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Uvod

Téma své diplomové prace Nutri¢ni bilance u hospitalizovanych nemocnych
jsem si vybrala na zékladé faktu, Zze malnutrice (tedy podvyZiva) je v soucasné
dob¢ zévaznym problémem i v nejvyspélejSich zemich, které trpi spiSe nemocemi
z nadbytku neZ z nedostatku potravin. Lideé trpi hladem paradoxné v nemocnicich
a oSetiovatelskych domech pod dohledem zdravotnického persondlu. Nésledkem
malnutrice dochazi k prodlouzeni doby hospitalizace (o 20 — 50%), k prodlouzeni
pobytu na jednotkéch intenzivni péte (o0 50 - 150%) a ke zvy3eni mortality a
poctu komplikaci, coz dohromady zvy3uje néklady na lésbu pacienti. Casto chybi
zdem o0 stav vyZivy u pacientt, o jejich stravovaci zvyklosti, malnutrice je
diagnostikovana pozdé, o to pozdéji a mnohdy nedostatecné je lé&tena
V nemocnicich velmi ¢asto chybi i nutri¢ni terapeuti, ¢lanek, ktery se o nutri¢ni
stav pacientu stard, povédomi zdravotnich sester a lékait byva ¢asto velmi nizké,
chybi systém péce o vyZivu, stravovéni a nutri¢ni stav pacientu.

Ve svété se pohybuje podil pacienti piijimanych do nemocnic ve stadiu
malnutrice od 20 do 40%, v prabéhu hospitalizace se stav vyZivy dédle zhorduje a
podil pacientia v malnutrici tak mize dosdhnout az 60 - 70%.

V roce 2003 provedli pracovnici Centra vyzivy prizkum, ktery prokazal, Ze
pocet pacientt v malnutrici v ¢eskych nemocnicich je srovnatelny sdaty
uvadeénymi ve svétovem pisemnictvi.

Na z&kladeé téchto alarmujicich ¢isel vznikl v Rakousku mezinérodni projekt
Nutrition Day in Europe, jehoZ cilem je zlepSit znalosti a povédomi o malnutrici
pouzitim jednoduchych screeningovych testii nutri¢niho rizika. Jde o jednodenni
prafezovy prazkum probihajici v evropskych zemich (viz ptiloha 1). Prvni
Nutrition Day in Europe probe¢hl 19.1.2006 a FNKV byla jednim z G¢astniki
tohoto evropského projektu, kterému se také veénuji ve své diplomové préci.
Méame tak moZznost srovnat vysledky ve FNKV scelkovymi vysledky v3ech
evropskych zemi.



1. Malnutrice a moznosti jejiho screeningu

Malnutrice je komplexni problém, ktery |ze posuzovat ze strany medicinské,
organizaéni a ekonomické. Ze strany medicinské je to otédzka diagnostiky
malnutrice, jeji klinické dusledky a lé&tba, ze strany organizacni je nutné rozdelit
diagnostiku a létbu malnutrice mezi jednotlivé subjekty zdravotnické péce
(Ikare, nutri¢ni terapeuty, zdravotni sestry), zorganizovat screening malnutrice
v nemocnici. Malnutrice prodluzuje dobu hospitalizace, zvySuje mortalitu i pocet
komplikaci a zdravotnicky systém zatéZuje zvySenym cerpanim prostiedka.
V soucasném systému plateb ve zdravotnictvi vSak tuto ¢astku neni mozné snadno
vy¢idlit vzhledem k vykonovym platbam.

1.1 Definice malnutrice

Malnutrici 1ze definovat jako stav zhorSené vyzivy. Tim lze rozumgt jak
malnutrici v SirSim, tak v uzSim smyslu slova. Malnutrice v SirSim smyslu je
poruseni stavu vyZzivy, a uz nedostatek energetickych zasob organismu,
nedostatek proteina, ale i vitamina ¢i stopovych prvka. Malnutrici v uzSim smyslu

slovalze chapat jako proteinovou ¢i energetickou malnutrici.

1.2 PFiéiny malnutrice

Pricinou malnutrice miZe byt neadekvatni prijem potravy, poruchy tréveni
(digesce), porucha vstiebavani (absorpce, resorpce), poruchy metabolismu nebo
zvySené ztréty i potieba organismu.

Pricinou neadekvatniho piijmu potravy mohou byt poruchy polykani razné
etiologie, potravinova alergie, potravinové averze ¢i odmitani jidla z raznych
pricin, ¢asto ji maze byt i chudoba (zvlast’ pokud jde o vitaminy). V nemocnici je
jednou z hlavnich pricin malnutrice nedostatek péce o stravovani ze strany
zdravotnického personalu.

Pricinou poruchy traveni mohou byt napt. gastrektomie, pankreatobiliarni
insuficience, enzymatické defekty (laktézova intolerance).

Poruchy resorpce mohou souviset sporuchami traveni, napi. po operacich
stieva (syndrom kréatkého stieva, stievni pistéle), pri celiakii nebo pii abuzu
projimadel.



Metabolické poruchy, které mohou vést k malnutrici, jsou naptiklad jaterni,
rendni ¢i respiraéni insuficience, prip. diabetes mellitus, hypertyre6za nebo jiné
endokrinopatie.

K malnutrici mohou vést zvySené ztraty a zvySena potieba Zivin ¢i energie
(enterokutanni  pistéle, abscesy, diabetes mellitus, infekce, trauma, operace,

nédory).

1.3 Rozdéleni malnutrice

Klasicky se malnutrice déli na dvatypy:
1. Protein-energetickd malnutrice (kachexie, marasmus), pro kterou je

charakteristicky postupny Ubytek tukové i netukové hmoty, pokles vahy a BMI
(Body mass index - hodnota pod 20 zna¢i podvyZivu). U tohoto typu malnutrice
nachézime normalni hladiny plazmatickych proteini a jsou zachovany regulaéni
mechanismy hladovéni. Pri¢inou je vyvézeny nedostatek potravy.

2. Proteinova malnutrice (kwashiorkor), kde je pritomen pokles plazmatickych

hladin albuminu a transferinu pri nepriliS vyznamném poklesu hmotnosti
(zptisobeném edémy), pokles absolutniho poétu lymfocyta a porucha bunécné
imunity. Tukova hmota je zachovana. Pric¢inou je nedostatek bilkovin v potrave.

Ddle je malnutrici mozné délit na malutrici prostou, kdy se jednd o
hypometabolicky stav a malnutrici  stresovou, ktera je velmi nebezpecna a pri
které dochézi k hyperkatabolickému stavu v pomérné krdtkém casovém intervalu,
spojenému s odbourdvanim piedevsim bilkovin.

V Klinické praxi se béZn¢ pouziva déleni malnutrice na mirnou, stredné tézkou

atézkou.

1.4 Klinické projevy malnutrice

Pokud malnutrice komplikuje choroby ¢i chorobné stavy, vede u pacienti se
stejnymi diagnézami k delSi dob¢ 1éceni, delSi dobé pobytu na jednotce intenzivni
p&e, ke zvySené mortdité, k vySSimu pocétu komplikaci, k pouziti vétSich davek
drazSich (a vzécngjSich) antibiotik i k nutnosti opakovéni chirurgickych zékroka.

Zvlé&e u proteinové malnutrice dochézi ke zhorSeni transportni funkce krve
véetné neodhadnutelnych zmeén v dostupnosti 1éka a hladin jejich volné frakce.



