occur in
medium risk and remaining 30% in high nutritional risk.

Consequence of malnutrition is protraction of hospitalization, possibility to
raising of mortality and raising risk to various complications. Is necessary
increase attention to intestinal disease and to solution of malnutrition from

hospitalization.
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9. Seznam pouZitych zkratek

ALL- IN- ONE - v§e v jednom (parenteralni vyziva)
ALT - alaninaminotransferaza

ALP - alkalicka fosfataza

AST - aspartatamonitransferaza

BI - véhovyskovy index (Brocktv)

BMI - body-mass index

Ca - calcium

CRP - C-reaktivni protein

DIC - diseminovana intravaskularni koagulopatie
GMT - gama-glutamiltransferaza

K - kalium

LCT - triacylglyceroly s dlouhym fetézcem
MCT - triacylglyceroly se stiedné dlouhym fetézcem
Mg - magnesium

Na - natrium

NRI - nutri¢éni rizikovy index

P - fosfor

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ - perkutanni endoskopicka jejunostomie
PINI - prognosticky zanétlivy a nutricni index
PNI - prognosticky nutri¢ni index

RI - véhovyskovy index (Rohrertv)

Se - selen

Zn - zinek
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10. Prilohy
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Dotaznik ¢. 1

SKORE NUTRICNIHO RIZIKA

Vyplni zdravotni sestra. Zatrhnéte, prosim, vZdy jedno &islo v kazdém odstavci.

Jméno pacienta : Rok narozeni :

35

Cislo chorobopisu : inika — g(&délcni : " Tel. linka :
POTHOE U hg Marnucd] o~ .- . p
a9 16 Cl/~ATe 9D 5564 Jol (10
Viha: , Vyska: Datum: _ _ o
5‘7912 132 ore 29 . 11.0¢
Vihovy ubytek za posledni 3 mésice Skore :
zadny \'zihova abyteK.uueeueenans [ eererereerrieieaeans creeaeens ceeearennennie

0-3kg...
3-6ke...
VICE MEZ 6 KEuuuiiiiiuniiiiiniiiiiiiiiieiieii e e ceeiinesesennsessennnnns

Body Mass Index / BMI = viha / kg/: v§§ka® /m /

20 a vice..
18-19 ...
15-17...
méné nez 15 .

Chut’ k jidlu

Dobri - pacient ji 3x denné,
ZhorSend — pacient sni mén& neZ polovinu jidel...
Pacient neji

Schopnost jist a udrZet potravu

Bez potizi . Nema prijmy ani zvraceni .
PotiZe s konzumaci jidla . Leh&i prijem nebo zvraceni ..
Polykaci potiZe. Nezbytnd pomoc pfi krmeni. Priijmy nebo zvraceni .
Neschopnost polykat. Téké prijmy nebo zvraceni, malabsorpce

Stresovy faktor

Zzidnf' L N
Lehky stres - menSi chirurgicky vykon nebo infekee.
Stiedni stres - vEtSi chirurgicky vykon nebo infekce, chronické choroby,
zlomeniny, dekubity, mozkové pithody, onemocnéni GIT....... 2
TEZky stres - mnoho€etni zranéni nebo fraktury , rozsihlé dekubity ,
tézka sepse, onkologickd onemocnéni

Prosim, otocte.

-




Pokra¢ovani dotazniku ¢. 1

VYHODNOCEN] :

Soucet

Riziko

nizké

stredni

vysoké

Postup

1 x tydné zvizit

1 x tydné zvizit, sledovat
povzbuzovat Kk jidlu
jestlize se stav nezlepsi

do tydne informujte dietni
sestru

informujte dietni sestru

Zaznam o hodnoceni :

Vypliite, prosim, pii piijeti a ddle pokud sc stav pacienta méni.

