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Nutricni terapie a stravovaci navyky u pacienta s onemocnénim TBC

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva vyzivou dospé€lych pacientt s tuberkulézou. Cilem prace je zma-
povat stravovaci navyky pacienti s tuberkul6zou a dile i vyhodnotit nutri¢ni potfebu u kon-
krétnich pacientli s tuberkul6zou a porovnat ji s aktudlnim prijmem potravy v 1é¢ebné tuber-

kulozy.

Teoretickd Cast se zaméfuje na historii, soucasnou epidemiologii, klinicky obraz nemoci,
vysetiovaci metody a 1écebné metody. Podrobnéji se pak zabyva Ié¢ebnou vyzivou a nejno-

véjSimi vyzivovymi doporucenimi v souvislosti s onemocnénim tuberkulézou.

Pro tuto préci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, kterého se zucastnilo deset dospélych
respondentl s diagnostikovanou tuberkulézou, 1é¢enych v Lécebné tuberkulézy a respirac-
nich nemoci Janov. Praktickd ¢ést se sklddd ze dvou podkapitol. Prvni z nich je vénovana
kazuistikdm, kde jsou shrnuty vSechny zdkladni informace o pacientech ziskané z 1ékai-
ské dokumentace. Je zde individudlné propocitan celkovy doporuc¢eny denni pfijem energie
a doporuceny pfijem makronutrientii. Tento celkovy energeticky denni pfijem je ndsledné
porovndvan s energetickym piijmem z domdciho prostiedi a s energii pfijimanou v 1é¢ebné.
Soucasti jsou i ukazky jednotlivych jidelnickd. V druhé Casti jsou vyhodnoceny odpovédi
respondentl na otdzky kladené pfi semistrukturovaném rozhovoru. Otdzky byly zaméteny

predevsim na zédkladni znalosti z oblasti vyZivy.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze strava pacientli s tuberkulézou v domécim prostredi je energeticky
deficitni. Velkd &4st respondenti se stravuje neplnohodnotn&. Casto jsou pfitomny zévislosti
na nikotinu a alkoholu. Vétsina respondentli nejevi zdjem o vyzivu a nevykazuje dostatecné

znalosti z tohoto odvétvi.
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Nutritional therapy and eating habits of people with tuberculosis

Abstract

This thesis deals with the nutrition of adult tuberculosis patients. The main goal is to map
the dietary habits of tuberculosis patients and also to assess the nutritional requirements of
specific tuberculosis patients and to compare it with the actual food intake in a tuberculosis

sanatorium.

The theoretical part is focused on the history, current epidemiology, clinical presentation of
the disease, diagnostic procedure and treatment options. It is also focused mainly on clinical

nutrition and the latest nutritional recommendations in relation to tuberculosis disease.

For this research, I chose a qualitative approach which was attended by ten adult respon-
dents diagnosed with tuberculosis and treated at the Tuberculosis and Respiratory Diseases
Sanatorium Janov. The practical part is divided into two subchapters. The first of them is
devoted to case reports, where all the basic information about the patients obtained from the
medical records is summarized. Recommended total daily energy intake and macronutrients
are individually calculated. This total daily energy intake is then compared with the energy
intake from the home environment and with the energy intake in the sanatorium. Examples
of individual menus are also included. In the second part, respondents’ answers to questions
asked in a semi-structured interview are evaluated. The questions focused mainly on basic

nutritional knowledge.

The research has shown that the diet of tuberculosis patients in the home setting is energy
deficient. A large proportion of the respondents are not eating a nutritious diet. Nicotine and
alcohol dependencies are often present. Most of the respondents do not show interest in nu-

trition and do not show sufficient knowledge in this field.
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Uvod

V diplomové praci se vénuji pacientiim s tuberkul6zou. Zaméfila jsem se na toto téma z toho
divodu, Ze je vyziva téchto pacientli velice podstatnd a nevyhnutelnd k dosazeni tspésné
1éCby a rekonvalescence. Pacienti s tuberkul6zou jsou také Casto ohroZeni malnutrici. I pies
tyto faktory je dle mého nézoru vénovand pouze mald pozornost nutricni terapii v pneu-
mologii a konkrétné pak i pfi onemocnéni tuberkul6zou. Navzdory sniZujici se incidenci
tuberkuldzy se stdle jednd o celosvétovou hrozbu, jak z hlediska morbidity, tak i mortality.

Problémem je zejména vyskyt rezistentnich forem tuberkul6zy.

V teoretické ¢4sti popisuji samotné onemocnéni se vSemi specifiky: vyvoj od historie po sou-
casnost, epidemiologickou situaci, etiopatogenezi, klinicky obraz, vySetrovaci a diagnostické
metody, 1écbu, komorbidity a v neposledni fadé jsem se podrobné&ji zaméftila na 1é¢ebnou vy-

Zivu.

V praktické ¢asti se nachézi deset kazuistik popisujici stravovaci ndvyky pacienti s tuberku-
16zou. Déle jsou zde vyhodnoceny odpovédi ze semistrukturovanych rozhovora a jidelnicky
respondentt. Hlavnim cilem prace je zmapovat stravovaci navyky pacientd s TBC. Jako dalsi
cil jsem si stanovila vyhodnotit nutri¢ni potfebu u konkrétnich pacient s TBC a ndsledné ji
porovnat s aktudlnim pfijmem potravy. Zjist ovala jsem, zdali si pacienti vyhleddvaji infor-

mace o vyziveé, piipadné z jakych zdroju.



1 Tuberkuloza

Jako tuberkuléza (TBC) je oznacovdno granulomatézni zanétlivé onemocnéni postihujici
predilekéné plice (Pesek, 2021). TBC m4 infek¢ni pivod, jeho pivodce - Mycobacterium
tuberculosis hominis (dfive Kochtiv bacil) jako prvni zdokumentoval v roce 1882 némecky
1ékar a mikrobiolog Robert Koch (Solovi¢ & Vasdkova, 2019). TBC mohou zptisobovat i My-
cobacterium bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium canetti a dalsi (Pesek, 2021).
Jednd se o aerobni mikrob rostouci pfi teploté 30-45 °C. Mikroskopicky se popisuje jako
rovna tyc¢inka o Sifce 0,5 um a délce az 10 um. TyCinky jsou acidorezistentniho a soucasné
i alkohol rezistentniho charakteru, prokazuji se tzv. Ziehl-Neelsenovou metodou (Zurkova &

Jakubec, 2021).

1.1 Historie

TBC se diive oznacCovala také jako souchotiny, ubyté nebo ftiza (,,phthisis*). Ftiza znamena
sesychani nebo také ztratu hmotnosti, kterd byla ¢astym projevem TBC. NejstarSim nélezem
pravdépodobné prokazujici TBC je nélez kostry z mladsi doby kamenné (6000-2000 pf.n.l.),
jevici patologické znaky v oblasti horni ¢asti hrudni patefe, pravdépodobné §lo o tzv. spon-
dylitis tuberculosa. Prvni pisemné zminky Babylofianti o nemoci pfipominajici TBC jsou do-
chovany v zakoniku krdle Chammurapiho (cca 2200 pf.n.1.) (Jedlicka, 1932). Uceleny obraz
o ftize pod ndzvem Corpus Hippocraticum podal az Hippokratés (466-370 pr.n.l.). Z tohoto
podkladu Cerpali 1ékati dlouha staleti. Hippokratés zde popisuje pfiznaky jako jsou kaSel,
vykaslavani krve, horecky a poceni. O nakazlivosti pojednavé Isokrates (436-338 pf.n.l.),
na kterého navazuje Aristoteles (384-322 pi.n.l.) a upfesiuje koncepci toho, Ze nejcastéj-
Sim zdrojem ndkazy je Clovék jiZ postiZzeny ftizou. Definici ftizy jako plicni ulcerace po-
psal pozdéji Galenos (129-199 pf.n.L.). Galenos jako prvni vysvétlil i dilezitost hygienicko-

dietetickych opatfeni.

Zacatkem novovéku prichazi Paracelsus (1493-1541) s teorii vychdzejici z mytickych pred-
stav. Dle jeho teorie jsou priCinou ftizy konkrementy nazyvané tartarus, které ucpavaji dy-
chaci cesty. Nasledné rozvoj informaci o TBC stoupal spolecné s rozvojem védomosti o fyzi-
ologii a anatomii dychaci soustavy (Solovi¢ & VaSdkov4, 2019). Roku 1834 némecky profe-
sor Johann Lukas Schonlein (1793-1864) zavedl termin tuberkuléza, ktery blize charakteri-
zuje nemoc - tvorba uzlikd a granulomi (Homolka, 2016). Zasadni objev ucinil Robert Koch

(1843-1910), ktery v roce 1882 piednesl ,,Uber Tuberkulose** o podstaté TBC. Koch zde po-
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pisoval dulezitost kultivace mimo organismus, oddélené od ostatnich bakterii, déle i to, Ze
nejcastéjSim zdrojem nédkazy je ¢lovék s TBC. Za své obejvy obdrZzel Koch roku 1905 No-
belovu cenu za medicinu. Na pocatku 20. stoleti zemfelo na TBC aZ 392 osob na 100 000
obyvatel za kalendafni rok, imrtnost na TBC Cinila téméf 25 %. Nejvétsi vina TBC propukla
okolo roku 1905 (Solovi¢ & Vasdkova, 2019). Nelze opomenout dvojici 1ékaiti Léon Char-
les Albert Calmette a Jean-Marie Camille Guérin, ktefi se zaslouZili v roce 1921 ve vyvoji
a priprave protituberkul6zni vakciny z izolovaného oslabeného kmene Mycobacterium bovis,

také oznaCovaného jako Bacillus Calmete-Guérin (Netval & Chocholac, 2014).

V 19. stoleti pfichazi i prvni mySlenky na vybudovani specidlnich dstavi pro 1é¢bu plicni
TBC. Prvni vysokohorské sanatorium bylo vybudovano ve Svycarsku v roce 1889 Karlem
Turbanem. Na alpska sanatoria navazaly i ¢eské zemé. Prvni plicni sanatorium vzniklo roku
1905 v Zamberku. V priibéhu nasledujicich dvaceti let byla zfizena dalif sanatoria, napiiklad
v Jevicku, Chomutové, Janové u MiroSova, Kostelci nad (Vjern}’/mi lesy a dal$i. Zvlastnim
druhem byla détskd sanatoria. Prvni détské sanatorium vzniklo jiZ v roce 1901 v Luzi. Do
ozdravoven byli pfijimany osoby s akutni TBC ohroZzujici okoli. Po druhé svétové vilce
byla prfijata legislativni opatfeni, ktera nafizovala povinné hlaSeni TBC (zdkon ¢.61/1948)

(Solovi¢ & Vasakova, 2019).

Obr. 1: Venkovni lehdrna pro pacienty s TBC v 1écebné Janov (Sanatorium Janov u MiroSova,

brozura)
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1.2 Epidemiologie

Nejnovéjsi data Svétové zdravotnické organizace (WHO Global tuberculosis report 2021)
udavaji, Ze v roce 2020 onemocnélo TBC celkové az 10 miliénd osob na svété, z ¢ehoz 1,5
miliénti osob na TBC zemfelo. Incidence TBC ve stejném roce Cinila ve vyspélych zemich
méné nez 10 pripadt na 100 000 obyvatel, avSak v zemich jako je napiiklad Jihoafricka re-
publika &i Filipin dosahovala a7 nad 500 piipadt na 100 000 obyvatel (Zurkova & Jakubec,
2021). TBC je onemocnéni, které podléhd hldSeni. Narodni registr TBC umozZziiuje hodnotit
epidemiologickou situaci na urovni regiond a okresti. Ohlasovaci povinnost maji i laboratore
zajiSt'ujici mykobakteriologicka vySetfeni. Statistické zpracovdni dat registru TBC provadi
kazdoro¢n& Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) spole¢n& s Nérodni jed-
notkou dohledu nad tuberkul6zou Nemocnice Na Bulovce (Wallenfels, 2019). Rok po po-
vinném hlasen{ se vzdy podava kontrolni hlaseni, hodnotici prib¢h a vysledek 1écby TBC
(Kolek et al., 2018). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. UZIS informoval, Ze v roce
2020 bylo v Ceské republice (CR) nahlaSeno celkem 368 onemocnéni tuberkulézou viech
forem a lokalizaci (incidence 3,4 na 100 000). V porovnani s rokem 2019 se celkovy pocet
snizil 0 96 piipadd, jedna se o dlouhodobé klesajici trend. TBC se Castéji vyskytuje u muzi
(vice nez 67 %) nezli u Zen. NejcCastéji se jednd o pacienty ve véku 30-54 let. Hlavni mésto
Praha vykazuje nejvice evidovanych piipadil ze vSech krajt. Z celkového poctu 368 piipadi

onemocnéni TBC tvofily 126 piipadii osoby narozené mimo CR (UZIS CR, 2019).

Obr. 2: Incidence TBC ve svéte v roce 2020 (WHO, Global tuberculosis report 2021)
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1.3 Etiopatogeneze

Jako TBC se oznacuji v§echny chorobné stavy zptisobené Mycobacterium tuberculosis com-
plex. Jednd se o skupinu obligdtnich patogent. Radi se sem napiiklad Mycobacterium tuber-
culosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium canetti, Mycobacterium microti, Mycobacte-
rium africanum, Mycobacterium caprae a Mycobacterium pinnipedii. VétSina chorobnych
stavil je zptisobena bud’to Mycobacterium tuberculosis nebo Mycobacterium bovis. Myko-
bakteria jsou stfedné dlouhé, nepohyblivé, nesporulujici aerobni ty¢inky. Rozmér mykobak-
terii se pohybuje okolo 0,2-0,6 um x 1,0-10 um . Nemoc postihuje predilekéné plice, av§ak
miZe postihnout i jiné organy. Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi Ctyf tydnd az dvou let.
V piipadé€ ochrany pred slune¢nim zafenim jsou mykobakteria schopné preZzit na povrsich ¢i
v pidé az nékolik mésicti. Vétsiné druhi mykobakterii staci k rlstu jednoduché substraty.
Teplotni optimum pro rist se 1isi v zavislosti na druhu v rozmezi 30-45 °C. Teploty nad 60 °C
vedou k tihynu mykobakterii (Homolka, 2016). Narozdil od vétSiny nesporulujicich bakterii
jsou mykobakteria velmi odolné vii¢i kyselindm a nékterym dezinfekénim latkdm z diivodu
pfitomnosti lipidi v povrchové membrané (Solovi¢ & Vasakova, 2019). Nejcastéjsi formou
prenosu infekce je inhalaéni cesta (az z 90 %) ve formé aeroslou ¢i prachu (Vasdkova, 2013).
Infekci mize zpusobit jiz vdechnuti méné nez 10 mykobakterii. Sputum infikované osoby

obsahuje a7 miliény mykobakterii na mililitr (Goering et al., 2016).

Acc.V  Spot Magn Det WD Exp fﬁ———{ 2um
hc
L 4

300 kV-30 15549x SE 74 0 j

Obr. 3: Snimek bakterii Mycobacterium tuberculosis z rastrovaciho elektronového mikro-

skopu pfi zvétSeni 15549 x (Janice Haney Carr, Public Health Image Library)
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1.4 Klinicky obraz
TBC se jiz od dob, kdy neexistovalo o¢kovani proti TBC rozdéluje do dvou skupin: primarni

a postprimarni (Pesek, 2021).

1.4.1 Primarni tuberkul6za

Jako primédrni TBC se oznaCuje stav, kdy se u jedince, ktery dosud nepfiSel do kontaktu
s infekénim agens, inhalované mikroby pomnoZi v plicich a ndsledné vznikne primérni infil-
trat, nazyvany spoledné s reakei lymfatickych cév a uzlin jako primarni komplex (Zurkova &
Jakubec, 2021). Témér ve vétsing piipadu se tento stav spontanné zhoji vlivem bunééné imu-
nity. Obrannd reakce bunék u neockovanych jedinci nastoupi do 4-8 tydnii. Nédsledkem in-
fekéniho stavu je senzitivita na tuberkulin (smés proteini produkovanych mykobakteriemi).
Kalcifikace (ukladani vapniku) v plicich je pak celoZivotnim nasledkem v ptipad€ nekrozy.
Dale v pripadech nekrézy miiZe dojit i k Sifeni nekrotického loziska do okolniho prostfednt,
v takovémto piipadé hovorime o progresivni primarni TBC. Muze dojit i k tzv. bakteriemii,
kdy se mykobakteria $ifi do novych lokalit, at’ uz plicnich lokalit ¢i do jinych organt (Pesek,

2021).

1.4.2 Postprimarni tuberkul6za

Postprimdrni TBC vznikd u osob, které byly jiZ v minulosti infikovany. K postprimarni
TBC miize dojit i za nepiiznivych podminek u oslabenych jedinct (Zurkovd & Jakubec,
2021). K postprimarni TBC dochazi v disledku exogenni reinfekce ¢i endogenni reaktivace.

Reaktivaci primdrniho komplexu zplisobuji prezivajici mykobakteria (Pesek, 2021).