SniZeni svalové sily vede k upoutani na laZzko se zvy3enym rizikem vzniku
bronchopnemonie a tromboembolického onemocnéni. Projevem alterace mozkove
tkéné jsou predevSim deprese a anxieta, v oblasti kardiovaskularniho systému je
zdvaznym projevem snizeni ejekeni frakce myokardu, coZz napoméha
urychlenému rozvoji Sokového stavu. Hypoperfuze ledvin miaze mit rovnéz velmi
zévazné dusledky pro jejich ¢innost. Pogtizeni dychacich svalti snizuje plicni
ventilaci a tim napomaha rozvoji i prohloubeni  respiracni insuficience,
snadné&jSimu vzniku bronchopneumonie, obtizn¢jsSimu odpojeni od ventilatoru
piip. nemoznosti odpojeni. V oblasti gastrointestindlnino systému dojde ke
snizenému vstiebavani nutrientd, k zavaZznym rizikim pak patéi porueni
intestindlni bariérové funkce stfeva, coZz muaZe podporovat zvySené riziko
multiorgdnového selhavani. Ke znamym dusledkim patti také snizend odezva
imunitniho systému (¢astéjSi infekce mocovych cest, infekéni endokarditidy,

katétrove sepse), zhorSené hojeni ran a vznik dekubita.

1.5 Diagnostika malnutrice

Malnutrice je komplexni problém, ktery postihuje vice organi nebo
organovych systému, proto je nutné diagnostikovat ji pomoci kombinace raznych
metod. Pro posouzeni nutri¢niho stavu pacienta pouzivame v klinické praxi tato
vySetieni: klinické, antropometrické, biochemické, hematologické, imunologické a
mereni energetického vydeje. Pouziti téchto vySetieni je relativné spolehlivé pro
Klinicky stabilizované nemocné, ale pro kriticky nemocné (ARO/JP, akutni
stavy) jsou velmi ¢asto nespolehliva

1.5.1 Anamneéza a klinické vysSetfeni

NejdulezitéjSim anamnestickym Udajem je nechtény Ubytek hmotnosti za
uréity casovy Usek. Ubytek hmotnosti o vice nez 10% za 2-3 mgsice je
v klinickém kontextu markerem malnutrice, ktery je spojen svétSi pooperacni
morbiditou i mortalitou. Pokles hmotnosti o vice nez 25% vede k zavaznym
klinickym dasledkam (viz vy3e). DalSi Udaje, které je nutné ziskat z anamnézy,
jsou dietni zvyklosti, dietni omezeni, vynucené zmény diety, bolest biicha, pocet a
zména charakteru solice, zvraceni, mnozstvi snédené stravy. Tyto Udae jsou



soucast hodnoceni stavu vyZivy, napi. SGA — subjective global assessment, (viz
piiloha ¢. 2).

Pri klinickém vy&etieni je nutné vySetiit hmotnost a vy3ku pacienta (nikoliv
jen zapsat hmotnost, kterou s pacient pamatuje), porovnat s idealni hmotnosti,
piipadné pouzit nektery zvéhovyskovych indexi a srovnat s hodnotami
odpovidajicimi véku a pohlavi.

Pii vySetieni je dadle nutné vySetiit orientacné stav vyzivy (norméni stav
vyZivy, astenie, kachexie, nadvéha, obezita), stavbu téla — mnoZstvi svalstva
(atleticky x piknicky typ) a vdimnout si varovnych ptiznaka malnutrice, jako jsou
otoky dolnich koncetin, ascites nebo fluidothorax pti hypalbuminémii, vypadavani
vlasi, suchd kuze, déle priznakia hypovitamindzy — krvéceni z dasni, vznik
hematomi ¢i karence stopovych prvka — napi. perordni dermatitida pfi
nedostatku zinku.

U pacientt sdobrou complienci Ize pouzit semikvantitvni metody — odhad
energetického prijmu formou konzultace s pacientem, konzultace s dietni sestrou,
24hodinovy zépis denniho prijmu apod. Tyto metody jsou vSak zatiZzeny
nepresnosti, vyznam spociva pouze v odhadu energetického prijmu a nelze je

pouZzit u pacientt v kritickém stavu.

1.5.2 Antropometrie

Antropometrické metody maji své misto ve zhodnoceni G¢innosti nutri¢ni
podpory a v dlouhodobém sledovani nemocnych smalnutrici. Mezi zakladni
ukazatele patii télesna vyska, hmotnost a vdhovyskové indexy zjistované pri
fyzikdlinim vySetieni pacienta. PouZiti dalSiho ukazatele - body mass indexu
(BMI = hmotnost v kg/druh& mocnina vy3ky v metrech) je limitovano u stavi
spojenych s hyperhydrataci (jaterni cirhéza, sekundarni hyperaldosteronismus,

kardiani insuficience, renalni selhéni).
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Tabulka 1: Indexy k méteni hmotnosti

Body mass index (BMI)

pod 18,5 kachexie

20 - 25 normalni hodnota

25-30 nadvaha

nad 30 obezita

nad 40 morbidni obezita

Idealni hmotnost

Muzi: Id. Hm. (kg) = (0,655* vyska) - 44,1
Zeny: Id. Hm. (kg) = (0,593* vy3ka) - 38,6
Vahovyskovy index (Rohrer)

RI = hm (g) * 100 / vy&ka ® (cm)

Norma: muzi 1,2 - 1,4, Zeny 1,25 - 1,5
Vahovyskovy index (Broca)

hm (kg) = vySka (cm) - 100

Tloudtka kozni Ffasy a méieni obvodu svalstva nedominantni paze v jeji
poloving se pouzivaji k zhodnoceni tukové a svalové hmoty. Pro téZkou
malnutrici svédéi vySka koZni fasy nad tricepsem mensi neZ 8 mm u muzi, resp.
10 mm u Zen. (Podrobné vysetieni tukovych zasob |ze ucinit pomoci vySetieni
kozni fasy na 10 mistech téla) Pro Ubytek svalové hmoty svédci obvod paze
mensi neZz 19,5 cm u muzi a 15,5 cm u Zen. Ob¢ meéteni jsou nespolehliva pri
zmeénéch hydratace a pii obezité.

Bioimpedance je zaloZzena na principu, Ze elektricka vodivost resp. odpor
tkédni se mezi sebou lisi. Z méfeni pak lze vypogcitat tukovou a netukovou
(svalovou) hmotu a urcit mnoZzstvi extracelularni télesné vody.

Svalovou hmotu lze métit nékterymi dalSimi metodami, jakymi jsou nuklearni
magneticka rezonance, CT, DEXA (dua energy X-ray absortiometry) a svalova
biopsie (metoda nejpresnéjsi). V hodnoceni G¢innosti nutricni podpory maji
vyznam funkéni testy - mereni svalové sily tchopu dynamometrem (hand gripp
— svalova sila stisku ruky, jiné dynamometry hodnoti silu zadovych svalu),
svalove stimulacni testy nebo peak exspiratory a inspiratory flow (hodnoceni sily
respiracnich svali). Pokles svalové sily je podle nékterych autorti vyjadien
v dob¢, kdy ostatni vySetieni nutricniho stavu jsou v norménim rozmezi. Pokles
svalové hmoty se klinicky podili na komplikovaném prabéhu nemocnych na
umglé plicni ventilaci a zhorSeném odpojeni od ventilétoru.
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1.5.3 Laboratorni, funkéni a nutriéni parametry

lonty, stopoveé prvky avitaminy

Malnutrice se projevuje zavaznymi zménami Viontové i acidobazické
rovnovaze. Hyponatrémie muze signalizovat vycerpani energetickych zasob
organismu, hypernatrémie miaze byt dasledkem hyperkatabolismu pii velkych
ztratéch urey. Hyperkalémie je castym ndlezem pii metabolické acidoze a
soucasné katabolismu. Hypokalémie se muze vyskytnout ve fazi opacné po
zahjeni nutri¢ni podpory. Hypofosfatémie mize byt disledkem nedostatecného
piivodu fosforu spojeného s prisunem energetického substrétu (cukry). Typickym
nalezem pii malnutrici je hypokalcémie, ktera doprovéazi pokles bilkovin.,

Monitorace iontové a vodni rovnovahy by se méla u pacienti s malnutrici
provadét denng.

Monitorace stopovych prvka (Fe, P, Zn, Se, Cu, Mg) a sledovani hladin
vitamina (A, D, E, C, Bl, B2, B12) je doporu¢eno pri dlouhodobé nutri¢ni
intervenci, v krétkodobych rezimech neni tieba sledovéni provadét.