DATUM

VAHA

SOUCET

DATUM

VAHA SOUCET

25,1106

5‘1?75

A
—




Dotaznik ¢. 2

Skdre pediatrického rizika

Vstupni formuldi SKORE PEDIATRICKEHO RIZIKA

ODDELENT: M DATUM VYSETRENT: H.4. 4W0%
JMENO PACIENTA: ‘ DATUM NAROZENI: 4%
PERCENTILY

HMOTNOST (kg): %G VY3KA (cm): 454 e

STREDNI OBVOD LEVE PAZE (mm):

nal opr [ ]
Diagnéza: MMWM}

SKORE PEDIATRICKEHO NUTRICNIHO RIZIKA
Zavaznost onemocnéni:

Mala 0

Stredni RQ
Velké 3

Zatézovy faktor:

Zadny 0

Stfedni nebo intenzivni bolest Q
Zadny nebo méné nez polovicni

pfijem potravy pred hospitalizaci 1

Celkovy soucet bod: k

NUTRICNI RIZIKO

[ Skupina A: malé riziko 0 bodt

¥ Skupina B: stfedni riziko 1-2 body

[ Skupina C: vysoké riziko 3-5 bodu

Podpis zdravotnika:

Zaznam nutri¢niho terapeuta ne ano D

Vysvétleni k zdvaZnosti onemocnéni:
Zavaznost mald - pacient prijaty ke kontrolnimu vy3etfeni, maly chirurgicky vykon, mirna infekce _
(akutni bronchitida, akutni gastroenteritida ...)

Zavaznost stiedni - chronické nedekompenzované onemocnéni, stfedné zavazny chirurgicky vykon,
fraktura, zénétlivé onemocnéni stfeva

Zavaznost velka — akutni dekompenzace chronického onemocnéni, vé&t3i chirurgické viscerdlni vyko-
ny, vykony na srdci, polytrauma, rozsahlé popaleniny, zadvazné infekce, maligni onemocnéni, tézké
deprese

Vysvétleni k vyplnéni percentild: (podle grafu napf.: 25-50, 25, 2-10, < 2 a podobné)

H/V = percentil hmotnosti k vy3ce, OP = percentil stfedniho obvodu paze

(Vypracovali Tlaskal P., Likova I., Toméaskova B. a kolektiv nutri¢niho tymu détské Casti
FN Praha Motol) :



Dotaznik ¢. 3

e ‘(vyplnl oSetiujici Iekar) ;
Jméno pacienta: ' Datum

RE §26%320/4944 ﬁ 17.41. 2006
Dg.: Oddéleni / tel. linka:
_Poj.: _ Greckotosic. ©dD.
- Vyska (cm): . Hmotnost (kg): . Cislo chorobopisu:
MWtew . 52 Moo T e

BMI<20,5
Nechtény ﬂbytek hmotnosti v pos!ednich 3 mésicich?

szeny pnjem potravy v posledmm tydnu‘7

: Tézké onemocnéni (napf. s nutnosti hospitalizace na JIP)’? ANO @

~ Pokud na nékterou z téchto otézek odpovite ANO, vypliite nasledujici ¢ast dotazniku.
 Pokud jsou viechny odpovédi zaporné, doporu¢ujeme v pribéhu hospitalizace skreening zopakovat

e
{ S
ShWwWIN -

Normélni nutricni stav 0 Paaent be zvySenych nutricnich potieb 0

Vahovy abytek > 5 % za 3 mésice Chroniéti pacienti s akutnim zhorSenim (napf.

nebo pfijem potravy < 50-70 % béznych porci 1 CHOPN, cirrhosa) chronicky dializovany, @
. diabetici, onkologiéti pacieti ,

Vahovy ubytek > 5 % za 2 mésice Lezici pacienti neschopni samoobsluhy (napr.

nebo BMI 18,5-20,5 + zhorSeni celk. stavu 2 iktus, bfiSni operace, tézka pneumonie, 2

nebo pfijem potravy 25-60 % v pfedchozim tydnu hematologické malignity) o

Vahovy Gbytek > 15 % za 3 mésice Pacienti na JIP (APACHE > 10), transplantace

nebo > 5 % za mésic @ kostni diené, poranéni hlavy, zavazné infekce 3

nebo BMI < 18,5

nebo prijem potravy <25 % v piedchozim tydnu

Vék nad 70 let

o
012 3(@567

Je-li skére > 3, je tfeba vytvofit nutriéni plan - kontaktujte nutriéni terapeutku!