1.4.3 Projevy TBC

Postup TBC je nejprve pozvolny, v pripadé primarni TBC aZ asymptomaticky. Klinické
pfiznaky jsou individudlni, v zavislosti na misté osidleni mykobakteriemi. Mezi nejCasté;jsi
celkové priznaky se fadi tinava, tibytek na hmotnosti, zvySené teploty a poceni, zejména pak
v noci. TBC postihujici plice je spojena s chronickym kaslem, pfi kterém sputum (hlen)
muZe obsahovat i piimési krve. Vykaslavani krve se oznacuje jako hemoptyza. Masivni chr-
leni krve se pak oznacuje jako hemoptoe (Hampl, 2021). Solovi¢ a Vasdkova (2019) mezi
projevy TBC fadi dale cyan6zu, palickovité prsty a bolesti na hrudniku. Lokalni pfiznaky

vychdzi z postizeného orgdnu, jednd se napiiklad o poruchy hybnosti, slepotu, koZzni de-
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fekty, ulcerace a jiné. TBC postihuje hematopoeticky systém, jak myeloidni tak i lymfoidni
bunécné linie. U plicni TBC jsou hematologické abnormality Casté a mohou byt vyuZity
1 v diagnostice. K nejcastéjSim hepatopoetickym abnormalitdm patfi anémie, trombocytdza,
leukocytdza, lymfocyt6za a monocytdza. Tyto abnormality naznacuji systémovou odpovéd’

pacienta na aktivni zanétlivy proces (Abay et al., 2018).

1.4.4 Lokalizace
Lécebné rezimy jsou témér totozné bez ohledu na lokalizaci TBC. Lokalizace je dtlezita
z hlediska evidence, identifikace a notifikace vice infekcnich pacientt, tedy pacientd s plic-

nim postizenim (Kolek et al., 2018).

Plicni tuberkuléza (PTBC) postihuje plicni parenchym. Do PTBC se fadi i tzv. milidrni
TBC, ktera se klasifikuje jako plicni z divodu pZitomnosti 1ézich v plicich. Do této sku-
piny jsou klasifikovani ddle i1 pacienti, trpici soucasné plicni 1 mimoplicni TBC. Diagnostika
se kromé laboratorniho vySeteni sklada i z fyzikalniho nédlezu. NejCastéji jsou piitomny
vlhké chripky a oslabené dychani. Radiologicky nalez tvofi skiagram ¢i CT s vysokym roz-

liSenim, tzv. HRCT (Kolek et al., 2017).

Mimoplicni tuberkuléza (EPTBC) se oznacuje postiZzenim jinych organil nez jsou plice.
Muze postihnout jakykoliv orgéan Ci tkan, piikladem je pleura, dale lymfatické uzliny, uroge-
nitdlni trakt, klouby, kosti a dal$i. Do EPTBC se fadi i TBC nitrohrudnich uzlin a tuberku-
16zni pleurdlni vypotek. EPTBC musi byt prokdzana ptitomnosti Mycobacterium tuberculo-
sis complex, histologickym vySetfenim nebo presvédcivym klinickym obrazem. V piipadé
nékolika mimoplicnich postiZzenich se pfipad vykazuje dle nejzdvaznéjSiho z nich. Pokud
neni kultivaci vyhodnocena ptitomnost Mycobacterium tuberculosis complex, nelze pacienta
oznacit za definitivni pfipad TBC (Kolek et al., 2018). EPTBC tvofi cca 15 % pripadi z cel-
kovych TBC. Lécba mimoplicni TBC se od 1écby plicni TBC zdsadné nelisi. Chirurgickd
1écba pii EPTBC se provadi minimalné, pouze pii pozdnich komplikacich (napf. hydrocefa-

lus, obstrukce stfev ¢i mocovych cest aj.) (Kolek et al., 2017).
1.5 VySetiovaci a diagnostické metody

Diagnostika TBC je zaloZena na anamnéze. Anamnéza se chronologicky zaméfuje na pa-

cietova prodéland onemocnéni od narozeni po soucasnost. DuleZitou soucasti je i vyskyt
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nemoci v blizké rodiné. Diagnostika se déle opird o klinické symptomy, patologicky radi-
ologicky ndlez a bakteriologicky prikaz patogenu ve sputu ¢i jiném piislusSném materidlu.
Pii nejednoznacném priikazu nemoci je nutné diferencidlné vyloucit i jina plicni onemoc-
néni, jako jsou napiiklad nespecifické pneumonie, bronchogenni karcinom a dalsi (Solovic¢

& Vasakovi, 2019).

1.5.1 Mikrobiologické vysetreni
Pro pfesnou prikaznost Mycobacterium tuberculosis je velmi dilezity spravny odbér biolo-

gického materidlu a ndsledné i jeho vC€asna analyza.

Sputum se odebird nalacno, pred vycisténim chrupu. Idealni mnozstvi je 2-5 mililitrd sputa.
V piipadé€ nedostate¢ného mnoZstvi miize pacientovi pomoci inhalace teplého aerosolu (3 %

NaCl). Sputum se odebird vzdy do jednordzovych sterilnich nadob.

Priikaz mykobakterii 1ze provést i z odebraného bronchidlniho aspiratu, bronchoalveolarn{
lavaze, Zaludecniho aspiratu (zejména u détskych pacienti), ranni moci, laryngealniho vytéru
(u pacientt, ktefi nevykaslavaji), pleurdlniho vypotku, likvoru, hnisu, bioptického materialu

a dalSich.

Po odebrani materidlu dochazi k jeho odeslani na ndslednou analyzu. Nejdulezitéjsi fazi
zpracovani je dekontaminace, pfi které se likviduji pfidruzené nespecifické bakterie, které
by mohly zptisobit kontaminaci. Hlavnimi dekontamina¢nimi roztoky jsou kyselina chloro-
vodikovd (HCI) a hydroxid sodny (NaOH). Po dekontaminaci dochazi k samotnému mikro-
skopickému vySetfeni. Analytickd citlivost je velice nizka. Pro pozitivni ndlez v biologickém
materidlu je treba minimdlné 100 000 mykobakterii v 1 mililitru vzorku. Preparaty se pro pri-
kaznost acidorezistentnich tyCinek barvi dvéma zpiisoby - barvenim podle Ziehla-Neelsena

nebo fluorescenénim barvenim.

Kultivacni vySetfeni vykazuje vyssi citlivost, zhruba 100-nasobn€. Divodem je mozZnost
rozmnozeni bunék do velikosti makrokolonii. Pro pozitivni vysledek je tfeba minimalné
100 mykobakterii v 1 mililitru vzorku. Naockované pidy se ndsledné inkubuji pii 37 °C
a vlhkosti 80-85 %. Rist mykobakterii se hodnoti po 2, 3, 6 a 9 tydnech (Solovi¢ & Vasa-
kova, 2019).
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1.5.2 Tuberkulinovy test

Tuberkulinovy test (téZ Mantoux II test ¢i PPD — purified protein derivative) je koZzni test
funguyjici na principu intradermalni aplikace tuberkulinu, nej¢astéji na dorsélni stranu levého
predlokti. Nasledné se sleduje vznik indurace kiZe v oblasti vpichu po 48-72 hodinach. Vy-
hodnoceni testu provadi zkuSeny persondl. Indurace o velikosti 5-10 mm znaci nejCasté&ji
imunitu po vakcinaci. Reakce vétsi neZ 15 mm byva zndmkou pfitomnosti senzibilizova-
nych T lymfocytl (hypersenzitivni reakce), typickych pro latentni ¢i aktivni TBC. V piipadé
vzniku puchyfe, viedu ¢i nekrézy v misté vpichu, hrozi vyssi senzitivita vici tuberkulinu

a s ni 1 pritomnost Mycobacterium tuberculosis v organismu (Pernicova, 2020).

Zéakladem tuberkulinové testu je purifikovany proteinovy derivét, bilkovinna frakce z filtratu
bakterialni struktury Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulin je k dispozici v riznych kon-
centracich. V Ceské republice se nejcastéji aplikuje 0,1 ml obsahujicich dvé tuberkulinové
jednotky. Tuberkulinovy test se nejCastéji vyuziva pred oCkovanim déti proti tuberkuléze
v jiném neZ novorozeneckém véku a déle 1 v rdmci vySetfovani osob, které prisly do styku
s TBC pozitivnim jedincem. Kvili své nizké senzitivité a specifité, mlize byt faleSné pozi-
tivni Ci faleSné negativni. Tuberkulinové testy jsou nahrazovany citlivéj$imi, avSak zaroven

i ndkladné€j$imi IGRA testy (Interferon Gamma Release Assay) (Pernicova, 2020).

1.5.3 IGRA test

IGRA testy (Interferon Gamma Release Assay) jsou testy slouzici k prikazu interferonu
gama v krvi pacienta. Interferon gama je dimerni rozpustny cytokin, produkovany T lymfo-
cyty jako projev opozdéného typu hypersenzitivity. Na rozdil od tuberkulinového testu neni
ovlivnén vakcinaci. Senzitivita IGRA testu Cini 89 % a specifita az 98 %. Test dokaze odliSit

latentni formu od pfekonané infekce (Liptdkova et al., 2019).

1.5.4 Zobrazovaci metody

Zakladnim radiologickym vySetfenim u plicni a mimoplicni TBC je zadopfedni skiagram
hrudniku s bo¢ni projekei. V pripadé bakteriologické neprikaznosti Mycobacterium tuber-
culosis ve sputu se pristupuje k HRCT hrudniku. Podezieni na mimoplicni TBC se dale dopl-
nuje o zobrazeni ostatnich tkani a organiti - CT s doplnénim bronchofibroskopie, eventualné

skiagramy, MR CNS, CT bficha a jiné (Vasdkova et al., 2016).
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1.6 Lécbha

Mezi hlavni cile 1écby TBC patfi vyléceni nemocného, dosazeni debacilizace, zabranéni dal-
$imu rozvoji nemoci, prevence ndsledki, relapsti, zamezeni prenosu na osoby se kterymi je
pacient v kontaktu. V 1é¢bé TBC ma zasadni postaveni farmakoterapie. Klicovou roli v 1écbé
zastavé dlouhodobé a kombinované podéavani antituberkulotik a izolace pacienta. Doba 1éCby
je vzdy zavisla na rozsahu onemocnéni, prikaznosti mykobakterii, pfidruzenych chorobéch
a vysledcich testd citlivosti. TBC s citlivymi kmeny se 1é¢{ v rozmezi ptl roku az roku,
multirezistentni formy az 20 mésicii. V soucasnosti v§ak mame k dispozici léky, které dobu
1é¢by mohou zkratit azZ na 6-9 mésicii (Solovi¢ & Vasdakovd, 2019). Lécba je vZdy nastavena
individudlné kazdému pacientovi, zohlediiuje se i vék a celkovy zdravotni stav. Kolek et al.
(2017) déle uvadi, ze se 1écba déli na dvé faze. Prvni fazi je faze inicidlni (Ustavni 1écba), pfi
které vétiinou dochazi k podévani &tyfkombinace antituberkulotik. Ustavni 1é¢ba trva mini-
malné dva mésice. Navazuje na ni pokraCovaci faze, pfi které se vétSinou ambulantné podava

dvojkombinace antituberkulotik. Tato faze trvd minimalné Ctyfi mésice.

1.6.1 Medikament6zni 1éCba

Antituberkulotika (AT) se rozdéluji nékolika zplisoby. Solovi¢ a Vasdkova (2019) rozdé-
luji antituberkulotika ve své publikaci do dvou skupin, tzv. AT prvni a druhé linie. Prvni
linie oznacuje zdkladni AT, zatimco druhd linie oznacuje rezervni AT. Mezi zdkladni AT
patfi isoniazid, rifampicin, ethambutol a pyrazinamid. K rezervnim AT fadi aminoglyko-
sidy (streptomycin, kanamycin a amikacin), cykloserin, viomycin, ethionamid, kapreomycin

a fluorochinolony (levofloxacin, moxifloxacin).

AT lze také delit dle jejich hlavnich Gcinkl na steriliza¢ni, baktericidni a zabranujici vzniku
1ékové rezistence. K AT se schopnosti sterilizovat tuberkulézni loZisko patii rifampicin a py-
razinamid. Baktericidni ucinek, ktery mykobakterie za urcitych podminek usmrcuje, vyka-
zuje isoniazid, streptomycin a ethambutol. Isoniazid a rifampicin pak soucasné i zabranuji

vzniku Iékové rezistence (Kolek et al., 2017; Greenwood et al., 1999).

Isoniazid (H), jedna se o hydrazid kyseliny isonikotinové. Pisobi selektivné a baktericidné
na extraceluldrné a intraceluldrné rostouci mykobakterie. Poprvé byl syntetizovdn v roce
1912 a jeho ucinek na mykobakterie byl popsan az v roce 1950 (Heym & Cole, 1997). Pro

mykobakterie je nezbytna kyselina mykolova, kterd soucasné tvoii jejich bunécné stény. Iso-
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niazid obsahuje komplex, ktery je schopen inhibice reduktasy potfebné pro syntézu myko-
lové kyseliny (Zhao et al., 2007). Jednd se o celosvétové nejpouzivanéjsi AT a soucasné
jej lze vyuzit pii 1é€bé jak plicnich tak 1 mimoplicnich formdch TBC. Vyhodou isoniazidu
je 1 minimum nezadoucich Gcinkii. V porovndni s ostatnimi AT se dobre toleruje i z dlou-
hodobého hlediska. NejcastéjSim vedlejSim tcinkem je periferni neuropatie manifestujici
se parestézou koncetin. Neuropatie je zptisobena deficitem pyridoxinu a ke korekci dochazi
JiZ pri podani 25-50 mg pyridoxinu. Toxicitu isoniazidu zvySuje alkohol (Solovi¢ & Vasa-
kov4, 2019). Isoniazid se dobfe vstfebavd, metabolizuje se v jitrech acetylaci a je vylucovan

moci (Kasak et al., 2008).

Rifampicin (R) se fadi do skupiny derivatd rifamycinu. Jedna se o Sirokospektralni bakte-
ricidni antibiotikum a stejné jako isoniazid plisobi proti extracelularné a intracelularné ros-
toucim mykobakteriim. Pfi medikaci rifampicinem vznikd pomérné rychle rezistence, tudiz
se nemlze vyuZivat v monoterapii. Mechanismus t¢inku tkvi v inhibici syntézy bakteridl-
nich nukleovych kyselin. Metabolizuje se v jatrech, podléha enterohepatdlnimu cyklu a vy-
lucuje se jednak ve formé Zluci do stolice a zbylych 30 % déavky se vylucuje moci (Solovi¢
& Vasdkovd, 2019). Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky rifampicinu se fadi hepatitida, trombo-
cytopenie, poskozeni ledvin a gastrointestindlni obtiZze. Rifampicin zbarvuje télni tekutiny,

jako je pot, moc¢, sliny a slzy do oranZova, na coz je dileZité pacienta upozornit. Pozornost

je tieba vénovat i Cetnym lékovym interakcim (Kasak et al., 2008).

Pyrazinamid (Z) je syntetickym chemoterapeutikem se slabym baktericidnim tcinkem, ale
silnou sterilizacni aktivitou. Jednd se o syntetické pyrazinové analogum nikotinamidu. Pyra-
zinamid méni pyrazinamidazu, kterou produkuji mykobakterie na kyselinu pyrazinovou. Ky-
selina pyrazinovd sniZuje intraceluldrni hodnoty pH, ¢imZ pro mykobakterie vznika toxické
prostiedi. NejcastéjSim nezaddoucim ucinkem je hepatotoxicita. Ovliviiuje tubularni sekreci
kyseliny mocové, ¢imz miize dochdzet k pfiznakiim dny, ddle se mohou dostavit horecky,
alergické reakce a travici obtize. Pyrazinamid je vyluCovan pfevdzné glomerularni filtraci do

moci (Solovi¢ & Vasakova, 2019; Kasak et al., 2008).

Ethambutol (E) je syntetické chemoterapeutikum prvni linie, rozpustné ve vode. Vyuziva
se k 16¢b& viech forem TBC. Utinek ethambutolu je bakteriostaticky. Mechanismus t&inku
tkvi v brzdéni v€lenéni D-arabindzy do arabinogalaktanu, ¢imZ nedochdzi ke vzniku bu-

nécné stény mykobakterii, kterou tvofi lipoarabinomanan. Ethambutol je dobfe absorbovan
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ze stfeva. Vylucuje se v nezménéné formé glomerularni filtraci a tubularni sekreci ve formé
moci. NejcastéjsSim nezZddoucim ucéinkem je optickd neuritida, kterd mize zapfiCinit ztratu

schopnosti rozeznat Cervenou a zelenou barvu (Solovi¢ & Vasakovd, 2019).

Streptomycin (S) patii mezi aminoglykosidova antibiotika s rychlym baktericidnim Gcin-
kem. Drive byl streptomycin fazen mezi AT prvni linie, dnes se povaZzuje spiSe za AT druhé
linie. AT druhé linie jsou méné efektivni a zdroven i toxictéjsi pro pacienta. Druhd linie AT
se aplikuje v pripadech, kdy pacient netoleruje AT prvni linie nebo pfi prokdzané rezistenci
na AT prvni linie. Mechanismus ucinku streptomycinu spociva v inhibici syntézy bilkovin,
ale zcela jeSté neni uplné objasnén. Aminoglykosidy se pfi ordlnim poddni Spatné vstieb4-
vaji, upfednostiiuje se tedy intravendzni podani. Pfiblizné 90 % podané ddvky se vylouci
moci. Nejcastéji se popisuji nezaddouci ucinky v podobé nefrotoxicity, ototoxicity a akutni

paralyzy (Solovi¢ & VaSdkova, 2019).