Hepatalni sekre¢ni produkty

Hepatdni sekrecni produkty se pouZivaji v klinické vyZivé velmi ¢asto ajejich
pokles poukazuje na depleci visceralnich proteina. Cirkulujici koncentrace
jaternich proteini jsou v3ak ovlivnény nejen mirou produkce, ale i jejich
piesunem Vv télesnych kompartmentech (sepse, trauma) a mnoha nenutri¢nim
faktory (hydratace, akutni zanét, nefroticky syndrom, jaterni cirh6za ad.)

Za zlaty standard pti hodnoceni nutricniho stavu je povaZzovan albumin, i
kdyz je vypovédni hodnota jeho hladiny ovlivnéna fadou faktord: predevsim
reakci akutni faze, redistribuci, jaternimi funkcemi postihujicimi proteosyntézu,
ztrétami renalnimi i extrarendlnimi, hemokoncentraci pii dehydrataci a diluci pfi
rehydrataci. Jeho sniZzena hladina v3ak v mnoha studiich koreluje se zvySenymi
komplikacemi operacnich zékroku a je soucésti hodnoticich indexd malnutrice
(viz vy3e). Pro déletrvajici malnutrici svéd¢i hodnoty pod 30 g/l, pro zavaznou
malnutrici pod 25 g/l. Hladinu albuminu a jegji trend je nutno v praxi posuzovat
zejmeéna ve vztahu k hlading CRP v prab&hu léby, pro monitorovani okamzité
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Gcinnosti nutri¢ni podpory je vzhledem k dlouhému polocasu (19 dni) mélo
vhodny.

Prealbumin je pro b&Znou praxi cennym ukazatelem, protoZe vzhledem ke
svému kratkému polocasu (2-3 dny) zachyti ¢&st nemocnych jiz ohroZenych
malnutrici (dle Zaddka minimalné 44% pacientti se snizenym prealbuminem ma
normalni hladinu albuminu). Pro zhorSeny stav vyzivy svédéi hodnoty pod 0,20
g/l, pro zavaznou malnutrici pod 0,10 g/l. Jistou nevyhodou je cena vysetieni.

Hladina cholinesterdzy velmi dobie koreluje shladinou albuminu a byva
obecn¢ sniZzena v hyperkatabolické fazi. Jeji stanoveni je vyrazné levnéjSi nez
vySetieni prealbuminu, ma vSak delSi polocas (5-7 dni) a pri jejim hodnoceni je
nutné brat v avahu jaterni funkce. Pri t€ZSim pogtiZzeni jaternich funkci nelze
k hodnotam prihliZet, protoZe odrézeji spis stav jaterni proteosyntézy nez nutri¢ni
stav.

Transferin je ¢asnym ukazatelem proteinové malnutrice (poloc¢as 3-5 dni),
v porovnani s prealbuminem je cena jeho stanoveni priblizné stejna, ale jeho
vypovédni hodnota je nizsi — k poklesu dochazi nejen v malnutrici, ale i pri reakci
akutni faze, pti pooperacnim traumatu, terapii antibiotiky, u chronickych infekci
). Vzestup hladiny transferinu |épe ukazuje nastup pozitivni dusikové bilance nez
pokles jgji negativitu.

V praxi se uzivaji také aminogramy (Fischerav index, Whiteheadiv index).
Jegjich nevyhodou je hodnoceni plazmatickych zmén aminokyselin, zatimco
intracelularni zmény aminokyselin nemusi byt zachyceny. Pokles poméru
esencidlnich a neesencidlnich aminokyselin pod 0,4 svéd¢i pro sniZeni
proteosyntézy, pii malnutrici je vyrazné sniZeni valinu, leucinu, isoleucinu a

lysinu.

Nutri¢ni indexy

Pri hodnoceni stavu vyZivy lze vyuzit vytvoienych indexa.
Prognosticky nutri¢ni index (PNI) dle Mullena a Buzbyho po vypoétu ukazuje
piimo procento rizika komplikaci chirurgického vykonu. Kriticka hodnota je 40%,

skupina pacienti majici vysSi hodnotu vykazovala dramaticky vySSi pocet
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komplikaci nez skupina pacientti shodnotou PNI pod 40%, osud pacienti ve
skuping s vysokym rizikem se vyrazné zlepSil po nutri¢ni intervenci.

Index, ktery hodnoti zéroven i zanétlivou aktivitu, je prognosticky zanétlivy a
nutricni index (PINI), ktery je vhodny pro posouzeni aktivity onemocnéni.
Hodnoty nad 30 znaci vysoké ohroZeni Zivota, pod 1 bez znamek aktivity nemoci.

Nutri¢ni rizikovy index (NRI) dle Buzbyho hodnoti nutri¢ni stav vyjadieny
procentudlni hodnotou, hodnota pod 83,5 znaci podvyZivu tézkého stupné. Index
byl vytvotren pro potiebu chirurgickych pracovist, kdy u pacienti ve stavu tézké
malnutrice uméla vyZziva vyrazné redukuije riziko operacniho vykonu ve srovnani

se skupinou bez nutri¢ni intervence.

Tabulka 2: Nutri¢ni indexy

Prognosticky nutriéni index (PNI)
PNI = 158 - 1,66*alb(g/l) - 0,78*KRT(mm) - 20*TF(g/l) - 5,8*KR
Kritick&d hodnota nad 40%
Prognosticky zanétlivy a nutriéni index (PINI)
PINI = orosomukoid (mg/l)*CRP(mg/l) / albumin (g/I)*prealbumin(mg/l)
nad 30 - riziko ohrozeni Zivota
21 - 30 - vysokeé riziko
11 - 20 - nizkeé riziko
1- 10 - nizké riziko
pod 1 - beze znamek akutniho ohrozeni
Nutriéni rizikovy index (NRI)
NRI = 1,519 + alb (g/l) + 0,417*akt.hm/id.hm*100
nad 97,5 - normalni stav nutrice
83,5 - 97,5 - lehké& az stfedni malnutrice
pod 83,5 - tézka malnutrice
Vysvétlivky:
alb - hladina albuminu v g/l
KRT - koZni fasa nad tricepsem v mm
KR - kozni reakce po aplikaci koznich testu
(O - non reaktofi, 1 - indurace do 5 mm, 2 - indrace nad 5 mm)

| munologické a hematologické testy

v L

Malnutrice  makronutrineta i mikronutrientt  je nejéastéjSi  pric¢inou
sekundarniho imunodeficitu. Protildtkovy deficit je klinicky vyjadien az u téZkych
forem malnutrice, zatimco deficit buné¢né imunity je zcela béZnym nalezem u

chronické protein-energetické malnutrice.
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Porucha imunity u protein-energetické malnutrice zahrnuje poruchy syntézy
protilatek, poruchy regulace na Urovni thymu a sleziny, postiZzeni komplementu,
snizeni interferonu a dalSich nespecifickych imunitnich reakci (lyzozym) a
poruchu bunééné imunity (predevsim pozdni precitlivélost)

Mezi zakladni hematologické ukazatele patii pokles absolutniho poétu
lymfocyti (pocet nizsi nez 1500/ul zna¢i malnutrici, mendi nez 900/ul tézkou
malnutrici), sideropenickd, ale i makrocytarni anémie (nedostatek vitaminu B12,

kyseliny listové). Toto vy3etieni nelze pouzit u imunosuprimovanych nemocnych.

Ukazatele katabolismu bilkovin

Mezi zakladni ukazatele katabolismu bilkovin patii hodnoceni plazmatické a
mocoveé koncentrace urey. ZvySeni plazmatické koncentrace urey bez soucasné
piitomnosti rendiniho onemocnéni a po vylouceni vysokého piijmu bilkovin
poukazuje na katabolismus, obdobné jako vySSi mocove odpady dusiku urey za 24
hodin (U-Ured). Délime-li vyloucené mnozstvi urey v mmol za 24 hodin ¢tyimi,
mazeme odhadnout priblizny prijem bilkovin v gramech. Pomér sérové
koncentrace urey a sérové koncentrace kreatininu se nazyva katabolicky index,
pii kterém zvySeni koncentrace urey pokazuje na mozny katabolismus.
Vylu¢ovani dusiku urey v gramech vypocitdme podle vzorce:

U-urea (g) = 0,0336 x mmol/24 hodin U-urea

Jeho hodnota vétsSi nez 10 g je v klinickém kontextu spolehlivym ukazatelem
malnutrice a nésobime-li mnoZstvi vylou¢eného dusiku v gramech 6,25,
dostaneme potiebu bilkovin.