Dotaznik ¢. 4

Screening pro starsi populaci

VSTUPNI VYSETRENI
PRO PACIENTY V POKROCILEM VEKU
(zpracovano s pouzitim mini MNA)

A Odmital/a jste za posledni 3 mésice stravu v disledku nechutenstvi, zaZivacich
-potizi, potize se Zvykanim nebo polykanim?
2 = silné nechutenstvi nebo obtize
(7= mirmné nechutenstvi nebo obtize
0 = normalni chut k jidlu
B Vahovy ubytek za posledni mésic?
3 = vice nez 3kg
2 = nevim
1= ubytek mezi 1-3kg, volné 3atstvo
0 = bez Ubytku
C Pohyblivost
2 = lezici pacient (pfipoutany na lGzko & kieslo)
= 's omezenou pohyblivosti
0 = bez omezen{
D Trpél/a jste v poslednich tfech mésicich fyzickym vypétim nebo akutnim one-
mocnénim?
1=ano
_9,: ne
E Neurovegetativni potize
2 = tézkda demence nebo deprese
1 = mirnd demence
@} 2&dné psychické problémy
F BMI
3 =méné nez 19
2 =mezi 19-21
(D= mezi 21-23
0 =23 avice
Screeningové skére (max. 14 bodt)
0~2 Normalni - bez rizika - nenf tfeba doplfujici vydetfeni
@ Riziko malnutrice ~ dopliujici vySetFeni NT
8-14 Jista malnutrice - nutna nutriéni [écba

© P. Kohout, T. Starnovska



Dotaznik €. 5

Screeningovy dotaznik

CENTRUM VYZIVY FTNsP

Zakladni nutricni screening
(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

Jméno.

2
By i

Pohlavi_ | Hmotnost Vyska BMI = (kg: m?) _
hwz” | ¥R-ay 149 ¢om 21,57
Nelze-li pacienta zméfit a zvazit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
(v takovém pfipadé nevyplfiujeme body B, C, D)

A vék do 65 let 0

nad 65 let 1

nad 75 let @
B BMI 20-35 @

18-20, nad 35 1

pod 18 2
C Ztrata hmotnosti Zadna 0

(nechténa) vice ne? 3kg/3 mésice

nebo volné Satstvo
vice nez 6kg/3 mésice
D Jidlo za posledni 3 tydny
beze zmén v mnoZstvi

1 polovi¢ni porce

jl 'obas nebo neji

E Projevy nemoci Z4dné

bolesti bficha, nechutenstvi
zvraceni, prijem nad 6/den
F Faktor stresu z3dny

stfedn(

vysoky

(Stfedni faktor stresu - chronické onemocnéni, diabetes mellitus, men3fi a nekomplikovany chirur-
gicky vykon: Vysnky faktar ctracii — akutni dekompenzované onemocnéni, rozséhly chirurgicky

vykon, pooperalni komplikace, umél4 plicni ventilace, popéleniny, trauma, krvacenf do GIT, hospi-
talizace na JIP & ARO) i )

Index: (A+B+C+D+E+F)

Q-

0-3 0 bez nutnosti zvl&$tni intervence

4-7 + nutné vydetfeni nutri¢nim terapeutem, specidinf dieta

8-11 ! malnutrice ohroZujfci Zivot &i pribéh choroby, bezpodmine¢-
né nutnd specidinf nutri¢ni 1é¢ba

Vypoétené skére: 6
Podpis zpracovatele: A% 'y Aato oS
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