Kapreomycin je polypeptidovym antibiotikem. Vykazuje podobny mechanismus tu¢inku
jako aminoglykosidy, tedy inhibuje proteosyntézu. Z gastrointestindlniho traktu se nevstie-
bava, musi byt poddvan parenterdlni cestou. Je nefrotoxicky, jako kontraindikace se uvadi
spolecné podani s dal§imi nefrotoxickymi AT jako je napfiklad streptomycin ¢i viomycin.
Stejné jako streptomycin miiZze vykazovat ototoxické nezadouci ucinky. Primarné se kapreo-

mycin vyuziva k 1é¢bé multirezistentni TBC (Solovi¢ & Vasakova, 2019).

Nova AT predstavuji prilomovy krok v 1écbé TBC. V roce 2012 byl schvalen tradem pro
kontrolu potravin a 1éCiv (FDA) pripravek bedaquilin a o rok pozdéji delamanid schvé-
leny evropskou agenturou pro 1éCivé piipravky (EMA). Bedaquilin i delamanid by mély
byt ucinné jak u citlivych, tak i u multirezistentnich kmend mykobakterii. Bedaquilin byl
jiz pouzit pii 16¢b& TBC v Ceské republice. Nevyhodou je predeviim vysoka ekonomicka

naroc¢nost téchto 1éCiv (Wallenfels et al., 2018).

1.6.2 Vakcinace BCG

Bacillus Calmette-Guérin (BCG) je jedind licencovana vakcina na svét€ v prevenci hemato-
genniho Siteni M. tuberculosis v détském véku. Do programu EPI (Expanded Programme on
Immunization) byla BCG zahrnuta v roce 1974. V soucasné dob¢ je vyuzivdna v o¢kovacich
programech témér 170 stati po celém svéte. Vakcina byla poprvé podana cloveéku v roce

1921. Jedna se v podstaté o oslabeny Zivy kmen odvozeny od M. bovis. Za jejim objeve-
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nim stdli Léon Charles Albert Calmette - francouzsky 1ékaf a Jean-Marie Camill Guérine -

francouzsky veterindf (Solovi¢ & Vasikovd, 2019).

V Ceské republice se proti TBC zacalo otkovat v roce 1948, kdy byla zavedena povinn4 vak-
cinace pro osoby ve véku 1-20 let. O pét let pozdéji se uzdkonilo povinné ockovani proti TBC
pro vSechny novorozence. Povinné o¢kovéni pro novorozence bylo zruSeno v roce 2010.
Dne 1. listopadu 2010 nabyla Gc¢innosti vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 299/2010 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Tato vy-
hlaska stanovuje povinné ockovani proti TBC pouze pro novorozence se zvySenym rizikem
TBC. Divodem je prizniva epidemiologicka situace na izemi naseho statu a déle i vysoka
reaktogenita vakciny. Jako rizikovym se rozumi novorozenec, ktery spliluje alesponl jednu

z indikacf:

* Jeden nebo oba z rodicu ditéte nebo sourozenec dit€te nebo ¢len doméacnosti, v niz dité

Zije, mél/ma aktivni tuberkul6zu.

 Dité, jeden nebo oba z rodicd ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti,
v niz dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval ve staté
s vyS$$im vyskytem tuberkulézy nez 40 piipadii na 100 000 obyvatel. Ministerstvo
zdravotnictvi kazdoro¢né uverejni seznam statd s vyS$im vyskytem tuberkulézy do

30 dnil od aktualizace provedené Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).

* Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou.

Indikace k o¢kovani vyplyva z anamnestickych udaji poskytnutych Iékafi novorozeneckého

oddéleni nebo registrujicimu praktickému 1€kari pro déti a dorost zdkonnymi zastupci ditéte.

Ockovani mohou byt i novorozenci bez rizika TBC u kterych si to jejich rodice preji (v tomto
pfipadé je oCkovani nepovinné a hradi jej rodice). Novorozenci s rizikem TBC se ockuji ve
ctvrtém az Sestém tydnu Zivota. Vakcinace se aplikuje intradermalné a pouze u novorozencti
s negativnim tuberkulinovym testem (Homolka, 2016). Revakcinace se v Ceské republice od
roku 2009 rutinné neprovadi z divodu nizké efektivnosti (Kolek et al., 2017). Vasakova et
al. (2016) uvadi, ze stavajici BCG vakcina neni dostatecné ucinnd a v piipadé kontaktu no-
vorozence s TBC pozitivni osobou chrani pouze z 65 %. V soucasné dob¢ se stile pokracuje

ve vyvoji ucinngjsich a bezpecnéjsich vakcin.
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1.6.3 Chirurgicka 1écba

Do roku 1944 (objev streptomycinu) byla chirurgickd 1é¢ba TBC jedinou moznosti k pro-
dlouZeni pacientova Zivota. Chirurgické feSeni TBC zacalo klesat v 50. letech 20. stoleti, kdy
se aktivné zaCaly pouZivat antituberkulotika (Solovi¢ & Vasakovd, 2019). K hlavnim pfici-
ndm akutni chirurgické 1éCby patifi predevsim netspéch farmakoterapeutické 1écby a dile
1 feSeni pozdnich komplikaci plicni a mimoplicni TBC. Jedna se o dopliujici 1écebnou me-
todu, kterd navazuje na minimélné¢ dvoumési¢ni farmakoterapeutickou 1é¢bu. Po chirurgic-
kém vykonu se pokracuje ddle v antituberkulotické 1é¢bé. K resekénimu plicnimu vykonu
jsou indikovéni pacienti s lokalizovanym ndlezem a soucasné€ i s dobrym kardiorespirac-
nim stavem (Bart(, 2007). Na pocatku 21. stoleti byly publikovdny metaanalyzy, prokazujici
efektivitu chirurgické 1é€by pfi multirezistentni TBC. Efektivita 1écby se pohybovala v roz-
mezi 64-84 %, zatimco bez zapojeni chirurgické 1écby 50-59 %. Ke kontraindikacim pro
chirurgicky zdkrok patii pacienti s nizkou plicni vitdlni kapacitou, s BMI pod 40-50 % nor-
malnich hodnot, pfi vdZnych komorbiditach (jaterni cirhéza, diabetes mellitus), nespolupra-

cujici pacienti a dalsi (Solovi¢ & VaSdkovd, 2019).

1.7 Komorbidity tuberkulozy

1.7.1 HIV

Koinfekce HIV-TBC je zdvaznym problémem jak ve svété, tak i v CR. Oba patogeny, My-
cobacterium tuberculosis a HIV, se vzdjemné potencuji, ¢imZ se urychluje zhorSovani imu-
nologickych funkci. Infekce Mycobacterium tuberculosis urychluje progresi od infekce HIV
k AIDS (Bruchfeld et al., 2015). Odhaduje se, Ze asi 14 miliont jedinci na celém svéte je
dudlné infikovano HIV a Mycobacterium tuberculosis a TBC zlstava hlavni pri¢inou amrti
mezi lidmi Zijicimi s HIV (Getahun et al., 2010). Vice nezZ 75 % odhadovanych ptipadi HIV-
TBC pozitivnich koinfekei pochdzi z 10 zemich (Etiopie, Indie, Ketla, Mozambik, Nigérie,
Jizni Afrika, Tanzanie, Uganda, Zambie a Zimbabwe) (WHO, 2021). Ukrajina a Vietnam
patii dlouhodob& mezi nejéastéjii zemé piivodu cizincii s TBC v CR (UZIS CR, 2019). Podle
odhadu WHO ¢&inf za rok 2019 incidence koinfekce TBC-HIV v Ceské republice 0,04/100
000 obyvatel, zatimco na Ukrajin& 18/100 000 obyvatel (450krét vice neZ je odhad pro CR),
ve Vietnamu pak 5,8/100 000 obyvatel (145krit vice nez v CR) (WHO, 2021). Vyskytem
TBC u HIV pozitivnich v CR v letech 2000-2020 se zabyvali Wallenfels a Maly (2022).
Mezi 3 763 ptipady nahldSenymi od roku 1985 do celostiatniho registru HIV pozitivnich
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a 16 212 piipady nahldSenymi od roku 2000 do celostdtniho registru TBC pozitivnich bylo
v obdobi 2000-2020 zjisténo 91 piipadi TBC u 88 HIV pozitivnich osob (ve 3 piipadech $lo
o onemocnéni osob s difve 1écenou TBC). Z uvedenych 88 pozitivnich HIV-TBC pacientti
bylo 65 (74 %) z nich narozeno v zahranici. NejCastéji se jednalo o cizince z Ukrajiny (26
ptipadi), Vietnamu (11 ptipadi), Litvy a Thajska (po 4 pripadech), Moldavie a Nigérie (po
3 ptipadech). Zbytek pak tvofili cizinci z Rumunska, Lotysska, Pobtezi slonoviny, Sloven-
ska, Béloruska, Indie a dalSich statii. Zvyseny vyskyt aktivni TBC u jedinct infikovanych
HIV lze pficist nejméné dvéma mechanismim: zvysSené reaktivaci latentni TBC a zvySené

nachylnosti k infekci Mycobacterium tuberculosis (Bruchfeld et al., 2015)

1.7.2 Diabetes mellitus

Incidence TBC u diabetik 2. typu je aZ 4-5x vyssi nez u zdravé populace (Klekotka et al.,
2015). Lidé s diabetem jsou vystaveni vySS§imu riziku rozvoje aktivni TBC neZ 1idé bez dia-
betu (Restrepo et al., 2011, Harries et al., 2011). Dooley & Chaisson ve své studii z roku 2009
poznamenavaji, Ze u TBC pacientl s diabetem je vyssi riziko MDR-TBC (multirezistentni
tuberkulézy). V disledku toho je mortalita u téchto pacientli vyssi. Infekce a 1é¢ba TBC (ri-
fampicin aktivuje metabolismus perordlnich antidiabetik) miZe branit glykemické kontrole
(Ruslami et al., 2010). Pacienti s diabetem 2. typu jsou vystaveni zvySenému riziku rozvoje
TBC, coz lze pficist funkénim nedostatkim mononukledrnich fagocytt, které hraji klicovou
roli v obrané proti infekci Mycobacterium tuberculosis. PfiCina zvySené nachylnosti k tu-
berkuldze u pacientl s diabetem 2. typu muze souviset s dysfunkéni imunitou (Restrepo &

Schlesinger, 2013; Klekotka et al., 2015).

1.8 Lécebnd vyZiva

Bylo prokdzano, Ze podvyZziva je rizikovym faktorem pro progresi infekce TBC a déle 1, ze
malnutrice v dobé diagnézy aktivni TBC je prediktorem zvySeného rizika umrti a relapsu
TBC. Shaji et al. (2019) déle uvadi, ze podvyZiva oddaluje i ndsledné zotaveni. Malnutrice je
u pacientli s TBC vysoce rozsifena. V tomto ohledu je tfeba vénovat velkou pozornost détem,
protoZe vyziva déti je hlavnim urCujicim faktorem zdravotniho stavu v dospélosti. Neméné
dilezity je nutriéni stav Zen, zejména pak Zen v plodném véku. Nutricni stav matky hraje
dilezitou roli v imunitnim stavu novorozence. VyZiva ve fetdlnim obdobi miZe mit zdsadni

vliv na vyvoj brzliku, v€asné naprogramovani bunécné zprostiedkované imunity a tim i na
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nachylnost k tuberkuléze. WHO ve své smérnici (Nutritional care and support for patients
with tuberculosis, 2013) definuje pét zdsad pro poskytovani nutriéni péce a podpory jako

nedilné soucasti péce a prevence TBC.

* Vsichni lidé s aktivni TBC by méli byt diagnostikovani, 1éCeni a oSetfovani podle

pokyni WHO a mezindrodnich standardii péce.

* Pestrd strava obsahujici vSechny zdkladni makronutienty a mikronutrienty je nezbytna

pro pohodu a zdravi vSech lidi, vCetné€ té€ch s onemocnénim TBC.

* Vzhledem k jasné obousmérné kauzdlni souvislosti mezi podvyZivou a aktivni TBC je

nutriéni screening a jeho zhodnoceni nedilnou soucasti 1écby a péce o pacienty s TBC.

e Chudoba a nedostatecnd vyZiva jsou jak pii¢inami, tak disledky TBC. Zdravotnicky
persondl, ktery se podili na péci o pacienty s TBC hraje diilezitou roli pfi rozpoznavani

téchto Sirsich socioekonomickych problémd.

* TBC je bézné doprovazena komorbiditami (HIV, diabetes mellitus, zneuZivani alko-
holu nebo ndavykovych latek a dalsi), které by mély byt plné zohlednény pii nutric-
nim screeningu a ndsledné intervenci. Reseni komorbidnich stavii m4 vliv na zlep3eni
odpovédi na 1écbu TBC a mélo by byt povazovano za soucdst standardu péce o lidi

s onemocnénim TBC.

Vétsina jedinct s aktivni TBC je v katabolickém stavu a dochdzi u nich ke ztraté hmotnosti
(Dodor, 2008). Ztrata hmotnosti byva zplisobena snizenym apetitem, nevolnostmi, prijmy,
zvracenim a metabolickymi zménami zptisobenymi onemocnénim (Podewils et al., 2011).
Wessels et al. (2021) se zabyval ve své studii nutri¢nim profilem pacienti s TBC. Vyzkumny
vzorek zahrnoval celkové 100 respondentd (60 muZzi a 40 Zen) s medianem véku 39,2 (roz-
mezi 20,3-63,5) let. Vice nez dvé tretiny respondentti (68 %) byly HIV pozitivni. Vice nez
polovina (51 %) tcastnik m&la BMI < 18,5 kg/m? a tém&F polovina (48 %) z nich zazna-
menala vice nez 10 % ubytek hmotnosti béhem poslednich 3-6 mésicti. Nicméné je tfeba
poznamenat, Ze BMI neni absolutnim ukazatelem nutri¢niho stavu, protoZe neodrdzi primeé-
fenost prijmu bilkovin, vitamini a dalSich mikronutrientli (Shaji et al., 2019). Podle MUST
(Malnutrition Universal Screenig Tool) mély vice nez dvé tietiny (70 %) ucastnikli vysoké

riziko podvyzivy. Témér Ctvrtina (22 %) tcastnikd méla stiedni riziko podvyZivy a pouze 8
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9 mélo nizké riziko podvyZzivy. Hlavnim zdvérem studie bylo, Ze poskytovani nutri¢ni pod-
pory rodindm a osobam s TBC brani progresi latentniho onemocnéni TBC do aktivni formy
onemocnéni. Feleke et al. (2019) ve své studii uvadi, Ze pravdépodobnost podvyZivy u jeho
vzorku respondentl (celkem 1 681 pacientli s TBC, primérny vek 27,78 let) s extrapul-
mondlni TBC byla o0 47 % vyssi nez u pacientl s plicni TBC. Pravdépodobnost podvyZivy
u pacientd s TBC byla 3,84krat vyssi v méstskych oblastech, oproti venkovu a zvySovala
se i s nartistajicim vékem. Obecné se doporucuje, aby béznd populace prijimala ptiblizné 15-
30 % energie ve formé bilkovin, 25-35 % tukt a 50-60 % sacharidii (Kohout, 2021; Stransky
et al., 2019).

Tab. 1: Nutri¢ni doporuceni pro prijem energie a Zivin (Contreras Rojas, 2014)

Energie a Ziviny | Doporuceni

Kataboli¢ti a podvyZiveni pacienti: od 35 do 40 kcal/kg IBW.
Energie (kcal) Asymptomatiéti pacienti: navysit bézny energicky piijem o 10 %.

Pacienti s HIV: navysit energicky prijem o 20 az 30 %.

Bilkoviny 1,2 az 1,5 g/lkg IBW.

Tuky Nasycené nebo trans < 7 %, celkovy cholesterol < 200 mg.

Multivitamin 100-150 % doporucené denni davky.
Vitaminy,
Suplementace vitaminem E (140 mg o-tokoferolu)
minerdlni latky
a selenem (200 pg) sniZuje oxidacni stres u pacientd s TBC.

WHO ve smérnici (Nutritional care and support for patients with tuberculosis, 2013) dopo-

rucuje TBC pacientiim nésledujici:
* Pacientim s TBC se ztratou chuti k jidlu by se mél doporuceny pfisun energie a Zivin
rozdélit do Sesti porci.

* Pacienti s TBC méli denné zkonzumovat 500 az 750 ml/g mléka, jogurtu nebo syra,

k zajisténi dostateCného piijmu vitaminu D a véapniku.

* Stejné jako u zdravé dospélé populace zde plati doporuceni snist 5-6 porci ovoce a ze-

leniny za den.

» Zaradit do vyzivy napiiklad rostlinné oleje, cukr, ofechovd maésla, vejce a suSené od-

stredéné mléko k navyseni celkové energie pokrmu a bilkovin.
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* V neposledni fad¢ je dileZité neopomenout pitny rezim. WHO uvadi: pijte nezavadnou

vodu alesponl 10 az 12 sklenic denné, coz predstavuje cca 2,5-3 litry denné.

Pacienti by méli byt béhem 1éCby pouceni o dileZitosti dostate¢ného piijmu potravin, a to
konkrétné mléka a mlécnych vyrobkii, masa a kvalitnich masnych vyrobki, peciva, obilovin,

ovoce a zeleniny (Aslam et al., 2021).