Kreatin vy3kovy index (KV1) je markerem deplece kosterniho svalu:

KVI = U-Cr x 100 /IBW x 23 (18)

(U-Cr — moc¢ovéa koncentrace kreatininu, IBW — idedlni télesna hmotnost, 23 a
18 jsou koeficienty pro muze a zeny)
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Dusikova bilance je vyjadienim poméru mezi prijmem a vydejem dusiku.
Jgjim vypoctem zjistime, zda je pacient v anabolické nebo katabolické fazi
onemocnéni. PFi prijmu dusiku pocitame se skutecnosti, Ze 1g dusiku je obsazen
v 6,259 bilkovin. Pozitivni bilance (kladné ¢islo) znamena anabolickou a
negativni (zporné ¢islo) katabolickou fazi onemocnéni. ZjednoduSeny vzorec pro

vypocet dusikové bilance:

Katabolicky N (g) = Uu (mmol/l) * V (1) * 0,0336 + Ne (g)

(Uu — koncentrace urey v moc¢i v mmol/l, V — mnozstvi moc¢i za 24 hodin
v litrech, Ne — ztraty N kuzi a stolici (g) — dle po¢tu stolic — bez prijma 1,5 gm pri
prajmech 2,5 -4 g)

Podminkou je uréeni mnoZstvi podaného dusiku a odhad nebo zmeéreni
vylouceného dusiku urey. Zasadnim faktorem je piesny sbér moci, ktery neni

vzdy mozné dosdhnout.

Vypocty a méreni klidového energetického vydeje

Klidovy energeticky vydej (REE) je mnoZstvi energie spotiebované
v klidovém stavu pacienta, neiméné tfi hodiny po posednim jidle a ngméné
hodinovém klidu na liZku v neutralni okolni teploté. Dilezitym divodem, pro¢
meétit REE, je odhadnout, v jaké metabolické situaci se nemocny nachézi:
hypometabolismus nebo hypermetabolismus. To je Kklicova otézka pii
energetickém zaji&téni kriticky nemocnych na jednotkéch intenzivni péce.

V Kklinické praxi se uzivd méreni metodou nepiimé kalorimetrie, kdy je
spotieba nutri¢nich substréta vypocitana ze spotieby kysliku (VO,) avydeje oxidu
uhlicitého (VCO,). Oba plyny jsou vhodné k vypoctu vzhledem ktomu, Ze
spotieba kysliku a vydej oxidu uhli¢itého zavisi kvantitativné na utilizaci
nutri¢nich substratu.

Nepiima kalorimetrie umoznuje piimo u laZzka nemocnych (bed-side) zjistit
Uroven metabolismu a aktudlné vyuZivané substraty, ma ale vyuziti nejen u

kriticky nemocnych. Stavy a onemocnéni spojena schronickou podvyZivou
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(mentalni anorexie, cysticka fibroza, chronicka revmatickd onemocnéni) je mozné
avhodné pomoci tohoto neinvazivniho vySetieni monitorovat.

U Klinicky stabilizovanych nemocnych maji vyznam vypoéty REE, protozZze
vypocétend hodnota koreluje smeéfenim neprimou kalorimetrii  (u  kriticky
nemocnych dosahuje rozdil hodnoty vypoctené REE a zméiené REE az 40%).

Nejcasteji pouzivané formule v klinické vyZive je dle Harris Benedikta:

muZi: REE (kcal/den) = 66 +(13,7 x BW) +(5,0 x wska) — (6,8 x vek)
Zeny: REE (kcal/den) = 65,5+ (9,6 x BW) +(1,8 x vy&ka) — (4,7 X vek)
(BW — télesna hmotnost)

U kriticky nemocnych na rozdil od klinicky stabilizovanych nemocnych jsou
klinickd, antropometricka, biochemickd i imunologicka kritéria ¢asto nepresna a
nelze jich suspéchem pouzit. U téchto pacienti je vhodnd metoda volby
k zhodnoceni akutniho katabolismu dusikova bilance, kdy vyloucéeni vice nez 12
grami dusiku urey za 24 hodin signalizuje katabolismus proteini a mozny rozvoj
kwashiorkoru podobné malnutrici. Ke zhodnoceni aktualniho metabolického stavu
se jevi vhodnd metoda neprimé kalorimetrie, kdy dostavame vysledek celkového
mnozstvi energie a pii znalosti vylouceného dusiku i vysledky substréové
utilizace. Biochemické markery jako abumin, prealbumin a transferin jsou
v akutnich stavech zatiZzeny mnoha nenutri¢nimi faktory.

2. Nutrition Day in Europe

Nutrition Day in Europe je rozséhly vyzkum shromazd'ujici informace
dotazovanim pacientt pfimo na jejich vyZivu v nemocnici. Projekt byl spustén
vroce 2006 skupinou rakouskych védci v ¢ele sprofesorem Hiesmayrem za
pomoci skupiny nérodnich koordinatorti z European Society of Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN).

Cilem Nutritin Day in Europe je zvysit povédomi a znalosti 0 vyznamu stavu

VyZivy a péce o zotaveni z nemoci z hlediska pacienti, zdravotnického personalu
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i vefgjnosti. Z&ladnim cilem je sniZit nemocenské néklady a naklady za
oSetiovatelskou péci.

V roce 2006 se vyzkumu z(castnilo 16 455 pacienta ze 748 nemocni¢nich
oddeéleni v 25 evropskych zemich. Vysledky ukazuji nutnost péce o vyzivu a
sledovani zdravotnicke péce.

Problémem jidla a nutricni podpory v nemocnicich se v listopadu 2003
zabyval Council of Europe. Nasedné bylo vydano prohléSeni, které podepsalo 18
evropskych statt. Zamér projektu Nutrition Day, ktery je planovany miniméné na
3 roky, je uvést politiku Council of Europe do praxe.

Soucasné cile Nutrition Day jsou:

- zvySit povédomi a znalosti 0 vyznamu stavu vyZivy pacient pro urychleni
jegjich uzdraveni, a to mezi pacienty, zdravotnickym persondlem a piibuznymi
stejn¢ jako mezi ekonomy a politiky

- omezit utrpeni jednotlivych pacienti

- snizit naklady pro spole¢nost

- ZlepSit vzdélavani zdravotnického persondlu pomoci opakovanych srovnani
na nemocni¢nich oddélenich

- spustit vyzkumny projekt s heslem ,, Jidlo pies nemoc”

- zduraznit moznosti umglé vyzivy

- zvysit spolupréci mezi institucemi a odborniky

Zakladnim pilitem projektu je kazdoro¢ni shbér dat v prabéhu jednoho dne
k provéreni pé&te o vyzivu a jejiho sledovani. Ve spojeni se srovnavanim by mélo
byt mozné sledovat zmény v pééi na jednotlivych mistech i mezinarodni trendy.

Data shromazdéna behem Nutrition Day 2006 byla anonymné analyzovana a
vSechna oddéleni obdrzela zpravu o Udajich ziskanych na jejich pracovi&ti.
Zucastnéna oddéleni tak mohou porovnat vlastni vysledky svysledky ostatnich
stejné zameienych oddéleni naregiondni i mezinarodni Urovni.

V roce 2007 byl projekt rozSiien a probiha zvlast pro standardni oddgéleni,
jednotky intenzivni pé&e a sanatoria s cilem definovat normy pro vyZivu uréitych
skupin pacient.

Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady se zU¢astnila Nutrition Day v roce
2006.
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2.1 Metody

K dosazeni po¢tu 5000 — 10000 hodnocenych pacienta byla nutna
spolupréce 5-50 oddéleni s20-30 luzky z kazdé zemé. Minimané 10 oddéleni
zameéienych na urcity obor bylo nezbytnych k uznani tohoto oboru jako ve
vyzkumu samostatné hodnoceného. Déle bylo nutné pro kazdy obor alespon 20
pacientt se stejnou hlavni diagndzou. Ucastnici vyzkumu byli  ziskani
prostiednictvim narodnich spolecnosti a mezinarodnich i nérodnich kongresi.
Cilovou skupinou byly vZechny typy nemocnic rtizné velikosti i Grovné péece.

Do vyzkumu jsou zahrnuti vSichni dospéli pacienti hospitalizovani na
oddéleni od zacdtku ranni smeény jednoho dne do zacétku ranni smeény dne
dalSiho. Pacienti mladSi 18 let a prijati nebo propusténi v prabéhu jednoho dne
nejsou do vyzkumu zahrnuti.

K podpore projektu Nutrition Day a pomoci jeho Ucastnikim slouzi
koordinacni centrum a skupina odbornika. Komunikace je mozna prostiednictvim
oficidnich internetovych stranek projektu nebo koordindtori uréenych pro kazdy
stét.

V projektu Nutrition Day jsou pacienti i zdravotnicky persondl dotazovani
pomoci nékolika standardizovanych dotaznik (viz piiloha 2 — 6) ve svém rodném

jazyce.

2.1.1List1
List 1 ,Unit staff* (viz ptiloha ¢. 3) vypliuje persond. Je zaméieny na typ
oddéleni, pocet lazek (celkovy a aktudlné obsazenych) a pocet osob pracujicich
na oddéleni (Iékaii, sestry, dietni sestry, pomocny persondl). Dale se pak zaméruje
na otazky vyzivy — nutri¢ni tym, protokoly pro nutri¢ni péci, nutnost nutri¢niho
zésahu, na léky ovlivaujici chut Kk jidlu.
Kazdé oddeleni vyplni jeden List 1.

2.1.2 List 2

List 2 ,Unit all patiens* (viz priloha ¢. 4) vypliiuje rovnéZ persondl. Zapise
sem v3echny pacienty (jejich inicidly) hospitalizované v dané dobé na oddéleni a
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ke kazdému doplni informace o jeho zdravotnim stavu, délce hospitalizace, vysku,
vahu, stav hydratace a zpasob nutri¢ni terapie.
Jeden dotaznik je pro 6 pacient, v zavislosti na aktuanim poétu jich kazdé

oddeleni vyplni, kolik je treba.

2.1.3 List 3a, 3b

Listy 3a a 3b vypliuje pacient sam nebo za pomoci oSetiovatelského
persondlu, piip. za pomoci osoby provadejici vyzkum.

List 3a ,Patient general“ (viz ptiloha ¢. 5). Tento dotaznik je zamétren na
hmotnost pacienta dnes, pred 3 mésici a pred 5 lety (tedy dotaz na piipadny
nechtény Ubytek hmotnosti jako ukazatel malnutrice), co pacient ji, kolik bere
léki, jak seciti, jak je aktivni a kolik mé& navstév.

List 3b,Patient Today" (viz ptiloha¢. 6) setykatoho, co akolik pacient sni a
vypije za jeden den v nemocnici k jednotlivym jidlam v prabéhu dne (snidang,
obéd, vecere a svaginy). Zaskrtava, jakou ¢ést porce daného jidla snédl a pokud
nesni v3e, uvadi duvod (jeden i vice z nabizenych moznosti). Pomérné ¢asto se
zapomind na fakt, Ze vzhledem k sérii vySetfeni a pripadnému naslednému
zékroku pacient neji i nékolik dni. MnoZstvi piti je hodnoceno poctem sklenic o
objemu 200 ml. Do prijmu jsou zahrnuty i piidavky.

V&echny 4 listy se odesilaji koordinacnimu centru. Pro pozdgjsi hodnoceni si

kazdé oddéleni nechava seznam pacienti (,Patient list* - viz priloha¢. 7).

2.2 Vysledky

Prvni vysledky projektu Nutrition Day 2006 prezentoval profesor Hiesmayr
19. fijna 2006 v Istambulu na 28. kongresu spolecnosti ESPEN. Kazdému
z(castnénému oddéleni byly zéroven zaslany vysledky, které s persond mohl
porovnat s ostatnimi oddélenimi stejného typu a zaméieni.

V nésledujicich tabulkéch a grafech jsou porovnany kompletni vysledky ze
vSech zU¢astnénych zemi a z oddéleni Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady.

Projektu se zUc¢astnilo 16 455 pacienti z 25 stata a 748 nemocni¢nich oddéleni
(prihlaSeno bylo 887 oddéleni). Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady se
zUcastnilo celkem 124 pacientu z 10 oddéleni.
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Tabulka 3 ukazuje rozloZeni jednotlivych medicinskych obor:
Tabulka 3:

oddéleni Pocet celkové |Pocet ve FNKV
interni oddéleni 147 2
gastroenterologie | interni |56
onkologie obory |47 2
kardiologie 28 2
infekéni oddéleni 11
geriatrie 37
neurologie 32
psychiatrie 5
ORL 27
chirurgie 98 3
kardiochirurgie 13
ortopedie chirurgické [ 18
traumatologie obory 14
neurochirurgie 3
gynekologie 22
LDN 1
ostatni 79 1

Tabulka 4 vychézi z Listu 1:

Tabulka 4:

celkové ve FNKV

ANO NE ANO NE
osoba vénujici se vyzivé 56% 44%
nutriéni tym v nemocnici 73% 27% 100% 0%
protokoly pro nutriéni péci 7% 23%
mistni protokol 60% 40% 20% 80%
celorepublikové smérnice 34% 66% 0% 100%
individudlni protokol 57% 43% 10% 90%

(pozn. Udaje tykajici se osoby vénujici se vyzivé a protokoli pro nutriéni
p&Ci nebyly pro FNKYV dodany)

Z vysedka vyplyva, Ze ve FNKV pasobi nutri¢cni tym, ale individuani
protokol je vypracovavan pouze v 10% piipadi a mistni protokol ma 20%
oddéleni, oproti celkovym 57% resp. 60%.

Pokud jde o véZeni pacientu, coZz je jeden ze zékladnich parametri
v diagnostice malnutrice, existuji velké rozdily mezi jednotlivymi zemémi.
V grafu 1 mazeme vidét, jak velky rozdil je ve vézeni pacientt pri piijeti na
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oddéleni v raznych evropskych zemich. Tabulka 5 ukazuje, jak se ve vézeni

pacienti lisSi FNKV od pramgru:

Graf 1: Podil pacientt vaZenych pii prijeti v jednotlivych zemich
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Tabulka5:

Vazeni celkové ve FNKV
pacientt ANO NE ANO |NE
pfi prijeti 44% 56% 70% | 30%
jednou tydné 26% 74% 20% | 80%
prilezitostné 5% 95% 0% 100%
pokud je tfeba 32% 68% 10% 90%
nikdy 2% 98% 0% 100%

Pt vyplnovani Listu 2 pouze jedno oddéleni FNKV (interna) vyplnilo kolonku
~Kone¢ny efekt”, proto tyto vysledky nelze porovnat scelkovymi vysledky z

ogtatnich zemi.

Vétdina pacientt ve FNKV i v Evropé ji béhem hospitalizace nemocniéni
stravu. Graf 2 zobrazuje vysledky z FNKV a vysledky celkove. Je vidét, Ze
vysledky jsou srovnatelné.