1.8.1 Sacharidy

Sacharidy predstavuji hlavni zdroj energie. Doporuceny piisun sacharidl se pohybuje v roz-
mezi 50-60 % z celkového energetického piijmu. Pfitomnost nemoci vyZaduje zvySenou
energetickou potiebu, tedy i dostate¢ny piisun sacharidli. VSeobecné se doporucuje upied-
nostiiovat komplexni sacharidy ve formé obilovin, lusténin, ryZe a brambor. Komplexni sa-
charidy jsou zdrojem cenné vldkniny, jejiZ doporuceny denni pfijem by se mél pohybovat
okolo 30 gramt za den. Stransky et al. (2019) doporucuje pfijimat rozpustnou a nerozpust-
nou vlakninu v poméru 1:3. Rozpustna vldknina ptisobi pifiznivym zptisobem na hladinu gly-
kemie a cholesterolemie. Nerozpustnd vldknina pak pozitivné plisobi na stfevni peristaltiku

a sniZuje expozici toxickych latek s epitelem tlustého stfeva (Svacina, 2008).

1.8.2 Tuky

Podil tukd by se mél pohybovat v rozmezi 25-30 % z celkového denniho energetického
piijmu v zdvislosti na fyzické aktivité. Pfijem niZsi nez 10 % z celkovéhoho energetické
piijmu miiZe vést k nedostate¢nému vstfebani vitamint rozpustnych v tucich. Mononenasy-
cené mastné kyseliny (MUFA) by dle némecké, rakouské a Svycarské SpoleCnosti pro vyZivu
(DACH, Referencni hodnoty pro pfijem Zivin, 2019) mély byt zastoupeny z 10-15 % ener-
getického prijmu, polynenasycené (PUFA) a nasycené mastné kyseliny (SFA) pak ze 7-10
%. Prijem trans mastnych kyselin by nemé¢l tvorit vice nez 1 % energetického ptijmu. Po-
mér n6:n3 PUFA zGstava 5:1. Feleke et al. (2019) ve své studii in vitro zminuji, Ze kyselina
eikosapentaenova (n3 PUFA) podporuje clearance Mycobacterium tuberculosis a kyselina
arachidonova (n6 PUFA) naopak napoméha rezistenci Mycobacterium tuberculosis. Velmi
dilezité je tedy dodrZzovat doporuceny pomér piijmu omega-3 a omega-6 polynenasycenych
mastnych kyselin. Polynenasycenymi mastnymi kyselinami se zabyvala i studie syntézy ei-
kosanoidli u makrofagl morcat, které byly krmeny rliznym mnoZstvim omega-6 a omega-3

PUFA. Dospélo se k zavéru, ze doplnéni stravy o omega-3 PUFA muze ovlivnit odolnost
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vaci Mycobacterium tuberculosis, zatimco suplementace omega-6 PUFA nikoli (Mayatepek
et al., 1994). Vyznamnou roli hraje pfi onemocnéni TBC i cholesterol. Hypocholesterolémie
je pomérn€ bézna u pacientd s TBC a je spojena s vyssi mortalitou u ptipad miliarni TBC.
Studie in vitro dospély k zdvéru, Ze dieta bohata na cholesterol urychlila sterilizaci kultury

sputa u pacientl s plicni TBC (Pervez-Guzman et al., 2005).

1.8.3 Bilkoviny

Dostatecny piijem bilkovin je jednim z dileZitych faktorl pro dspésnou 1écbu TBC. Hlavnim
divodem je sniZeni rizika ztraty svalové tkdné, imunitni obrané a ke zotaveni pfi nemoci
(Gupta et al., 2009). Doporuceny podil bilkovin ve stravé ¢lovéka Cini 12-15 % z celkového
energetického prijmu. Doporucuje se kombinovat Zivoc€iSné a rostlinné bilkoviny v poméru
1:1. Inaktivita sniZuje proteosyntézu, je tedy dllezité zaradit i pohybovou aktivitu. Primdrnim
zdroji bilkovin jsou ve vyspélych zemich: maso, mléko a mlécné vyrobky, vejce, obiloviny
a lusténiny (Zlatohlavek, 2019). Vlivem socioekonomickych faktorii u pacienti s TBC miize

dochdzet k deficitnimu pfijmu plnohodnotnych bilkovin.

1.8.4 Vitaminy a minerdln{ latky

Nekteri pacienti s TBC vykazuji zndmky deficitu vitaminli a mineralnich latek jiz pfi dia-
gnéze (Vijayamalini & Manoharan 2004; Semba et al., 2010). Deficitni byvaji predevSim
vitaminy A, D, E, ddle i Zelezo, zinek a selen (Seyedrezazadeh et al., 2008, Pakasi et al.,
2009). Studie z roku 2011 (Sinclair et al.) poukazuje na to, Ze respondenti s TBC suplemen-
tujici vitaminové dopliiky stravy maji tendenci pribirat vice na vaze ve srovnani s témi, ktefi
dopliiky stravy nedostavaji (Kumar Singh et al., 2021). Kanungo et al. (2018) zminuje, Ze
ndrtst télesné hmotnosti za 6 mésici je spojen s uspésnou 1écbou. V soucasné dobé neexis-
tuje Zadny dlikaz, ktery by nasvédcoval tomu, Ze by byl doporuceny piisun makronutrientd
vyznamné rozdilny u lidi s aktivni TBC v porovndni se zdravymi jedinci. Udaje z randomi-
zovanych kontrolovanych studii jsou omezené z toho dlivodu, Ze studie dopliiki stravy jsou
Casto ndkladné a obtizné proveditelné (Yew & Leung, 2012). Dulezité je zminit, Ze vysoké
davky vitaminti mohou zpisobit nevolnost, zvraceni, sniZzenou chut’ k jidlu a dalsi. Dopliiky
stravy maji dopliiovat zdravy zptisob stravovani a nejednd se o plnohodnotnou nahradu jidla.
Suplementace vitamint se odviji i od pouzité farmakoterapie. Lék isoniazid inhibuje metabo-

lismus pyridoxinu, ktery je dileZity pro metabolismus tukd a bilkovin. Rifampicin pak miiZe
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zvyS§it metabolismus vitaminu D a oslabit kosti, 1é¢ba tedy musi byt doprovazena suplemen-
taci vitaminu D. Urc¢ité druhy vitamind hraji daleZitou roli v principu obrany proti infekcim.
Kupfikladu vitamin D se oznacuje jako Zivotné dilezity modulator vrozené a adaptivni imu-
nitni odpovédi vici infekci. Nizkd hladina vitaminu D je tak spojovdna s vyS$Sim rizikem
aktivni TBC. SniZené hladiny koncentraci vitamini A, E, C, D a minerélnich latek, jako
napriklad Zeleza, zinku a selenu v krvi pacientl s aktivni TBC, se obvykle navraci do nor-
malu po dvou mésicich adekvatni 1écby. Priciny karence téchto vitamint a mineralnich 14-
tek mohou byt zptisobeny nizkym piijmem potravy, metabolickymi procesy nebo samotnym
onemocnénim (Contreras Rojas, 2014). Feleke et al. (2019) uvadi, Ze vyssi riziko malnut-
rice v jeho vzorku respondenti méli pacienti s anémii, oproti neanemickym pacientim (az
3,23krat). Toto tvrzeni potvrzuje i Lins et al. (2012). Prevalence anémie u pacientii s TBC

byla 88,52 %, coz je zpusobeno vlivem TBC na produkci erytrocyty (zkraceni Zivotnosti ery-

trocytt, Spatnd inkorporace Zeleza v erytrocytech, transport Zivin aj.) (Feleke et al., 2019).

Vitamin A

Bylo prokazano, Ze vitamin A ma imunokompetentni roli pfi onemocnéni TBC. Gupta et
al. (2009) uvadi, ze vitamin A inhibuje mnoZeni virulentnich bakterii v kultivovanych lid-
skych makrofazich. Vitamin A je nezbytny pro normélni fungovani T a B-lymfocytd. Studie
z Rwandy (Rwangabwoba et al., 1998) zaznamenala karenci vitaminu A u dospélych paci-
entli s TBC. V mnoha studiich bylo zjisténo, Ze koncentrace vitaminu A je u pacientii s TBC
nizkd. Nizka koncentrace retinolu v plazmé muzZe byt zpisobena fadou faktorti véetné sni-
zeného prijmu nebo sniZzené absorpce tuku. Kromé toho mtiZe infekce sama o sobé zpusobit
deficit vitaminu A. Potieba vitaminu A je také béhem infekce zvySena jeho zrychlenym vy-
lu¢ovanim a metabolismem (Stephensen et al., 1994). Studie na driibezi (Sklom et al., 1994)
zaznamenala, Ze suplementace vitaminem A zvySuje preZiti u kufat infikovanych Mycobac-

terium tuberculosis a zesiluje reakci T-lymfocytd i protilatek na Mycobacterium tuberculosis.

Vitamin D

Vitamin D hraje podstatnou roli v aktivaci makrofagl a tedy i v imunitnich reakcich. Bylo
zjiSténo, Ze samotny deficit vitaminu D je rizikovym faktorem pro vznik a rozvoj TBC. Ob-
servacni studie prokazaly vysokou prevalenci deficitu vitaminu D u paciett s aktivni TBC.
Pfi¢inou je zejména nedostate¢nd konzumace potravin bohatych na vitamin D a nedostate¢na

expozice sluneCnimu zéareni v zimnim obdobi (Wilkinson et al., 2000; Baum et al., 2021).
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Nejvyssi deficit vitaminu D vykazuji pacienti s aktivni TBC v kombinaci s diabetem melli-
tem 2. typu. Multinomicka logistickd regresni analyza prokdzala, Ze vysSi hladiny vitaminu
D chrani jak proti diabetu mellitu 2. typu, tak proti plicni TBC (Krishnarao Chaya et al.,
2021).

Vitamin E
Gupta et al. (2009) zmifnuje, Ze hladiny vitaminu E jsou u pacientd s TBC vyznamné nizs{
nez u zdravych jedincti. Tento jev miiZe byt opét zplisoben nedostateCnym piijmem potravy

¢i sniZenou absorpci tuku.

Vitamin C
Deficit vitaminu C je taktéZ spojovén s pacienty s onemocnénim TBC. Madebo et al. (2003)
v priifezové studii na respondentech s TBC v Etiopii zaznamenali karenci vitamini s antio-

xida¢nim tc¢inkem (vitamin A, E, C).

Zinek

Nedostatek zinku ovliviiuje obranyschopnost riznymi zpisoby. Snizena fagocytéza a vede
ke sniZeni poctu cirkulujicich T-bunék a sniZené reaktivité tuberkulinu. Studie na pacientech
s TBC prokézaly vyznamné niz$i hladinu zinku v plazmé neZ u pacienti bez tuberkulézy, bez
ohledu na jejich nutri¢ni stav (Karyadi et al., 2000). Na konci Sestimési¢ni antituberkulotické
terapie doslo k vyznamnému vzestupu hladiny zinku. Lze tedy predpokladat, Ze koncentrace
zinku v plazmé je pravdépodobné markerem pro sledovani zavaznosti onemocnéni a odpo-
védi na 1écbu Gupta et al. (2009). Nedostatek zinku pfi TBC je pravdépodobné zpiisoben
redistribuci zinku z plazmy do jinych tkan{ ¢i sniZzenim jaterni produkce nosnych proteinti
zinku. Prokazalo se, Ze suplementace zinkem u pacientt s plicni TBC a bakteridlni pneumo-
nii zvySuje imunitni funkce (Abul et al., 1995). Zinek ma také zasadni roli v metabolismu

vitaminu A (Gupta et al., 2009).

Selen

Esencidlni stopovy prvek selen ma duleZitou funkci pfi imunitnich procesech, a proto miize
mit zasadni roli pfi odstranovani mykobakterii. Selen byl shledan jako vyznamny faktor v re-
lativnim riziku rozvoje mykobakteridlnich onemocnéni u HIV pozitivnich pacientti (Shor-

Posner et al, 2002).
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Zelezo

Anémie je vysoce rozsitena u dospélych pacientd s plicni TBC. Ve studii provedené v Ghané
mélo azZ 50 % dospélych pacientd s plicni TBC vyznamné niz§i hemoglobin nez zdrava
populace (Lawn et al., 2000). Pfedpoklada se, Ze anémie je diisledkem chronické infekce,
a dale, ze nedostatek Zeleza by mohl zvySovat ndchylnost k infekci, jako je TBC (Gupta et
al, 2009).

1.8.5 Doplikova terapie

Nutri¢ni 1é¢bu je nutné dopliiovat i o fyzickou aktivitu, vzhledem k vyhod4dm, které poskytuje
imunitnimu systému, psychice, predchazi ztraté svalové hmoty, zvySuje odolnost organismu
a stimuluje chut’ k jidlu. Doporucuji se venkovni aktivity, jako napiiklad chiize, turistika,
aerobik, domdci prace, prace na zahradé a dal$i (Contreras Rojas, 2014). Velice dileZité je
i dodrZovani zdkladnich hygienickych ndvyku, véetné respektovani hygienickych pozadavka
pfi manipulaci s potravinami. Pacienti by se méli vyhybat syrovému masu, syrovym rybam
a nepasterizovanému mléku. Naopak by se méli zaméfit na dostateCnou tepelnou dpravu po-
krmt a na Cerstvé suroviny. Velmi dulezit4 je i alkoholova abstinence a psychosocidlni tera-
pie (Gupta et al., 2009). Wessels et al. (2019) zkoumal prevalenci koufeni a uZivani alkoholu
u pacienti s TBC. Vice neZ polovina respondentt (58 %) uvedla, Ze byla byvalymi (44 %)
nebo soucasnymi (14 %) kurdky. Témér polovina (49 %) uvedla, Ze uzivala alkohol, pficemz
25 % pilo alkohol vice nez tfikrat tydné. Vyznamné vice Zen bylo nekufacek v porovnani
s muzi (60,0 % vs. 30,0 %). Vice muZzu pilo alkohol tfikrat nebo vice tydné nez zeny (36,7 %
vs. 7,5 %). Respondenti, ktefi uvedli, Ze byli bud’ byvalymi nebo souCasnymi kuraky, méli
vyrazné niz$i droven vzdélani nez ucastnici, ktefi byli nekufdci. Naduzivéani alkoholu zvy-
Suje pravdépodobnost podvyzivy 1,52krat (Feleke et al., 2019). Baum et al. (2021) uvadi, Ze
abusus alkoholu je jedna z nej€astéjSich pfi€in malnutrice ve vyspélych zemich. Zapricinuje
az v 95 % deficit thiaminu, ddle napfiklad karenci pyridoxolu, kyseliny listové a vitaminu C.
Abusus drog byva doprovadzen snizenymi koncentracemi vitaminu A, kobalaminu, vitaminu
C, vitaminu E, zinku a selenu. UZivatelé drog mivaji obvykle nizké BMI, zatimco alkoholici

YV,

vykazuji spiSe vys$si BMI z diivodu znacné energetické hodnoty alkoholu.
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1.8.6 Malnutrice u pacientl s tuberkul6zou

Malnutrice je jednim ze zasadnich predisponujicich faktortit TBC. Odhaduje se, Ze 720-811
miliont jedincl na celém svété trpi podvyzivou. Z toho 64 % pripada na 20 zemdi, které pred-
stavuji 83 % celosvétové zatéze TBC. Observacni studie uvadi souvislost mezi podvyZzivou
a progresi latentni TBC (Bhargava et al., 2022, Sinha et al., 2019). Systematicky piehled
zjistil konzistentni logaritmicky linedrni vztah mezi indexem télesné hmotnosti (BMI) a ri-
zikem vyskytu onemocnéni TBC, pfi¢em? kaZdy pokles o 1 kg/m? je spojen s priblizng 14
% zvysenim vyskytu TBC (Koethe, von Reyn, 2016). Studie na lidech prokazuji, Zze podvy-
ziveni pacienti s TBC maji snizené Thl (IL-2 a IFN-g), prozanétlivé cytokiny (TNEF, IL-6,
IL-1a a IL-1b) a zvySené Th2 cytokiny (IL-4, IL-5, a IL-13) (Chandrasekaran et al., 2017,
Anuradha et al., 2016). Tézka proteino-energetickd malnutrice také zptisobuje atrofii brzliku
a perifernich lymfoidnich organd, v nékterych pripadech dale i leukopenii (Savino, 2002,
Chandrasekaran et al., 2017). Gonzalez et al. (2017) uvadi, Ze se soucasnou globélni epide-
mii nadvédhy a obezity mohou pacienti s katabolickymi onemocnénimi, jako je TBC, béhem
3—6 mésicu ztratit vice nez 20 % své hmotnosti a svalové hmoty, a presto vykazuji hodnoty
BMI v normé. Pfi hodnoceni malnutrice u pacienti s TBC pouze na zdkladé¢ BMI nebudou
tito pacienti identifikovéni, kdyZ jsou podvyZiveni, navzdory terapeutickym a prognostickym
disledkiim malnutrice (Jensen et al., 2010). BMI je zdaleka nejéastéji pouzivanou metodou
hodnoceni malnutrice (77 %) ve studiich s pacienty s TBC (Beek et al., 2021). Je tfeba do
budoucna implementovat pouZzivani standardizovanych metod hodnoceni a intervenci pod-
vyZzivy. Posouzeni podvyZivy by vSak mélo vZdy pfedchdzet nutri¢nimu screeningu pomoci
ovéfeného nastroje. Beek et al. (2021) porovnavali ve své praci 17 riznych metod ke zhodno-
ceni malnutrice. Hodnoceny byly tfi kritéria: zhodnoceni pfijmu potravy, télesnd kompozice,
fyzické a kognitivni funkce. K nejpresnéjSim se fadil SGA (subjective global assessment)
a MNA (mini nutritional assessment). SGA dotaznik zamétujici se na malnutrici obsahuje
celkem 7 otazek. Zahrnuje dotazy na ubytek hmotnosti za poslednich 6 mésict, velikost
porci v poslednich 2 tydnech, gastrointestindlni symptomy, tukové zdsoby, edémy, tbytek
svalll a dalsi. MNA se skldda ze 6 bodi a kromé tibytku hmotnosti a gastrointestindlnich
potizi se ddle zamé&fuje na pohyblivost, psychicky stres, neuropsychické obtize a dalsi. Za

odpovédi se scitaji body, jejichz vysledek ndsledné vyhodnoti riziko malnutrice.
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2 Prakticka cast
2.1 Cile prdce

Tato diplomova prace se zabyva vyZivou pacientli s TBC. Cile byly nasledujici:

1. Zmapovat stravovaci navyky pacientti s TBC.

2. Vyhodnotit nutriéni potfebu u konkrétnich pacienti s TBC a porovnat ji s aktudlnim

pfijmem potravy v lécebné tuberkulézy.