Graf 2: Zastoupeni riznych zpasobu vyZivy ve FNKV a celkové
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Malnutrice u pacientt v nemocnici je casto dusledkem nemoci, ae i
diagnostickych postupt nebo stresu z pobytu v nemocnici. Tomuto problému se
vénuje List 3b. Sjeho wvyplnénim potiebovalo 50% pacientt pomoc
oSetiovatelského persondlu nebo osoby provadgjici vyzkum a vyhodnoceni
vyplnénych dotaznika vedlo k nasledujicim vysledkam:

23



71% pacientti viibec nesnidalo kvili vySetteni nebo operaci, 83,7% pacienti

nesnédlo celou snidani, protoze neméli hlad, 36,4% ji normalné méng, 11,2% jidlo

nechutnalo a 13,8% pacientt bud’ zvraceli nebo trpéli nauzeou. Podrobngjsi

vysledky viz tabulka 6 (hodnoty jsou uvedeny v procentech, na tuto otdzku mohli

pacienti zaskrtnout vice odpovedi):

Tabulka 6: Kolik pacienti nesnédlo celou snidani a pro¢ (hodnoty jsou

Vv procentech)

snidané dl d2 d3 d4 d5 dé d7 ds d9 dio |dil
Gdaj chybi |0,7 ]0,7 |58 (22 |0 43 |07 |07 |07 |0 0
vSechno 01 |0 0 04 |03 |03 |03 |06 |O 01 |01
50% 36,3 |44 |03 |17 |61 |25 |17 252 |03 |14 |03
25% 47,4 (13,8 |0 39 112 |66 |53 112 |13 |39 |07
nic 89 |65 411 |23 |09 299 [14 |19 |05 [23 |O

V nasledujici tabulce (tabulka 7) je porovnani duvoda, ze kterych pacienti ve

FNKV a ostatnich evropskych nemocnicich jedli méné nez obvykle (hodnoty jsou

uvedeny opét v procentech):

Tabulka 7: Pro¢ pacienti snidali mén¢ ve FNKV av Evropé celkové

FNKV |Evropa
dl 50 93,4 dl |neméljsem hlad
d2 6,27 25,4 d2 | mam pocit na zvraceni/zvracim
d3 47,2 d3 | mél jsem zakazano jist
d4 10,5 d4 | nemohu jist bez pomoci
d5 18,5 d5 |jidlo mi nechutnalo
dé 43,6 d6 | byl/a jsem na vySetfeni/operaci a propasl/a jsem jidlo
d7 9,4 d7 | byl jsem unaveny
ds8 37,7 d8 | normalné jim méné
do 2,8 d9 |jsem nemotorny
d10 7,7 d10 |jidlo mné nechutna
di1 1,1 d11 |jidlo mné nevonélo
dl2 47,9 d12 | ostatni

(pozn.: ve vysledcich zaslanych FNKV byly uvedeny pouze diavody d1 a d2,

jeden pacient uvedl jako divod potize spolykanim, coz v dotazniku jako

samostatna odpoveéd’ neni, proto je zarazena do kategorie ,ostatni“, kterd se

v dotazniku také nevyskytuje)
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List 3b vyplnilo ve FNKV celkem 109 pacienti z oddéleni chirurgie, interny,
kardiologie a onkologie, na stejnych oddélenich v Evropé pak 6989 pacient.
MuzZeme tedy porovnat, jakou porci snidang, obéda a vecere snédli pacienti ve
FNKV a v ostatnich evropskych nemocnicich. Tato srovnani ukazuji nasledujici
tabulky a grafy:

Graf 3: Césti porci jednotlivych jidel snédenych pacienty na onkologii
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Tabulka 8: Hodnoty grafu 3
Onkologie
FNKV celkové
Udaj chybi |vS8echno [50% |25% |nic |adaj chybi |vSechno |50% | 25% | nic
snidané | 0 37,5 50 6,25 [6,25|11,9 46,3 21,119,21|114
obéd 0 6,25 62,5 |18,75(12,5(12,7 34,9 27,6 13,7 |11
vecefe |0 50 31,25/12,5 |6,26|13,9 38,6 22,4 14,4 110,6
Graf 4: Césti porci jednotlivych jidel snédenych pacienty na kardiologii
FNKV - kardiologie celkové - kardiologie
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Tabulka 9: Hodnoty grafu 4

Kardiologie
FNKV celkové
Udaj chybi |vSechno |50% |25% | nic Udaj chybi | vS8echno | 50% | 25% | nic
snidané |0 53,85 30,77|7,69|7,69 |7,74 52,5 20,2 19,46 | 10,1
obed 0 53,85 46,15|0 0 11,6 45,8 23,2|11,8|7,53
vecefe |7,69 38,46 38,46 |0 15,38|12,9 45,8 24,9 111,4|4,95
Graf 5: Césti porci jednotlivych jidel snédenych pacienty na chirurgii
FNKV - chirurgie celkové - chirurgie
40 40
30 @ snidané 30 O snidané
£ 20 m obéd s 20 B obéd
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Tabulka 10: Hodnoty grafu 5
Chirurgie
FNKV celkové
Udaj chybi | vS8echno |50% |25% | nic | Udaj chybi |vSechno |50% | 25% | nic
snidané |12 26 24 |10 |28 |13,1 35,7 17,2 7,75 | 26,2
obed 10 34 26 |4 26 14,9 30,3 23,419,74 | 21,7
vecere 12 32 30 |6 20 17,7 32 19,7 19,91 | 20,7
Graf 6: Césti porci jednotlivych jidel snédenych pacienty na interné
FNKV - interna celkoveé - interna
60 60
50 - 50 o
40 O snidané 40 O snidané
S 30 H ob&d X 30 B obéd
20 o 20 o
10 0O vecere 10 O vecere
0 0
ésé\ (}\Qo (000\0 rf?e\g {\\o ésé\ (}\(\o (000\0 rf?g\o {\\o
> & ¥
porce porce
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Tabulka 11: Hodnoty grafu 6

Interna
FNKV celkové
Udaj chybi |vSechno |50% |25% |nic | udaj chybi |vSechno |50% | 25% | nic
snidané |10 40 36,67 (10 [3,33|11,7 49,1 194(7,9 |11,9
obed 16,7 56,67 16,67 |10 |0 13,5 39,3 27 |11,1|9,06
vecefe |16,7 36,67 40 6,67 |0 16,5 40,3 23,6 10,8 8,71
Graf 7: Césti porci jednotlivych jidel snédenych pacienty celkové
FNKV celkové stejndoddéleniv Evropé
40 50
35 jg
:2 O snidané 35 O snidané
g m obéd SR m obéd
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10 10
: :
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&b\ S%e 8& \{6
porce porce
Tabulka 12: Hodnoty grafu 7
Celkové
FNKV stejnd oddéleni v Evropé
Udaj chybi |vSechno |50% |25% |nic |udaj chybi |vSechno |50% |25% | nic
snidané | 8, 26 34,86 32,1119,17|15,6| 11,96 44,28 18,96 | 8,14 | 16,7
obéd 9,17 29,36 37,6 |10,1|13,8|13,76 36 25,57|11,1|13,6
vecefe |11,93 36,7 33,94 16,42 (10,1 16,32 37,54 22,2 111,11129

Je opét vidét, Ze vysledky z FNKV jsou srovnatelné s vysledky celkovymi.

Jak jiz bylo receno, kvalita vyzivy pacienti ma vztah k jejich mortalité.
Nasledujici graf ukazuje, jak mortalita roste v zavislosti na zmendujici se porci
jidla snédené pacientem, konkrétné na porci obéda (Udaje nad datovymi sloupci

znamenaji mortalitu pacientu, ktefi jedli danou porci jidla):
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Graf 8: Mortalita v zavislosti na porci snédeného jidla
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Z&oven bylo zjisténo, Ze u pacientd, kteri béhem své hospitalizace jedli
polovinu své porce jidla, se jejich pobyt v nemocnici prodlouzil o 2 dny, u
pacienti, ktefi jedli ¢tvrtinu porce o 5 dni a u pacienti, ktefi nejedli nic (nebo

velmi mélo), se jgjich pobyt v nemocnici prodlouZil praimérné o 6 dni.

V nésledujicim grafu (graf 9) je znézornéno pramérné BMI pacienta
z(castnénych v projektu Nutrition Day. Pacienti v ¢eskych nemocnicich maji

nejvySSi hodnoty BMI ze v3ech zl¢astnénych evropskych zemi.

Déle bylo zji&téno, Ze nejvice pacientt s nizkym BMI bylo hospitalizovano na
oddglenich infek¢nich, geriatrie a onkologie. Naopak nejmeén¢ pacientt s nizkym
BMI leZzelo na oddélenich neurochirurgie, psychiatrie a kardiologie.

Pacienti s riznou hodnotou BMI jedi rizné porce obéda, coz je vidét v tabulce
¢. 48% pacientt s hodnotou BMI nad 40 snédlo celou porci obéda, zatimco témer
19% shodnotou BMI pod 18,5 (coz uz je podvyZiva) nesnédlo k obédu nic.
Z tohoto hlediska je vysoka hodnota BMI vyhodnéjsi vzhledem Kk niZSimu riziku
vzniku komplikaci zptisobenych malnutrici.
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Graf 9: Pramérna hodnota BMI u pacienti v jednotlivych zemich
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Tabulka 13: Hodnota BMI v porovnéni se snédenou porci jidla

BMI pocet vSechno | ¢tvrtina | nic

neznameé 621 44,6 14,8 16,1
obezita 3. stupné |213 48,3 8 10,3
obezita 2.stupné |[431 47,6 11,8 12,1
obezita 1. stupné | 1533 48,3 10,2 12,4
BMI 25-30 3828 47,8 11,2 13,4
BMI 18,5 - 25 5232 40,7 13,5 15,3
BMI < 18,5 839 32,2 18,5 18,9
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2.3 Zaver

Nutrition Day 2006 vedl k témto zavéram:

- 47% zUcastnénych pacienti bylo hospitalizovano se zndmkami malnutrice
zpusobené onemocnénim. Pouze jeden ze tii pacienti snédl vSe, co dostal.
Dusledkem je prodlouZeni hospitalizace o 6 dni.

- Jeden z péti pacienta (tedy 20% pacienti) snédl méne nez ¢tvrtinu jidla,
které dostal, pripadné viibec nic. Pouze 11% z téchto pacientd nejedlo, protoze
jim ptinesené jidlo nechutnalo. VétSina (47%) neméla chut’ nebo trpéla nauzeou
(14%). Duvodem bylo bud® védomi vlastni nemoci nebo stres z pobytu
V nemocnici.

- Snizena chut’ k jidlu je spojend svysSi mortalitou. Pacienti s adekvatnim
piijmem méli mortalitu 1,3%, spolovinou adekvétniho piijmu 2,4% a u téch
pacienti, kteri jedli ¢tvrtinu porce a méng, pripadné viabec, se mortalita
pohybovala nad 5%.

- Hospitalizovani pacienti snadvahou maji nizs§i mortalitu. Tato zdanliva
vyhoda je v&ak mnohonasobné pievySena rizikem vzniku dalSich onemocnéni.

- Vyzkum Nutrition Day potvrdil zavéry z vyzkumu provedenych v minulosti.

V porovnani sostatnimi evropskymi nemocnicemi |ze fici, Ze FNKV patii
mezi 73% nemocnic, ve kterych ptisobi nutri¢ni tym, pouze jedno oddéleni viak
ma individudini nutri¢ni protokol a dvé protokol mistni. V evropskych
nemocnicich ma individudlni protokol 57% oddéleni, mistni protokol 60%.

Na 7 z 10 oddéleni FNKV, které se zU¢astnili Nutrition Day in Europe Vazi
pacienty pii prijeti. Radi se tak mezi 44% oddéleni z Evropy.

V ¢eskych nemocnicich byli hospitalizovani pacienti spramérné nejvysSim
BMI z celé Evropy.

V ogatnich vysledcich se FNKV od evropského prameru piilis nelisi.
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Zaver

Malnutrice (neboli podvyZiva) je patologicky stav, ktery zhorSuje prabéh
onemocr¢ni, zhorSuje efekt medikamentozni [é&by, méni imunitni reakci
organismu v prabéhu nemoci, zvy3uje pocet pooperacnich komplikaci, prodiuzuje
dobu hospitalizace.

Riziko malnutrice by mélo byt stanoveno pomoci screeningového dotazniku
(prip. dalSich screeningovych metod) pii prijeti na liZzkové oddéleni, piip.
v prabéhu hospitalizace ve stanoveném ¢asovem intervalu.

Projekt Nutrition Day in Europe, ve kterém se screeningové dotazniky
pouZzivaji, potvrdil diivéjsi vyzkumy a zavéry o vyZivé pacientti v nemocnicich
uvedené i v této préci.

Je proto nutné malnutrici véas diagnostikovat kombinaci klinického,
antropometrického a laboratorniho vySetieni, pripadné vyuZit néktery z nutri¢nich
indexu, a za¢it ji v¢as I&it, pripadné odhalit stavy, které k malnutrici vedou a
predejit jim vhodnym preventivnim opatienim.

Ve vdech nemocnicich i ambulantnich zafizenich by meéla byt zgji&éna
stupnovitd nutriéni diagnostika, kter4d spociva v diferencovaném pristupu
k aplikaci vyZivy podle potieby nemocnych.

31



Souhrn

Malnutrice je v soucasné dobé¢ zavaznym problémem i v nejvyspélejSich
zemich. Nasledkem je prodlouZeni doby hospitalizace, pobytu na jednotkéch
intenzivni péce, zvySeni mortality a poétu komplikaci. To vSechno dohromady
zvySuje néklady na lé&bu pacienti. Divodem byva casto nezgem ze strany
zdravotnického personalu o vyzZivu pacientt na jejich oddéleni.

Malnutrice je komplexni problém, ktery postihuje vice organi nebo
organovych systému, proto je nutné diagnostikovat ji pomoci kombinace raznych
metod: pro posouzeni nutricniho stavu pacienta pouzivdme v Kklinické praxi
vySetteni klinické, antropomotrické, biochemické, hematologické, imunologické a
meétime energeticky vyde.

VyZzivou pacienti v nemocnicich se zabyva projekt Nutrition Day in Europe.
Jde o jednodenni praiezovy prazkum probihajici v ramci celé Evropy, ve kterém
jde o zvy%eni povédomi a znalosti o malnutrici pouZitim jednoduchych
screeningovych testa nutriéniho rizika. Zaékladnim cilem je snizit nemocenské
néklady a naklady za oSetrovatel skou péci.

Projektu Nutrition Day in Europe se v roce 2006 spolecné snemocnicemi
zdalSich evropskych zemi zlcastnila také Fakultni nemocnice Krélovské
Vinohrady. Screeningové dotazniky vyplnilo 124 pacientti z 10 oddéleni. Z jejich
vyhodnoceni vyplynul jiZz diive zminény zévér, Ze vyZiva pacienti v ¢eskych
nemocnicich a péte o né je srovnatelna s evropskymi zemémi. Vzhledem k témto
zavéram je nutné zlepSovat povédomi laické i odborné verejnosti a zlepsit tak
kvalitu nutri¢ni péce o hospitalizované nemocné a zaroven tim i zkrétit jejich
hospitalizaci na co moZna nejkratsi dobu.
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Summary

Malnutrition is in present-day time serious problem even in the maturest
countries. Consequence is the elongation of hospitalization, staying in intensive
care units, increased mortality and number of complications. It overal increases
costs for treatment. The reason is often the lack of interest on the part of medical
staff about the pacients’ nutrition on their unit.

Malnutrition is the global problem which concerns several organs or organ
systems, that’s why it is important to make diagnosis of it through the use of the
combination of various methods: for examination of pacient’s nutrition status in
clinical practice we use clinical examination, anthropometric, biochemic,
hematologic and imunologic examination and measurement of expenditure of
energy.

Nutrition Day in Europe deals with nutrition of hospitalized patients. It is a
one day cross-sectional multicentre audit which proceeds in all of Europe. The
aim is to increase awarness and knowledge about malnutrition by using simple
screening tests of nutritional risk. The essential aim is to lower hospital costs and
costsfor nursing care.