2.2 Vyzkumné otdzky

Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

* Suplementuji pacienti s TBC nékteré Ziviny?
* Dosahuji pacienti s TBC adekvatniho nutricniho pfijmu?

* Maji pacienti s TBC dostate¢né povédomi o zdsaddch zdravého stravovani?

2.3 Zpiisob vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal v LéCebné tuberkulézy a respiraénich nemoci Janov. Jednd se o odbornou
organizaci s nadregiondlnim piisobenim. Je fizena Ministerstvem zdravotnictvi CR. Lé¢ebna
zajiSt' uje komplexni 1é€bu vSech zakladnich onemocnéni dychaciho traktu a funguje jiz od
roku 1920. V soucasné dobé disponuje 195 lizky. Zafizeni je rozdéleno do Ctyf ¢ésti, a to

na pneumologické oddéleni, pneumoonkologické oddéleni, socidlni lizka a pneumologicko-

tuberkuldzni oddé€leni.

2.4 Metodika vyzkumu

K naplnéni obou cili byl zvolen kvalitativni vyzkum s vyuZitim metody semistrukturovanych
rozhovort. K samotnému semistrukturovanému rozhovoru jsem si pfipravila otazky, které
jsem od respondentii chtéla zodpoveédét, avS§ak béhem rozhovoru jsem je Casto dopliiovala
i 0 jiné, vyplyvajici z konverzace. Otazky byly zaméfené na stravovaci ndvyky a zdkladni

znalost zdsad zdravého stravovani. Scénéf rozhovoru je k dispozici v piiloze.

K hlubSimu ndhledu do stravovacich zvyklosti pacienta byl vyuzit i tydenni zdznam pa-

cientova jidelni¢ku a néasledny propocet celkového energetického piijmu, sacharidd, tukt
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a bilkovin. Vysledky pak byly porovnany s potiebami uvedenymi v nejnovéjSich odbornych

doporucenich.

2.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 pacientil s tuberkulézou (5 muzi a 5 Zen), ve véku od 40 do 78
let. Primérny vék respondentt byl 55,4 let. Pacienti byli vybrani na zdkladé dobrovolnosti.
Podminkou k zatfazeni do vyzkumu byla diagnéza tuberkulézy. Z rozhovort byly ziskany
informace tykajici se predevSim jejich stravovacich navyki a informovanosti o zdsadach

zdravého stravovani.

2.6 Sbér dat

Vyzkum byl realizovan od prosince 2022 do tnora roku 2023. Oslovila jsem Lécebnu tu-
berkulézy a respira¢nich nemoci (LTRN) Janov. Samotny polostrukturovany rozhovor jsem
vedla s pacientem v soukromi. Rozhovor trval cca 30 minut. Ddle bylo vyuzito tydennich
jidelnickti z LTRN a 24 h recallti béZného jidelnicku z domaciho prostiedi. Dalsi potiebné
informace o pacientech byly poskytnuty od zdravotnického persondlu a z 1ékarské dokumen-

tace.

2.7 Analyza dat
Pro lepsi prehlednost byly nahrdvky z diktafonu prepsdny. Nahravky spolecné s piepisy se-
mistrukturovanych rozhovort jsou z etickych diivodi uloZeny v archivu autorky. Vysledky

rozhovort jsou v praci prezentovany ve formé tabulek.

Data ze ziskanych jidelnickili byla zpracovana v programu Nutriservis Professional. Zde byl
propoditan skutecny energeticky prijem a obsah makronutrientd ve stravé. Vysledky byly na-
sledné porovnény s propoctem doporuceného energetického prijmu podle Harris-Benedictovy

rovnice a aktudlnimi nutricnimi doporuc¢enimi.

2.8 Etika vyzkumu

Pred vyzkumem jsem poZzadala reditele 1écebny o sbér dat a soucasné poskytnuti informaci
pro studijni Gi¢ely. Ndsledné jsem pozddala o stanovisko vyzkumu etickou komisi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Mym Z4dostem bylo vyhovéno. Uéast respondentt byla dobro-

volna. Bylo osloveno celkem 10 respondenttl, pficemz vsichni s vyzkumem souhlasili. Pred
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semistrukturovanym rozhovorem byli respondenti informovani o dcelu vyzkumu a zacho-
vani jejich anonymity. Nasledné respondent podepsal souhlas s publikaci dat a prdvem tcast
odmitnout. Tyto informované souhlasy jsou uloZeny v archivu autorky. Pro ucelenost odpo-
védi byl rozhovor zaznamendvan na diktafon, s ¢imz Zadny z respondenti nemél problém.
Vzor informovaného souhlasu a souhlasné stanovisko feditele jsou pfilozeny k diplomové

praci.
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3 Vysledky

3.1 Kazuistiky

Kazuistika ¢.1:

Respondentem ¢&. 1 (ddle R1) je Zena ve véku 51 let. Zena pfi své vyice 173 cm vazi 57,1 kg.
BMI ¢&ini 19,1 kg/m?. Pacientka je dva mé&sice po neurochirurgickém vykonu subduralniho
hematomu, ktery si pfivodila pddem s iderem do hlavy ve stavu ebriety. Nasledné zjiSténa
TBC, prelozena z Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze do Lécebny tuberkuldzy a re-
spiracnich onemocnéni (LTRN) Janov k izolaci a AT terapii TBC plic. Pii prijeti pozitivni
PCR test na onemocnéni COVID-19. Jedna se o compliance pacientku, ethylismus s hepato-
patii. Vstupné laboratorné hyperurikémie, jinak bez vyraznéjSich pozoruhodnosti. Hyperuri-
kémie je pritomna z divodu medikace AT (Pyrazinamid). Mineralogram, krevni obraz a moc

vV norme.

Rodinna anamnéza: nevyznamnd, neni v kontaktu s rodinou, TBC v rodiné neguje
Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, v roce 2010 podezieni na TBC, v roce 2017
1écena s TBC, po mésici svévolné terapii ukoncila

Socialni anamnéza: nepracuje, casus socialis, Zije s pfitelem na ulici

Alergie: neguje

Gynekologicka anamnéza: dva porody, v soucasné dob€ rok po menopauze
Farmakologicka anamnéza: Benemicin 300 mg p.o. 2-0-0, Nidrazid 100 mg p.o. 3-0-0,
Pyrazinamid 500 mg p.o. 3-0-0, Sural 400 mg p.o. 3-0-0, Zaldiar 37,5 mg + 325 mg p.o.,
p.p- 1-0-1, Milurit 100 mg p.o. 0-0-1, Pyridoxin 20 mg p.o. 1-0-0, Thiamin 50 mg p.o. 1-1-0,
Lagosa 150 mg p.o. 1-0-1.

Abuzus: nekouri, ethylismus

OSetrovatelska anamnéza:

Pacientka je pIné€ sobéstacnd, vysledek podle Barthelova testu zdkladnich vSednich Cinnosti:
ADL 100 (nezévisld). Jedna se o spolupracujici Zenu, plné pfi védomi, orientuje se a ko-
munikuje bez problému. Bez rizika padu ¢i dekubitt. Psychicky stav je v poradku. Bolesti

pacientka neguje.

Nutri¢ni anamnéza:
Pacientce byla Iékafem naordinovana dieta ¢. 3 - raciondlni. Neudava Zadné potravinové

alergie Ci intolerance. Béhem dvou mésict doslo u pacientky k tbytku hmotnosti o 4 kg,
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tedy o 7 % respondentky béZné télesné hmotnosti. Pred hospitalizaci v LTRN se stravovala
nepravidelné. Udava, Ze mlécné vyrobky konzumovala denné, nejcastéji v podobé ochuce-
nych jogurtd a tvrdych syrG. Bézny jidelnicek obsahoval jednu porci ovoce nebo zeleniny.
SpiSe preferuje ovoce. Ryby a luSténiny konzumovala ziidka, pfiblizné 1x mési¢né. Pecivo
konzumovala denné, nejcastéji rohliky z bilé mouky. Maso a uzeniny konzumovala téméf
kazdy den. Denné vypije priblizné 2 litry. Preferuje Caje a limondady. 2 x denné pije kdvu bez
mléka a cukru. Alkohol pacientka pfi rozhovoru nezmiiovala, avSak v 1ékarské dokumentaci
byla zaznamenédna konzumace 1 litru vina denné pred hospitalizaci. Pacientka Zddnd ome-
zeni v diet€¢ neuddvd, pouze zminuje, Ze nekonzumuje Spenat a drSt'’kovou polévku z chu-
t ovych preferenci. Naopak ma rada sladké pokrmy, cukrovinky a vejce na rtizné zpuisoby.
V soucasné dob€ nepozoruje zmény chuti k jidlu. Netrpi gastrointestindlnimi obtiZzemi. Vy-
prazdiluje se bez obtiZi, netrpi na prijmy ani zacpy. Chrup pacientky je kariézni. Pacientka

nesportuje, pouze v mladi jezdila rekreacné na kole. Nyni mirné pocit’ uje inavu.

Nutri¢ni screening:
Zakladni nutri¢ni screening s pouZitim Nottinghamského dotazniku vysel se skérem 3, tedy

bez nutnosti zvlastni intervence.

Tab. 2: Nutri¢ni screening u respondenta €. 1

Riziko: Vybrana moznost: | Skore:
BMI: 18-20 1
Nechtény ubytek hmotnosti: 3-6 kg/3 mésice 2

Propocet doporuceného denniho prijmu:
Vypocet bazdlntho metabolismu (BMR) u Zeny podle Harris-Benedictovy rovnice = 655,0955
+ (9,5634 x vaha v kg) + (1,8496 x vyska v cm) - (4,6756 x vék v letech).

BMR = 655,0955 + (9,5634 x 57,1) + (1,8496 x 173) - (4,6756 x 51) =5 364 kJ.

Z davodu nizké fyzické aktivity a absence teploty byl zvolen faktor aktivity 1,3 (velmi lehka

aktivita).
Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) = 5364 kJ x 1,3 =6 973 k]J.

Podle nutri¢niho doporuceni pro piijem zivin u TBC pacienti (Contreras Rojas, 2014) by
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se mél pfijem bilkovin pohybovat v rozmezi 1,2 az 1,5 g/kg IBW. Déle by asymptomaticti

pacienti s TBC méli navySit béZny energeticky piijem o 10 %.
Celkovy doporuceny denni pfijem po navySeni o 10 % =7 670 kJ.

Ideélni hmotnost pacientky by méla s ohledem na jeji vySku Cinit cca 63 kg. K vypoctu byly
pouzity primérné vysledky ze ¢tyf vzorct: Robinson Formula for Ideal Body Weight, Miller
Formula for Ideal Body Weight, Devine Formula for Estimating Ideal Body Weight a Ideal
Body Weight Calculator: Hamwi Method.

Doporuceny piijem bilkovin: 63 kg (IBW) x 1,3 gramii bilkovin = 82 g, tedy 18 % z CEP.
Doporuceny denni piijem tukti by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 60 g tuk.

Doporuceny denni piijem sacharidd by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde

52 %), tedy 234 g sacharidi denné.

Trojpomér makronutrientli je ndsledujici: sacharidy 52 %, tuky 30 % a bilkoviny 18 %.
Podobnym zptisobem budou propoditany i doporucené piijmy energie a makroZivin u zby-

vajicich respondenti.

Tab. 3: Ukdzka z tydenniho jidelnicku R1 (dieta ¢. 3) v LTRN (Zdroj: LTRN Janov)

Snidané: | bila kava 200 ml, rohlik 1 ks, krajic chleba, taveny syr 25 g

Obéd: porkova polévka 250 ml, Spekové knedliky 3 ks, dusené zeli

Vecere: | masovo-zeleninovy nakyp 100 g, brambory varené 200 g, salat rajéatovy 80 g

Tab. 4: Ukédzka z jidelnic¢ku R1 v domdacim prostiedi (Zdroj: vlastni)

Snidané: | dva krajice chleba, 30 % eidam 60 g, jablko
Obéd: parek v rohliku s keCupem 200 g

Vecere: | smazené hranolky 150 g, kufeci stehno 120 g, tatarska omacka 20 g
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Tab. 5: Energeticky pfijem u R1 (Zdroj: vlastni)

jidelnicek v LTRN (prumér)

24 h recall z domaciho prostredi

Energeticky prijem: 8232 kJ 6367 kI
Sacharidy: 228 ¢ 150 g
Tuky: 73 g 69 g
Bilkoviny: 93¢ 73 g

Primérny piijem celkové energie R1 v LTRN je cca o 560 kJ vyssi nez hodnota vypocita-

ného doporuc¢eného CEP. Po aktudlnim ubytku hmotnosti o 4 kilogramy je mirné navySeny

pfijem energie Zadouci. Stejné tak prospéSny je i zvySeny pfisun bilkovin, jako prevence

ubytku svalové hmoty. Sacharidy jsou v jidelni¢ku obsaZeny ve formé polysacharidi. Ji-

delnic¢ek v LTRN obsahuje v priméru 2-3 porce ovoce a zeleniny denné. MIécné vyrobky

jsou zde poddvany denné. Oproti tomu z jidelniCku R1 z doméaciho prostiedi jsou patrné

velké nedostatky. Ten nejvétsi spatfuji v absenci zeleniny, mléénych vyrobkt, nedostatec-

ného mnozstvi vldkniny a celkovém nedostate¢ném energetickém piijmu. Piijem bilkovin

a tuki je dostatecny, karen¢ni je prisun sacharidi a mikronutrientt.
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Kazuistika ¢.2:

Respondentem ¢. 2 (ddle R2) je muz ve véku 48 let. Muz pfi své vySce 172 cm vazi 55
kg. BMI ¢ini 18,6 kg/m?. Pacient trpi TBC plic a souasné vykazuje zndamky kachexie. Do
LTRN Janov byl prelozen z kliniky pneumologie a ftizeologie FN Plzen k pokracovani AT
terapie bakteriologicky ovérené TBC. Pacient je silny kufdk. U R2 byla laboratorné proka-
zéna mikrocytéarni sideropenickd anémie, hyperurikémie, iontovd dysbalance, hypoproteiné-
mie, hypalbuminémie a elevace zanétlivych parametrti. Hyperurikémie je pfitomna z divodu

medikace AT (Pyrazinamid).

Rodinna anamnéza: TBC v rodiné neguje, vyskyt diabetu mellitu 2. typu u rodica

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, pred nékolika lety pacient prodélal amputaci
druhého prstu na pravé horni koncetiné po traumatu

Socialni anamnéza: pracuje jako délnik, Zije sdm, po propusténi se o néj bude starat pfitel-
kyné

Alergie: neguje

Farmakologicka anamnéza: Benemicid 300 mg p.o. 2-0-0, Nidrazid 100 mg p.o. 3-0-0,
Pyrazinamid 500 mg p.o. 2,5-0-0, Sural 400 mg p.o. 2,5-0-0, Zaldiar 37,5 mg + 325 mg p.o.
1-0-1, Pyridoxin 20 mg p.o. 1-0-1, Erdomed 300 mg p.o. 1-1-0, Prothazin 25 mg p.o. 0-0-1.

Abuzus: nikotinismus, koufi 10-20 cigaret denn¢, ethylismus

OsSetrovatelska anamnéza:
Pacient je sobéstacny, vysledek podle Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti: ADL

100 (nezdvisly). R2 udava celkovy pocit slabosti, dusnost a uzkost z nového prostredi.

Nutri¢ni anamnéza:

Pacient dostav4 dietu €. 11 - vyZivnou. Neuddvéd zZadné potravinové alergie Ci intolerance.
Béhem poslednich pil roku pacient zhubl o 20 kg, tedy téméf o 27 % své pivodni bézZné
hmotnosti. Pacient se stravoval v domacim prostfedi nepravidelné, udava, ze obcas i 1x
denné. Kus ovoce ¢i zeleniny mél ve svém béZném jidelnicku pouze 1x tydné. Zminuje, Ze
sni vSe kromé raj€at a rajské omacky. Konzumuje vSechny druhy masa. Maso zatazoval do
svého jidelnicku asi 3-4x tydné, ryby 1x tydné. Denné vypije cca 3 litry. Preferuje vodu,
dZus a Caj. Pije jeden Sdlek kavy denné s cukrem. Alkohol si ddval v doméacim prostiedi
denné, vypil 3-4 piva. Mlécné vyrobky byly soucésti kazdodenniho jidelnicku, nejcastéji ve

formé tvrdych syri. Lusténiny konzumuje zfidka, ptiblizné 1 x za mésic, nejradéji ma hrach
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a ¢oCku. Pecivo konzumoval téméf kazdy den. Sladkosti jedl omezené, asi 1 x tydné. Pacient
ma problémy s chrupem. Chrup je kariézni, ¢ast dentice chybi. Pacient je zatim bez zubni
nahrady, avSak udav4, Ze chléb i maso zvladne rozkousat. Pocit'uje zmény chuté po lécich,

nyni m4 stalou chut’ k jidlu.

Nutri¢ni screening:

Zékladni nutriéni screening s pouZzitim Nottinghamského dotazniku vysel se skérem 4, tedy
nutné vySetfeni nutricnim terapeutem, specidlni dieta. Pacientovi byla naordinovana vyzivna
dieta + modularni dietetikum Protifar (3 x denn€ 1 odmérka). Protifar je pripravek s vysokym

obsahem bilkovin. Jednd se o vhodny doplnék pii hypoproteinémii.

Tab. 6: Nutri¢ni screening u respondenta €. 2

Riziko: Vybrana moznost: | Skore:
BMI: 18-20 1
Nechtény tbytek hmotnosti: 3-6 kg/3 mésice 2
Faktor stresu: stredn{ 1

Propocet doporuceného denniho prijmu:
Vypocet bazdlniho metabolismu (BMR) u muze podle Harris-Benedictovy rovnice = 66,473

+ (13,7516 x vaha v kg) + (5,0033 x vySka v cm) - (6,755 x vék v letech).
BMR =5 686 kJ

Z diivodu nizké fyzické aktivity a absence teploty byl zvolen faktor aktivity 1,3 (velmi lehka

aktivita).

Celkovy doporuceny denni pfijem po navySeni o 10 % = 8 132 kJ.

Idedlni hmotnost pacienta by méla s ohledem na jeho vysku Cinit cca 68 kg.

Doporuceny piijem bilkovin: 68 kg (IBW) x 1,5 gramii bilkovin = 102 g, tedy 21 % z CEP.
Doporuceny denni piijem tukid by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 64 g tuki.

Doporuceny denni piijem sacharidii by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde

49 %), tedy 233 g sacharidd denné.

Trojpomér makronutrientd je nasledujici: sacharidy 49 %, tuky 30 % a bilkoviny 21 %.
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Tab. 7: Ukézka z tydenniho jidelni¢ku R2 (dieta ¢. 11) v LTRN (Zdroj: LTRN Janov)

Snidané: kakao 200 ml, sladké pecivo 2 ks, Protifar

Svacina: krajic chleba, maslo 10 g, dzem 20 g

Obéd: polévka krupicova 250 ml, kure portugalské 100 g, ryze 80 g, Protifar
Vecere: krabi saldt 60 g, krajic chleba, Protifar

Vecere €. 2 | rohlik 1 ks, Sunkovy salam 20 g, jablko

Tab. 8: Ukdzka z jidelni¢ku R2 v doméacim prostredi (Zdroj: vlastni)

Snidané: | rohlik 2 ks, 30 % eidam 40 g

Obéd: bramborova kase 200 g, kufeci fizek prirodni 100 g

Vecere: | pivo 10°3 x 0,51

Tab. 9: Energeticky prijem u R2 (Zdroj: vlastni)

jidelnicek v LTRN (prumér) | 24 h recall z domaciho prostiedi
Energeticky prijem: 11112KkJ 5492 k]
Sacharidy: 366 g 147 g
Tuky: 82 ¢ 27 g
Bilkoviny: 114 ¢ 49 ¢

Vv

Primérny piijem celkové energie R2 v LTRN je téméf o 3 000 kJ vyssi neZ hodnota vypo-

VVVVVV

energie Zadouci, stejné tak i zvySeny piisun bilkovin, jako prevence ubytku dalsi svalové

hmoty. Jidelnicek z domaciho prostiedi je nutricné velmi podhodnocen. Polovina pfijaté

energie je hrazena z alkoholu. Jidelni¢ek postradd zdroje vldkniny, ovoce a zeleninu. Ka-

rencni je piisun vSech makronutrientl. Kriticky je velmi nizky prisun tuku, kvili kterému

muze dochézet k deficitu vitamintl rozpustnych v tucich. Bilkoviny jsou taktéz deficitni.
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Kazuistika ¢.3:

Respondentkou &. 3 (ddle R3) je Zena ve véku 78 let. Zena pii své vysce 164 cm vazi 56,7 kg.
BMI &inf 21,1 kg/m?. Pacientka trpi milidrni TBC, mimoplicni TBC kosti ky&elni. Jedna
se o polymorbidni pacientku s diabetem mellitem 2. typu, hypertenzi, protahovanou klostri-
diovou kolitidou, cholestatickou 1ézi, oboustrannou koxartr6zou, splenomegalii a chronic-
kou rendlni insuficienci. Pacientka prodé€lava recidivujici uroinfekce. Do LTRN Janov byla
preloZzena z Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze k pokraCovani AT terapie. Vstupné
laboratorni anémie, rendln{ insuficience, mirnd elevace jaternich enzymu, hypoproteinémie,
hypalbuminémie. Pravidelné kontroly glykémie s uspokojivou kompenzaci. U pacientky byla

zavedena rehabilitace s choditkem.

Rodinna anamnéza: otec zemrel v 93 letech na stafi, matka zemfela ve 25 letech na TBC,
s bratrem se nestykd, déti nemd

Osobni anamnéza: béZna détskd onemocnéni

Socialni anamnéza: starobni dichodkyné, vdova, Zije sama, po propusténi se o ni bude starat
kamarddka

Alergie: neguje

Gynekologicka anamnéza: 0 porodu, O potratt

Farmakologicka anamnéza: Vanomycin 125 mg p.o. 1-0-1, Controloc 40 mg p.o. 1-0-0,
Urosan forte 500 mg p.o. 1-0-1, Vigantol 20 kapek 1x tydné, Pyridoxin 20 mg p.o. 1-0-1,
Indapamid 1,5 mg p.o. 1-0-0, Lexaurin dle potfeby, Mirtazapin 30 mg p.o. 0-0-1, Codein 30
mg p.o. 1-0-1, Enterol v piipadé prijmu, Benemicid 300 mg p.o. 2-0-0, Nidrazid 100 mg
p.o. 3-0-0.

Abnzus: koufila od mladi 20 cigaret denné, od roku 2005 nekouif, alkohol prileZitostné

Osetrovatelska anamnéza:
Pacientka je dle Barthelové (ADL) testu stfedné zavislou. Ke koupdni potfebuje asistenci, je
inkontinentni, chodi s pomoci choditka, chtizi po schodech nezvlada. Udava "neskute¢nou

dnavu".
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Nutri¢ni anamnéza:

Pacientka dostava dietu €. 9 - diabetickou. Neuddva zadné potravinové alergie Ci intolerance.
Béhem poslednich dvou mésict doslo k ubytku hmotnosti o 3 kg. V domacim prostiedi
se pacientka stravovala 3x denné. Porci ovoce Ci zeleniny méla vZdy alesponl 1x denné.
Maso konzumovala v domécim prostiedi kazdy den. Ryby pak alesponi 1x tydné, zejména
filé ¢i lososa. Vypije asi 1,5 az 2 litry denné€. Preferuje Cistou vodu. Kavu pije 2x denné
bez cukru a mléka. Mlécné vyrobky konzumovala kazdy den, nejcastéji ve formé jogurti,
syrt, tvarohll a pomazanek. M4 rada vejce, pripravovala si je asi 2x tydné. Nekonzumuje
uzeniny. LuSténiny si pfipravovala 1x tydné, nejCastéji ocku, hrach a fazole. Pecivo kon-
zumuje denné, preferuje chléb a celozrnné druhy peciva. Sladkosti a sladké snacky respon-
dentka nekonzumuje. Pacientce chybi ¢4st frontdlniho tseku dentice. Kousat maso a pecivo ji
problém nedéld. V soucasné dobé nema gastrointestindlni problémy, naposledy méla prijem

pred tydnem. Stravu v LTRN si velmi chvéli, ma chut’ k jidlu.

Nutri¢ni screening:
Zakladni nutri¢ni screening s pouzZitim Nottinghamského dotazniku vySel se skérem 6. Je
tedy nutné vySetfeni nutricnim terapeutem, specidlni dieta. Pacientce byla prozatim naordi-

novana diabetickd dieta bez specidlni dpravy, sippingu ¢i modulédrnich dietetik.

Tab. 10: Nutri¢ni screening u respondenta €. 3

Riziko: Vybrana moznost: | Skore:
Vék: nad 70 let 3
Nechtény tbytek hmotnosti: 3-6 kg/3 mésice 2
Faktor stresu: stfedni 1

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazdlniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 4 752 kJ.

Z divodu nizké a omezené fyzické aktivity a absence teploty byl zvolen faktor aktivity 1,2

(velmi lehka aktivita).
Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =4 752 kJ x 1,2 =5 702 kJ.

Celkovy doporuceny denni piijem po navySeni o 10 % = 6 272 kJ.
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Idedlni hmotnost pacientky by méla s ohledem na jeji vysku Cinit cca 57 kg.

Doporuceny piijem bilkovin: 57 kg (IBW) x 1,3 grami bilkovin = 74 g, tedy 20 % z CEP.

Doporuceny denni piijem tukd by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 50 g tukd.

Doporuceny denni piijem sacharidii by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde

50 %), tedy 184 g sacharidii denné.

Trojpomér makronutrientd je nasledujici: sacharidy 50 %, tuky 30 % a bilkoviny 20 %.

Tab. 11: Ukazka z tydenniho jidelnicku R3 (dieta €. 9) v LTRN (Zdroj: LTRN Janov)

Snidané: kdva 200 ml, celozrnné pecivo 1 ks, maslo 10 g, bily jogurt 120 g

Obéd:

polévka ¢ockova 250 ml, bramborov4 kaSe s mdslem 200 g, rybi

karbanatek peceny 100 g, okurkovy salat 60 g

Presnidavka: | rohlik 1 ks

Vecere: zeleninovy kuskus s kufecim masem 300 g, dia kompot 100 g

Vecere ¢. 2: krajic chleba, rozhuda 60 g, rajce

Tab. 12: Ukazka z jidelnicku R3 v domécim prostfedi (Zdroj: vlastni)

Snidané: | kava, celozrnny rohlik 2 ks, tvarohova pomazanka 50 g
Obéd: brambory 120 g, maslo 10 g, losos 100 g
Vecere: | kava, jogurt bily 150 g, merurika

Tab. 13: Energeticky prijjem u R3 (Zdroj: vlastni)

jidelnicek v LTRN (prumér) | 24 h recall z domaciho prostiedi
Energeticky prijem: 7657 kJ 4484 kJ
Sacharidy: 219¢ 128 g
Tuky: 778 44 g
Bilkoviny: 83 ¢g 47 ¢
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Primérny piijem celkové energie R3 v LTRN je téméf o 1 400 kJ vyssi neZ hodnota vypo-
¢itaného doporuceného CEP. Po aktudlnim tbytku hmotnosti o 3 kilogramy je vyS$si piijem
energie Zadouci. Stejné tak prospésny je i zvySeny piisun bilkovin, jako prevence ubytku sva-
lové hmoty. Jidelni¢ek v LTRN obsahuje vice porci ovoce a zeleniny v porovndni s jidelnic-
kem R3 v domdacim prostiedi. M1écné vyrobky jsou konzumovéany R3 v domacim prostiedi
v dostate¢né mifte. Jidelnicek z doméaciho prostiedi je t¢émér o 1 800 kJ niZsi neZ doporuceny
CEP. Karencni je obsah veskerych makronutrientd - sacharidd, tuka i bilkovin. Strava R3
v domdacim prostiedi je deficitni i na mikronutrienty. Vzhledem k nizkému energetickému
piijmu a zdroven i k onemocnéni diabetem mellitem 2. typu bych doporucila respondentce
zafadit do jidelnicku vice dennich porci, konkrétné dopoledni a odpoledni svacinu a déle

1 druhou vecefi. Zafazenim vice dennich porci se docili zlepSené kompenzace diabetu.
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Kazuistika ¢.4:

Respondentem ¢. 4 (ddle R4) je muz ve véku 67 let. Muz pfi své vysce 175 cm vazi 72 kg.
BMI ¢&ini 23,5 kg/m?. Pacient trpi plicni TBC. R4 byl ptivodné vysetiovany ve Fakultni ne-
mocnici v Motole, po debacilizaci trval na dimisi. Kontrolovanou AT terapii za hospitalizace
odmitl a byl propustén do ambulantni péce, kterou nezvladl. Po domluvé byl pfijat k pokra-
covani AT terapie za hospitalizace. Pacient ddle trpi chronickou obstrukéni plicni nemoci
a hyperurikémii. Hyperurikémie je pfitomna z diivodu medikace AT (Pyrazinamid). Je silné

zavisly na nikotinu a dale i alkoholu.

Rodinna anamnéza: nevyznamnd, TBC v rodiné neguje

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni

Socialni anamnéza: nepracuje, casus socialis, rodinu nema

Alergie: neguje

Farmakologicka anamnéza: Benemicin 300 mg p.o. 2-0-0, Nidrazid 100 mg p.o. 3-0-0,
Lacidofil p.o. 0-1-0, Pyridoxin 20 mg p.o. 1-0-0, Milurit 300 mg p.o. 0-0-1, Zaldiar 37,5 mg
+ 325 mg p.o. 1-0-1, Onirex 10 mg p.o. 1 tableta pfi nespavosti.

Abuzus: nikotinismus, ethylismus

Osetrovatelska anamnéza:
Pacientka je pIné sobéstacny, vysledek podle Barthelova testu zdkladnich vSednich Cinnosti:

ADL 100 (nezavisly).

Nutriéni anamnéza:

Pacient dostava dietu €. 3 - raciondlni. Neuddva potravinové alergie ani intolerance. V do-
macim prostredi se stravuje 3x denné, o vikendu ma porci vice. Vypije cca 1,5 litru denné.
Preferuje sladké Caje a limonddy. Kédvu pije 2x denné bez cukru a mléka. Denné byl paci-
ent zvykly vypit 5 velkych piv denné. Zeleninu konzumoval pfed hospitalizaci minim4lné,
preferuje ovoce, které jedl priblizné 1x tydné€, nejcastéji bandny a jablka. Maso a uzeniny
se vyskytovaly v jidelniCku pacienta denné. Stejné tak 1 peCivo a mlécné vyrobky, ve formé
ochucenych jogurtli a syrovych pomazanek. Z ryb konzumuje pouze filé, obvykle 1x mé-
sicné. V oblibé ma vejce, pfipravuje se je 3x tydné. Sladkosti témét nekonzumuje, udava, ze
si cca 1 x tydné zakoupi sladké pecivo, napriklad koblihu ¢i koldcek. LuSténiny mé v oblibé,

zejména hrich a cocku, vafi si je vSak minimdlné. Pacientovi chybi podstatna ¢4st chrupu,

avsak problémy s kousanim neudava. V soucasné dobé ma problémy se zacpou.
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Nutric¢ni screening:
Zékladni nutricni screening s pouzitim Nottinghamského dotazniku vysel se skorem 2. U pa-

cienta neni nutna nutrié¢ni intervence.

Tab. 14: Nutricni screening u respondenta ¢. 4

Riziko: Vybrana moznost: | Skore:
Vék: nad 65 let 1
Faktor stresu: stfedni 1

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 6 195 klJ.

Z diivodu nizké fyzické aktivity a absence teploty byl zvolen faktor aktivity 1,3 (velmi lehka

aktivita).

Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =6 195 kJ x 1,3 =8 054 kJ.
Celkovy doporuceny denni piijem po navySeni o 10 % = 8 859 kJ.

Idedlni hmotnost pacienta by méla s ohledem na jeho vysku cinit cca 70 kg.

Doporuceny prijem bilkovin: 70 kg (IBW) x 1,3 gramt bilkovin = 91 g, tedy 17 % z CEP.
Doporuceny denni pifjem tukti by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 70 g tukd.

Doporuceny denni piijem sacharidd by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde

53 %), tedy 270 g sacharidii denné.
Trojpomér makronutrientd je nasledujici: sacharidy 53 %, tuky 30 % a bilkoviny 17 %.