Together with hospitals from 25 european countries Teaching Hospital
Krélovské Vinohrady engaged the project Nutrition Day in Europe in 2006. The
screening questionnaires filled up 124 patients of 10 units. Their evaluation led to
foregoing result that the nutrition of patiens in czech hospitals and the hospital
care is comparable to european countries. According to these results it is
important to improve awarness of laic even professional public and this way
improve the quality of nutritional care of hospitalized patients.
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Prilohy
Priloha ¢. 1 Mapa evropskych zemi zapojenych do projektu Nutrition Day in
Europe 2006

@

nutritionDay
IN EURO

PEAN HOSPITALS

(Belgie, Bulharsko, Dénsko, Némecko, Finsko, Francie, Recko, Velka Briténie,
Izrael, Itdie, Litva, Holandsko, Rakousko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko,
Svédsko, Svycarsko, Srbsko, Slovinsko, Spanélsko, Ceska Republika, Mad’arsko)
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Priloha €. 2 SGA — subjective global assessment

SGA Rating

MEDICAL HISTORY

B

1. Weight Change Clothing Size No Change Change

Overall loss in past month: 6 months 1 year

% Loss of usual weight <5%
5-10%
> 10%

Change in past 2 weeks Increase (gain)
No change (stabilization)
Decrease (continued loss)

2. Dietary Intake Reduction Unintentional Intentional
Overall Change No Change
Change Increase or Decrease

Duration Weeks Months

Diet Change Suboptimal solids (i.e., 75%, 50%, 25% intake)
Full liquid diet
Hypocaloric fluids
NPO (starvation)

L

Gastrointestinal Symptoms (persisting daily for > 2 weeks)
None Diarrhea Dysphagia/Odynaphagia
Nausea Vomiting Anorexia

4. Functional Impairment
Overall impairment None Mild Severe

Duration Days Weeks Months

Type Ambulatory (Walking or Wheelchair)
Bedridden

PHYSICAL EXAMINATION

SGA Rating

5. Muscle Wasting Bicep Tricep Well
(A)

Mild/Mod
(B)

Severe

©

Quadricep Deltoid Temple

6. Subcutaneous Fat Loss Tricep Chest

Eyes Perioral Interosseous Palmar

7. Edema Hands Sacral Lower extremity

(A) Well Nourished (B) Mild/Moderate Undernutrition (C) Severe Undernutrition
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P¥iloha ¢. 3List 1 —, Unit staff”

@

nutritionDay

I UROPEAN HORMTALE

Kéd centra

3 ﬁ Kéd oddéteni| |[J[][]

Qoo

CHiesma yr/ Schindler (ESPBI/AKE Austria)
Euope -a i audit

Aktudinl potet obsazenych postell postell
MaximéIni poZet posteli na oddéleni postell
Hlavni skupina pfijatych paclentd na oddleni (prosim pouivejte ndsledujici kédy)
1 |vnkini Kkafstvl - veobemé 2 |ORL
2 |vnitii Kkatstvi gle a hepatologl: 10 | v&
3 |onkologle véetné radioteraple 11 |k gle a hrudnl ]
4 |vnitinf IékaFstvl - kardiologle 12 |chirurgle - ortopedie
5 |infekéni choroby | 33 [chirurgle - traumatologie
6 |gerontologle 14 |neurochirurgle
7 |neurclogle 15 |oy
8 |psychlatrie 16 |léZebna pro diouhodob& nemocné
17 |ostatn(
Osoby pracujici na oddéleni (zahrnujici ikidovou sluZbu):
polet piny uvazek -
(ranni smé&na ekvivalentni
lékaFi
konzultanti
rezidenti
jinf]
sestry
pomocny persondl
dietni sestry [
rehabilita&ni pracovnici
Pracuje zde osoba vénujici se vyZivé? L] ano [J ne
Je ve vasi nemoanicl nutriéni tym? ano [J ne
Méte jiz napsané protokoly pro nutriéni péér L] ano [ ne
- Pokud ano, jaky?
Mistni protokol| [] ano L] ne
Celorepublikové smérnice E] ano L] ne
Individualn{ protokol L] ano [T e
Jakd &st padentl pfijatych na oddéleni byla malnutriéni pFi pfijeti?

D ano, u vice neZ 30 % paclentd

ano, u méné ne¥ 30 % pacientd

mdélo, tém&F nikdo

Nutriéni zdsah je nutny u:

Du viee neZ 50 % pacientd

Dmexl 30 % a 50 9% Pacientd

L_Imezl 10 % a 30 % Ppacientd

mezl 10 % a 30 % pacientd

Dostavaji casto pacienti léky které snizuji chut k jidiu?

ano | [T ne [[nékdy

Pokud ano, Jaké (2 nejvice poufivane)

Yo

Dostdvaji asto pacienti léky které zuy&uji?

i I_Iano]LJne[LJnékdy

[Pokud ano, Které (2 nejvice pauZivang)

[T ofi phjeti I [T jednou tydné

| T pFieditostne | LI pokud je treba

| O nikay

komentare:

e ————— ]
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Priloha ¢. 4 List 2—, Unit all patients"
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Priloha ¢. 5List 3a—, Patient general”

NutritonDay in Europe - LIST 3a |GD\

Pacient C. ]:ID kod centra DDD Kod oddéleni DDDD nutritionDay

vazeni pacienti!

Chtéli bychom Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku pro
budouci zlepseni péce o vyZivu na oddéleni .

Radi bychom védéli co jite, jak se citite, jak jste aktivni a kolik

mate navitév.
Prosim vyplfiujte s... ® ma™
Dékujeme Vam za pomoc!

Inicidly - kiestni jméno DD prijmeni DD rok narozeni D D D D
pohlavi (2/m) D Vage vaha pred 5 lety D D D kg

Zhubnul(a) jste nedmysin& v poslednich 3 mésicich?

0 aro One O ne, nepfibral(a) jsem O nevim

Pokud ano, o kolik kg jste zhubnul?

0 12kg 0 5-6kg O 9-10kg O vice ne 15 kg
0 23k 0 6-7kg O 10-11kg O nejsem si jist(d).
O 3-4kg O 7-8kg O 11-12kg

0 45kg 0 8-9kg O 12-13kg

Jak jste jedI(a) béhem minulého tydne?
normaln

rochu méné nez obvykle

olovinu méné nez obvykle.

méné ne? ¢tvrtinu az témér nic.
Jedli(a) jsem mené kviali:

Onechutenstvi O pocitdim na zvraceni

Oproblémy s polykdnim/kousanim Qjiné

Dostavate jidlo od vasich pratel a piibuznych b&hem navstév?
Oano One

pokud ano, co vam pfinesou?
0 kolade, zakusky 0O cerstvé ovoce 0 sendvit

0 sudenky o ovocny dius Q vase oblibené jidlo
Pokud ano, co jite?
0 kolaée, zdkusky O Cerstvé ovoce Q sendvic
0 sudenky 0O ovocny dZus 0 vase oblibené jidlo
Chodi za vami navitévy, kdyz jste v nemocnici?
O ano, denné Q ano, kazdy druhy den Q ano, jednou tydneé O ziidka nebo nikdy

Mézete chodit bez pomoci v souéasné dobé&?
0O ano O ne, pouze s pomoci @ ne, lezim v posteli

Pokud ano, jak daleko se prochazite?

O po pokoji QO po chodbé O po nemochnici, do obchodu
Kolik berete denng Téka?

O zadne Qieden az dva QtfiaZ pét Qvice nez pét

Pomohl vam nékdo s vyplnénim dotazniku?

0 ano 0 ne
Pokud ano, kdo vam pomahal s vypInénim dotazniku?. .cc.ceemencmmanaennn-
©Hiesmayr/ Schindler (ESFEN/AKE Austria) NutritionDay in Europe - a cross-sectional multinational audt
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Priloha ¢. 6 List 3b —, Patient today*
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