Tab. 15: Ukazka z jidelnicku R4 (dieta ¢.3) v LTRN (Zdroj: LTRN Janov)

Snidané: | bila kdva 200 ml, rohlik 1 ks, krajic chleba, vejce 1 ks

Obéd: polévka s téstovinou 250 ml, hovézi svickova na smetané, houskovy knedlik 4 ks

Vecere: | zapeCené té€stoviny s kufecim masem a zeleninou 300 g, kyseld okurka
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Tab. 16: Ukdzka z jidelnicku R4 v domacim prostiedi (Zdroj: vlastni)

Snidané: ovocny jogurt 120 g

Obéd:

houska 2 ks, sekana pecené 150 g

Vecere:

michana vejce 100 g, 2 krajice chleba

Vecere ¢. 2: | pivo 10°5 x 0,51

Tab. 17: Energeticky prijem u R4 (Zdroj: vlastni)

jidelnicek v LTRN (prumeér)

24 h recall z domaciho prostredi

Energeticky prijem: 8232 kJ 9779kl
Sacharidy: 228 g 249 g
Tuky: 73 g 61 ¢g
Bilkoviny: 93 ¢g 76 g

Celkovy doporuceny denni energeticky piijem je témér identicky s primérnym energetickym

piijmem pacienta v LTRN. Pacientv béZny piijem energie v domacim prostiedi je o vice

v

nez 1 000 kJ vyssi. Diivodem je nadmérnd kaZdodenni konzumace alkoholu, konkrétné 2,5

litru piva. Bézny jidelnicek pacienta se skldd4 primarné z peciva a uzenin. Je zde vyrazny

nedostatek ovoce a zeleniny, tudiz 1ze predpoklddat i karenci mikronutrientt.
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Kazuistika ¢.5:

Respondentkou ¢. 5 (dile R5) je Zena ve véku 67 let. Zena pii své vysce 159 cm vazi 66 kg.
BMI ¢&ini 25,9 kg/m?. Pacientka se 16¢f jiZ tfi mésice s plicni TBC. Do LTRN byla pielo-
Zena z Nemocnice Most k izolaci a doléCeni AT terapie. Dale ma diagnostikovanou lupénku

a osteopordzu. V roce 2015 prodélala operaci karcinomu prsu.

Rodinna anamnéza: nevyznamnd, TBC v rodin€ neguje

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, v roce 2015 karcinom prsu, osteopordza,
psoridza

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s manZelem, pracovala jako d€lnice

Alergie: Cotrimoxazol

Gynekologicka anamnéza: 2 porody, O potratt

Farmakologicka anamnéza: Lacidofil p.o. 1-0-1, Pyridoxin 20 mg p.o. 1-0-0, Concor cor
5 mg 1-0-0, Tezeo 40 mg p.o. 1-0-0, Milurit 100 mg p.o. 0-0-1, Zaldiar 37,5 mg + 325 mg
p.o. 1-0-1, Onirex 10 mg p.o. dle potieby, Elicea 10 mg p.o. 1/2-0-1, Omeprazol 20 mg
p.o. 1-0-0, Lagosal50 mg p.o. 1-0-1, Alerid 10 mg p.o. 1-0-0, Dithiaden 2 mg p.o. 1-1-1,
Benemicin 300 mg p.o. 2-0-0, Nidrazid 100 mg p.o. 3-0-0, Pyrazinamid 500 mg p.o. 4-0-0,
Sural 400 mg p.o. 3-0-0.

Abuzus: jiz 40 let nekoufi, diive koufila cca 10 cigaret denné, alkohol prileZitostné

OSetrovatelska anamnéza:
Pacientka je pIné€ sobéstacnd, vysledek podle Barthelova testu zédkladnich vSednich Cinnosti:

ADL 100 (nezavisla).

Nutri¢ni anamnéza:

Pacientka dostava dietu ¢.3 - raciondlni. Neudava zadné potravinové alergie ¢i intolerance.
V domécim prostredi je zvykla stravovat se 3 x denné, obcas si d4 svacinu navic. Vahu si drzi
stile stejnou, i béhem nemoci. Vypije asi 1,5 litru denné. Preferuje minerdlni vody a Caje.
Kavu nepije. Ovoce a zeleninu konzumuje denné, cca 3 porce za den. V LTRN ji chybi vice
ovoce, nechava si jej dovdzet od manZela. Maso zatazovala do jidelnicku denné, stejné tak
i uzeniny. Ryby si doma pfipravovala pouze 1x tydné, nejcastéji lososa. Dba na zvysSenou
konzumaci mlécnych vyrobku z divodu diagnostikované osteoporézy. Preferuje tvrdé syry,
bilé jogurty a polotuc¢né tvarohy. Sladkost konzumuje prilezitostné. PeCivo ma ve svém ji-

delnicku denné, preferuje pecivo z bilé mouky. LuSténiny konzumuje minimdalng. Pacientka
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netrpi gastrointestindlnimi obtiZemi. Chrup ma v poradku. Z doplik stravy pravidelné uziva

celorocné vitamin D, rybi tuk a chlorellu.

Nutric¢ni screening:
Zékladni nutricni screening s pouzitim Nottinghamského dotazniku vysel se skorem 2. U pa-

cientky neni nutnd nutri¢ni intervence.

Tab. 18: Nutri¢ni screening u respondenta C. 5

Riziko: Vybrana moznost: | Skore:
Vék: nad 65 let 1
Faktor stresu: stiredni 1

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 5 305 kJ.

Z dtvodu nizké fyzické aktivity a absence teploty byl zvolen faktor aktivity 1,3 (velmi lehka

aktivita).

Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =5 305 kJ x 1,3 =6 897 kJ.
Celkovy doporuceny denni piijem po navySeni o 10 % =7 585 kJ.

Idedlni hmotnost pacienta by méla s ohledem na jeho vySku Cinit cca 57 kg.

Doporuceny prijem bilkovin: 57 kg (IBW) x 1,3 gramt bilkovin = 74 g, tedy 17 % z CEP.
Doporuceny denni pifjem tukti by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 60 g tukd.

Doporuceny denni piijem sacharidi by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde

53 %), tedy 237 g sacharidt denné.

Trojpomér makronutrientd je nasledujici: sacharidy 53 %, tuky 30 % a bilkoviny 17 %.
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Tab. 19: Ukazka z jidelnicku RS (dieta ¢.3) v LTRN (Zdroj: LTRN Janov)

Snidané: | bild kdava 200 ml, rohlik 1 ks, maslo 10 g, ovocny jogurt 120 g

Obéd:

polévka s drozd’ovymi noky 250 ml, bramborova kase s méaslem 200 g,

kuteci stehno 100 g, zelny saldt 60 g

Vecere: | francouzské brambory s uzenym masem 300 g, kompot 100 g

Tab. 20: Ukazka z jidelnicku RS v domécim prostfedi (Zdroj: vlastni)

Snidané: | houska 2 ks, maslo 10 g, 30 % eidam 50 g, rajéata 80 g

Obéd: kufeci vyvar se zeleninou, brambory 150 g, karbanétek 2 ks

Vecere: | tvaroh polotu¢ny 175 g, ovesné vlocky 30 g, lesni ovoce 50 g

Tab. 21: Energeticky pfijem u RS (Zdroj: vlastni)

jidelnicek v LTRN (prumeér)

24 h recall z domaciho prostredi

Energeticky prijem: 8232 kJ 6 890 kJ
Sacharidy: 228 g 166 g
Tuky: 73 g 64 ¢
Bilkoviny: 93¢ 9 ¢

Jidelnicek z domaciho prostiedi je energeticky podhodnocen. Propocitany celkovy doporu-

¢eny denni piijem je téméf o 1 000 kJ vySSi nez béZny energeticky piijem respondentky

v domécim prostfedi. V nedostate¢ném mnoZstvi jsou obsaZeny sacharidy. MnoZstvi tuku

a bilkovin je dostatecné, zejména pak bilkoviny pfevysuji potiebu o 20 g. Z recallu je vi-

ditelné, Ze se respondentka snazi konzumovat dostatek mlé¢nych vyrobkll z divodu dia-

gnostikované osteoporézy. V LTRN se podava zdroju vapniku méné neZ respondentka byla

zvykla. Bylo by tedy vhodné u pacientky zvazit denni pfidavky v podobé mlééného vyrobku

¢i suplementaci kalciem.
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Kazuistika ¢.6:

Respondentem €. 6 (ddle R6) je muz ve vé€ku 50 let. Muz pfi své vysce 187 cm vazi 94 kg.
BMI ¢&ini 26,9 kg/m?. Pacient se 16¢i s TBC plic, byl do LTRN pielozen z FN Plzei k po-
kracovani zavedené 1éCby. Pacient ma déle i scabies a cataracta matura. Mirny toxoalergicky

exantém na krku korigovén antihistaminiky.

Rodinna anamnéza: nevyznamnd, TBC v rodiné neguje

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, v mladi vyrony kotniku, v roce 2021 vypotek
v koleni a fraktura Zeber

Socialni anamnéza: bydli sim na ubytovné, pracuje jako délnik

Alergie: neguje

Farmakologicka anamnéza: Benemicin 300 mg p.o. 2-0-0, Nidrazid 100 mg p.o. 3-0-0,
Pyrazinamid 500 mg p.o. 3-0-0, Sural 400 mg p.o. 4,5-0-0, Pyridoxin 20 mg p.o. 1-0-0,
Zaldiar 37,5 mg + 325 mg p.o. 1-0-1, Novalgin 500 mg p.o. 1-1-1, Dormicum 7,5 mg p.o.
0-0-1, Alerid 10 mg p.o. 1-0-0, Dithiaden 2 mg p.o. 1-1-1.

Abuzus: nikotinismus, koufi 20 cigaret denné, ethylismus

OSetrovatelska anamnéza:
Pacient je ¢4steCné sobéstaCny, vysledek podle Barthelova testu zdkladnich vSednich Cin-

nosti: ADL 80 (lehk4 zavislost). Vykazuje duSnost pfi ndmaze.

Nutri¢ni anamnéza:

Pacient dostdava dietu ¢.11 - vyZivnou. Neuddvd Zadné potravinové alergie ¢i intolerance.
V domécim prostfedi je zvykly stravovat se 2-3x denné. V poslednich 3 mésicich ztratil na
hmotnosti 10 kilogramd. Chut’ k jidlu zdstala neménnd. Vypije asi 1 litr denné, dle ro¢niho
obdobi. Preferuje Cistou vodu, ¢aj a pivo. Kavu pije 2-3x denné€ s cukrem. Maso konzu-
muje kazdy den, nemd rdd hovézi. Ryby zarazuje do jidelnicku 1x mési¢né. Pred hospitali-
zaci konzumoval predevS§im uzeniny. Ovoce a zelenina se vyskytovala v jidelnicku pacienta
denné, priblizné dvé porce. Md rad vSechny druhy ovoce i zeleniny. V 1é€ebné si st€Zuje na
malé ptidély ovoce. M1é¢né vyrobky v domécim prostiedi denné nekonzumuje, spiSe obden.
V oblibé ma jogurty, tvrdé a tavené syry. LuSténiny ma pfiblizné€ 2x za mésic ve formé lus-
téninové polévky. Pecivo, zejména pak z bilé mouky konzumuje denné. Sladkosti pak pouze
1 x tydné. Travicimi obtiZzemi v souasné dobé netrpi. Pacientovi chybi tii zuby z frontdlniho

useku chrupu. Kromé chlebové kiirky potize s kousdnim neudava.
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Nutric¢ni screening:
Zékladni nutri¢ni screening s pouzitim Nottinghamského dotazniku vysel se skérem 3. Paci-
ent nevyZaduje nutri¢ni intervenci. Pacientovi byla vSak kviili vyraznému tbytku hmotnosti

a Castym stiZznostem na hlad naordinovédna dieta ¢. 11 - vyZivna.

Tab. 22: Nutri¢ni screening u respondenta €. 6

Riziko: Vybrana moznost: | Skoére:
Nechtény ubytek hmotnosti: 3-6 kg/3 mésice 2
Faktor stresu: stredni 1

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 8 194 klJ.

Z davodu nizké fyzické aktivity a absence teploty byl zvolen faktor aktivity 1,3 (velmi lehka

aktivita).

Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =8 194 kJ x 1,3 =10 652 kJ.
Celkovy doporuceny denni pfijem po navyseni o 10 % = 10 758 kJ.

Doporuceny prijem bilkovin: 81 kg (IBW) x 1,3 grami bilkovin = 105 g, tedy 17 % z CEP.
Doporuceny denni pfijem tukd by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 84 g tukd.

Doporuceny denni piijem sacharidd by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde

53 %), tedy 335 g sacharidi denné.
Trojpomér makronutrientd je ndsledujici: sacharidy 53 %, tuky 30 % a bilkoviny 17 %.

Tab. 23: Ukdzka z tydenniho jidelnicku R6 (dieta ¢. 11) v LTRN (Zdroj: LTRN Janov)

Snidané: bild kdva 200 ml, rohlik 2 ks, maslo 10 g, termix 90 g

Svacdina: krajic chleba, maslo 10 g, dzem 20 g

Obéd: polévka zeleninova 250 ml, kufe v Zampionové omacce s t€stovinami 350 g

Vecere: zeleninovy kuskus s vepfovym masem 250 g, kompot 100 g

Vecere €. 2 | rohlik 1 ks, zervé 100 g, hruska
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Tab. 24: Ukazka z jidelnicku R6 v domacim prostiedi (Zdroj: vlastni)

Snidané: rohlik 2 ks, vepfova dusena Sunka 100 g, pomeranc

Obéd: rizoto s kufecim masem a zeleninou 300 g

Vecere: guldSova polévka 250 ml, toasty se syrem a saldimem 150 gx 0,5 1
Vecere ¢. 2: | pivo 12°3 x 0,51

Tab. 25: Energeticky prijem u R6 (Zdroj: vlastni)

jidelnicek v LTRN (prumér) | 24 h recall z domaciho prostiedi
Energeticky prijem: 11112KkJ 9107 kJ
Sacharidy: 366 g 245 g
Tuky: 82 ¢ 64 ¢
Bilkoviny: 114 g 103 g

Py

Propocet doporuc¢eného denniho pfijmu se hodnotami velmi blizi propoctu diety ¢. 11 v LTRN.
Oproti tomu jsou hodnoty z 24h recallu podhodnocené jak v pripadé celkové energie (o vice
nez 1 500 kJ), tak i v§ech makronutrientt. Jidelni¢ek obsahuje zna¢né mnozstvi masa a mas-
nych vyrobkl vcetné uzenin. Pacientovi bych doporucila konzumovat vice mléénych vy-
robkd, idedlné dvé porce denné. Dale zaradit i celozrnné pecivo z divodu vyssiho podilu

vlakniny. V neposledni fad¢ je dilezité zminit i nutnost omezeni alkoholickych nédpoju.
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Kazuistika ¢.7:

Respondentkou ¢. 7 (dile R7) je Zena ve véku 40 let. Zena pii své vysce 168 cm vazi 78 kg.
BMI ¢&ini 27,6 kg/m?. Pacientka byla do LTRN pfijata z Karlovarské krajské nemocnice
k izolaci a 1é¢bé plicni TBC. Nahodild diseminace v obou kiidlech, mediastenélni a hilova
lymfadenopatie. Pred pil rokem pacientka prodé€lala virovou pneumonii, COVID-19 pozi-
tivni. Vstupné laboratorné mirnd hyperurikémie, hyperkalémie, elevece GTT a ALP, hypo-
proteinémie. Hyperurikémie je pfitomna z divodu medikace AT (Pyrazinamid). Pacientka

udéava uzkost z nového prostredi.

Rodinna anamnéza: nevyznamnd, TBC v rodiné neguje

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, v détstvi operace cysty pravé ledviny
Socialni anamnéza: pracuje v porceldnce, Zije sama, po propusténi se o ni starat dcera
Alergie: neguje

Gynekologicka anamnéza: 1 porod, O potratd

Farmakologicka anamnéza: Lacidofil p.o. 1-0-1, Pyridoxin 20 mg p.o. 1-0-0, Milurit 100 mg
p.o. 0-0-1, Zaldiar 37,5 mg + 325 mg p.o. 1-0-1, Ciplox 500 mg p.o. 1-0-1, Benemicin 300
mg p.o. 2-0-0, Nidrazid 100 mg p.o. 3-0-0, Pyrazinamid 500 mg p.o. 4-0-0.

Abuzus: nekoufi, abstinuje

OsSetrovatelska anamnéza:
Pacientka je plné sobéstacnd, vysledek podle Barthelova testu zdkladnich vSednich Cinnosti:

ADL 100 (nezdvisly).

Nutri¢ni anamnéza:

Pacientka dostava dietu ¢.3 - raciondlni. Neudavd Zadné potravinové alergie Ci intolerance.
V domdcim prostiedi se stravuje 3x denné. Dlouhodobé si udrZuje hmotnost 75-78 kg. Pa-
cientka uvadi, Ze je se stravou v LTRN velmi spokojena. Respondentka vypije denné cca
2 litry. Pije zejména sladky Caj a obycejnou vodu. Kavu pije obden s mlékem. Denné v 1é-
¢ebné konzumuje 1-2 porce ovoce Ci zeleniny, v domacim prostfedi se ovoce a zelenina
v jejim jidelnicku vyskytovaly v menSim mnoZstvi, cca 3 porce tydné. Z masa konzumuje
vSechny druhy, nekonzumuje jej kazdy den, ma pres tyden i dny bez masa. Uzeniny konzu-
muje obden. Ryby konzumuje pouze na Vanoce. Mlé¢né vyrobky konzumuje denné, zejména
jogurty a vSechny druhy syrt. Pecivo preferuje z bilé mouky, v domacim prostiedi i v LTRN

jej konzumuje kazdy den. Pacientka udava, Ze sladkosti konzumuje pouze 1-2x do mésice.

55



Lusténiny z divodu nadymani nekonzumuje vibec. Chrup ma v potfadku, GIT obtiZe neu-

dava.

Nutric¢ni screening:
Zékladni nutri¢ni screening s pouzitim Nottinghamského dotazniku vysel se skérem 2. Paci-

entka nevyZaduje nutrini intervenci.

Tab. 26: Nutricni screening u respondenta ¢. 7

Riziko: Vybrana moznost: | Skore:

Faktor stresu: vysoky 2

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 6 384 kJ.

Z divodu nizké fyzické aktivity a absence teploty byl zvolen faktor aktivity 1,3 (velmi lehka

aktivita).

Celkovy doporuceny denni energeticky prijem (CEP) = 6 384 kJ x 1,3 =8 300 kJ.
Celkovy doporuceny denni piijem po navySeni o 10 % =9 130 kJ.

Doporuceny prijem bilkovin: 60 kg (IBW) x 1,4 gramt bilkovin = 84 g, tedy 16 % z CEP.
Doporuceny denni pfijem tukd by mél ¢init 30 % z CEP, tedy 72 g tukd.

Doporuceny denni piijem sacharidi by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde

54 %), tedy 290 g sacharidi denné.
Trojpomér makronutrientd je ndsledujici: sacharidy 54 %, tuky 30 % a bilkoviny 15 %.

Tab. 27: Ukazka z jidelnicku R7 (dieta ¢.3) v LTRN (Zdroj: LTRN Janov)

Snidané: | bila kava 200 ml, rohlik 1 ks, krajic chleba, zervé 100 g

Obéd: polévka zeleninovd 250 ml, penne s kufecim masem na kari 350 g

Vecere: | obloZeny talif (syr + Sunka + rajce), rohlik 1 ks, krajic chleba

56



Tab. 28: Ukazka z jidelnicku R7 v domacim prostiedi (Zdroj: vlastni)

Snidané: | rohlik 2 ks, méslo 10 g, salam gothaj 50 g, vejce na tvrdo

Obéd: ryze 80 g, hovézi pecené na Cesneku 200 g

Vecere: | palacinky 2 ks s marmelddou 20 g a bilym jogurtem 60 g

Tab. 29: Energeticky piijem u R7 (Zdroj: vlastni)

jidelnicek v LTRN (prumér) | 24 h recall z domaciho prostiedi
Energeticky prijem: 8232 KkJ 8015kJ
Sacharidy: 228 g 193 g
Tuky: 73 g O91¢g
Bilkoviny: 93 ¢g 84 ¢g

Dle propoctu 24h recallu obsahuje respondentky bézny jidelni¢ek nadmérné mnozstvi tuku.

Prijem bilkovin je adekvatni. Sacharidy jsou o 100 g pod propoc¢itanym doporuc¢enym den-

nim piijmem sacharidil. Z nedostatku polysacharidii, konzumace pouze peciva z bilé mouky

a minimdlniho mnoZstvi ovoce a zeleniny lze vyvodit i nedostate¢ny piijem vldkniny a mik-

ronutrientd.
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Kazuistika ¢.8:

Respondentem ¢. 8 (ddle R8) je muz ve véku 52 let. Muz pfi své vysce 178 cm vazi 74 kg.
BMI &ini 23,4 kg/m?. Pacient se 1é¢f s TBC plic, byl do LTRN pieloZen z Oblastni nemocnice
Mlad4 Boleslav k AT terapii. Pacient ma soucasné 1 bércovy vied. Jednd se o non-compliace

pacienta, casus socialis.

Rodinna anamnéza: nevyznamnd, TBC v rodiné neguje

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, appendektomie, fraktura kotniku v mladi
Socialni anamnéza: nepracuje, byvaly automechanik, casus socialis

Alergie: neguje

Farmakologicka anamnéza: Ciplox 500 mg p.o. 1-0-1, Benemicin 300 mg p.o. 2-0-0, Ni-
drazid 100 mg p.o. 3-0-0, Pyrazinamid 500 mg p.o. 4-0-0, Sural 400 mg p.o. 3-0-0, Strepto-
mycin 1 gi.m. a 24h, Nolpaza 20 mg p.o. 1-0-0, Pyridoxin 20 mg p.o. 1-0-0, Acidum folicum
10 mg p.o. 2-0-0, Prednison 20 mg p.o. 2-0-0, Milurit 100 mg p.o. 0-0-1, Zaldiar 37,5 mg +
325 mg p.o. 1-0-1, Novalgin 500 mg p.o. 1-0-1, Tiapridal 100 mg p.o. 1-0-0, inhalace kys-
liku.

Abnzus: nikotinismus, koufi 10 cigaret denné, alkohol prileZitostné

Osetrovatelska anamnéza:
Pacient je sobéstany, vysledek podle Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti: ADL

100 (nezévisly). Vykazuje dusSnost pfi ndmaze.

Nutri¢ni anamnéza:

Pacient dostdva dietu ¢.3 - raciondlni. Neuddva Zadné potravinové alergie Ci intolerance.
V domacim prostfedi se stravuje nepravidelné, zhruba 2x denné. V poslednich 3 mésicich
ztratil na hmotnosti 8 kilograma. Trpél nechutenstvim, chut’ k jidlu nyni jiZ ma. Vypije asi
1 litr denné, v zdavislosti na pocasi. Preferuje Cistou vodu a Caj. PrileZitostné pije vino. Maso
konzumuje 3-4 x tydné€, uzeniny 2 x tydné. Neomezuje Zddny druh masa. Ryby do jidelnicku
zafazuje 1x mésicn€, ve formé makrely. Ovoce a zeleninu konzumuje nepravidelné, cca
2-3x tydné. Nejradéji ma jablka a tfeSné. Sladkosti si kupuje témét kazdy den, nejCastéji
sladké pecivo a cokolddu. Z lusténin konzumuje pouze hrachovou kasi, kterou ma nékolikrat
do roka. Mlécné vyrobky nejsou v jeho béZzném jidelniCku zafazeny denné, spiSe obden.
Preferuje sladké jogurty a sladké tvarohy. Pecivo mé radéji z bilého peciva, toasty konzumuje

kazdy den. Chybi mu cast frontdlniho chrupu, obtiZe s kousanim neuvddi. Pacient zmifiuje,
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Ze diive trpél potizemi polykdni, nynf jiZ ne. Gastrointestinalni problémy neudava.

Nutri¢ni screening:
Zakladni nutriéni screening s pouZitim Nottinghamského dotazniku vySel se skérem 3. Pa-
cient nevyzaduje nutri¢ni intervenci. V Oblastni nemocnici Mlad4 Boleslav byl edukovan

nutriéni terapeutkou, dostdval 1x denné sipping, ktery mu vyhovoval.

Tab. 30: Nutri¢ni screening u respondenta . 8

Riziko: Vybrana moznost: | Skoére:
Nechtény ubytek hmotnosti: 3-6 kg/3 mésice 2
Faktor stresu: stfedni 1

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 6 854kJ kJ.

Z dtvodu nizké fyzické aktivity a absence teploty byl zvolen faktor aktivity 1,3 (velmi lehka

aktivita).

Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) = 6 854kJ kJ x 1,3 =8 910 kJ.
Celkovy doporuceny denni piijem po navySeni o 10 % =9 801 kJ.

Doporuceny piijem bilkovin: 73 kg (IBW) x 1,3 gramt bilkovin = 95 g, tedy 17 % z CEP.
Doporuceny denni pfijem tuki by mél ¢init 30 % z CEP, tedy 77 g tukd.

Doporuceny denni pifjem sacharidi by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde

53 %), tedy 305 g sacharidi denné.
Trojpomér makronutrienti je nasledujici: sacharidy 53 %, tuky 30 % a bilkoviny 17 %.

Tab. 31: Ukdzka z jidelnicku R8 (dieta ¢.3) v LTRN (Zdroj: LTRN Janov)

Snidané: | bila kdva 200 ml, rohlik 1 ks, krajic chleba, maslo 10 g, vejce 1 ks

Obid polévka s kapanim 250 ml, vepirovy moravsky vrabec 150 g,
ed:
bramborovy knedlik 5 ks, duSené zeli 100 g

Vecere: | nudlovy ndkyp s tvarohem 250 g, kompot 100 g
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Tab. 32: Ukazka z jidelnicku R8 v domacim prostiedi (Zdroj: vlastni)

Obéd:

Mad’arsky gula$ v konzerve 415 g, rohlik 2 ks

Vecere:

toast 100 g, Sunka duSend 80 g, paStika 48 g

Tab. 33: Energeticky prijem u R8 (Zdroj: vlastni)

jidelnicek v LTRN (prumeér)

24 h recall z domaciho prostredi

Energeticky prijem: 8232KkJ 6277kl
Sacharidy: 228 g 143 g
Tuky: 73 g 70 g
Bilkoviny: 93¢ 78 g

Podle rozhovoru s respondentem Ize usuzovat, Ze jeho strava v doméacim prostfedi je mono-

ténni, neni pestrd, obsahuje predevsim pecivo, uzeniny a konzervovand hotov4 jidla. Obvykly

denni pfijem je energeticky podhodnoceny, cozZ 1ze prisuzovat pouze dvéma chodiim a nepra-

videlnému stravovani. Nejvice deficitnim nutrientem jsou sacharidy. V pacientové jidelnicku

jsou patrné velké nedostatky, zejména co se tyCe prijmu vlakniny a mikronutrientd. Nedosta-

teCny pfisun potravy lze ptisoudit i nizkému socidlnimu statusu (casus socialis) a tim padem

i velmi omezenym moZnostem.

60




Kazuistika ¢.9:

Respondentem &. 9 (ddle R9) je Zena ve v&ku 55 let. Zena pii své vysce 180 cm vazi 66 kg.
BMI &inf 20,4 kg/m?. Pacientka se 16¢i s TBC plic. JiZ v roce 2016 byla pacientka v kontaktu
s TBC pozitivni osobou, bez chemoprofylaxe, RT'G v normé. Pacientka dale trpi chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci. Zavedena inhalacni terapie. Elevace jaternich testt, hepatoprotek-
tiva. Terapie pfitomné hyperurikémie. Hyperurikémie je pfitomna z divodu medikace AT
(Pyrazinamid). Pacientka uddva nyni velkou tnavu. Mirny toxoalergicky exantém, korigo-

vén antihistaminiky.

Rodinna anamnéza: nevyznamnd, TBC v rodiné neguje

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, v Cervnu 2022 prikaz hepatitidy C

Socialni anamnéza: pracuje jako prodavacka, Zije s manzelem

Alergie: neguje

Gynekologicka anamnéza: 0 porodd, O potratt

Farmakologicka anamnéza: Trelegy ellipta inhalace 1-0-0, Atrovent inhalace pfi dusnosti,
Lagosa 150 mg p.o. 1-0-1, Pyridoxin 20 mg p.o. 1-0-0, Zaldiar 37,5 mg + 325 mg p.o. 1-
1-1, Dithiaden 2 mg p.o. 1-1-1, Essentiale 300 mg p.o. 1-1-1, Aulin 100 mg p.o. 2x denné,
Milurit 300 mg p.o. 0-1-0, Onirex 10 mg p.o. 1x na noc, Benemicin 300 mg p.o. 2-0-0,
Nidrazid 100 mg p.o. 3-0-0, Pyrazinamid 500 mg p.o. 3-0-0.

Abuzus: nikotinismus, kouii 10 cigaret denné, pivo 2x tydné

OSetrovatelska anamnéza:
Pacientka je sobéstacnd, vysledek podle Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti: ADL

100 (nezévisly).

Nutri¢ni anamnéza:

Pacientka dostava dietu ¢.3 - raciondlni. Neuddv4 Zadné potravinové alergie Ci intolerance.
V domadcim prostredi se stravuje 2-3x denné. V poslednim mésici pribrala na vaze 7,5 kilo-
gramu. Denné vypije 2-2,5 litru, nejcastéji ve formé Caje a limonad. Kavu nepije. 2x tydné
chodila s prateli do hospody, kde si dala cca 3 velka piva. Stravovani v 1é€ebné ji vyhovuje,
jen ma pripominky k nizkym pfidélim ovoce a zeleniny. Ovoce a zeleninu respondentka
konzumovala cca ve dvou dennich porcich. Z mas konzumuje vSechny druhy. V jejim jidel-
nicku se maso nachdzi pouze cca 2 dny z celého tydne, avSak uzeniny konzumovala doma

denné. Rybu si pripravuje asi 2 x v mésici. Z mlécnych vyrobkli ma nejradéji ovocné jogurty,

61



které denné snidala. Syry konzumovala 3 x tydné. Dle svych slov déle i kazdy den "mlsala",
napiiklad brambirky, bonbony ¢i cokolddu. Pecivo preferuje z bilé mouky, béZné jej konzu-
movala kazdy den. LuSténiny si doma s manzelem vafili 1x mési¢né. Chrup ma pacientka

v potddku. Travici obtiZze neuddva.

Nutri¢ni screening:
Zékladni nutri¢ni screening s pouZitim Nottinghamského dotazniku vySel se skérem 1. Paci-

entka nevyZaduje nutri¢ni intervenci.

Tab. 34: Nutricni screening u respondenta €. 9

Riziko: Vybrana moznost: | Skore:

Faktor stresu: stfedni 1

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazdlniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 5 703 klJ.

Z diivodu nizké fyzické aktivity a absence teploty byl zvolen faktor aktivity 1,3 (velmi lehka

aktivita).

Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =5 703 kJ x 1,3 =7 414 kJ.
Celkovy doporuceny denni pfijem po navySeni o 10 % = 8 155 kJ.

Doporuceny piijem bilkovin: 73 kg (IBW) x 1,3 gramt bilkovin = 95 g, tedy 20 % z CEP.
Doporuceny denni piijem tukd by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 64 g tukd.

Doporuceny denni piijem sacharidii by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde

50 %), tedy 240 g sacharidii denné.

Trojpomér makronutrientd je nasledujici: sacharidy 50 %, tuky 30 % a bilkoviny 20 %.
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Tab. 35: Ukazka z jidelnicku R9 (dieta ¢.3) v LTRN (Zdroj: LTRN Janov)

Snidané: | kakao 200 ml, sladké pecivo 1 ks

Obéd:

polévka vlockova 250 ml, veprova pecené prirodni 100 g,

brambory 150 g, duSend zelenina 100 g

Vecere: | rohlik 1 ks, krajic chleba, vaje¢na pomazanka 80 g, rajce

Tab. 36: Ukazka z jidelnicku R9 v domécim prostiedi (Zdroj: vlastni)

Snidané: | banan

Obéd: Spagety s boloniskou omackou 300 g sypané eidamem 20 g

Vecere: | rohlik 3 ks, parky 100 g, kecup 20 g, brambtirky solené 100 g, pomeranc

Tab. 37: Energeticky pfijem u R9 (Zdroj: vlastni)

jidelnicek v LTRN (prumeér)

24h recall z domaciho prostredi

Energeticky prijem: 8 232 kJ 7 357k]
Sacharidy: 228 g 227 ¢g
Tuky: 73 g 67¢g
Bilkoviny: 93¢ 69 g

Propocitany celkovy doporuceny denni energeticky pfijem je téméf totozny s energetickym

pfijmem pacientky v LTRN. Oproti tomu pacientin béZny piijem je energeticky deficitni

zejména v prvni poloviné dne. Nizky pfijem pacientka kompenzuje veCernim ujidanim sla-

nych a sladkych pochutin. PacientCin jidelniCek je deficitni na vlakninu. Doporucila bych

nahradit pecivo z bilé mouky celozrnnymi druhy. Dal$im nedostatkem je absence zeleniny.
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Kazuistika ¢.10:

Respondentem €. 10 (ddle R10) je muz ve véku 46 let. MuzZ pii své vysce 175 cm vazi 55 kg.
BMI ¢&ini 18 kg/m?. Pacient se 16¢f s TBC plic. U pacienta je déle pfitomna clostridiova
enterokolitida, hyperurikémie a hypochromni anemie. Hyperurikémie je pfitomna z diivodu

medikace AT (Pyrazinamid).

Rodinna anamnéza: nevyznamnd, TBC v rodiné neguje

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, v roce 2021 epi paroxysmus, fraktura Zeber,
bodné poranéni levé fossa poplitea

Socialni anamnéza: pracuje jako tesarf, Zije saim

Alergie: penicilin

Farmakologicka anamnéza: Vancomycin 125 mg p.o. do 30 ml vody 1-0-0 obden, Nolpaza
40 mg p.o. 1-0-1, Pyridoxin 20 mg p.o. 1-0-0, Sorbifer 320 mg + 60 mg p.o. 1-0-1, Furon 40
mg p.o. 1-0-0, Milurit 100 mg p.o. 0-0-1, Buronil 25 mg p.o. 0-0-1, Erdomed 300 mg p.o.
1-1-0, Lacidofil 1-0-1, Imazol pasta 300 mg lokalné, Benemicin 300 mg p.o. 2-0-0, Nidrazid
100 mg p.o. 2,5-0-0.

Abitzus: nikotinismus, pacient uziva THC, v roce 2019 1écba zavislosti na alkoholu, alkohol

nyni pouze prileZitostné

OsSetrovatelska anamnéza:
Pacientka je sobéstacny, vysledek podle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti: ADL

100 (nezavisly). Pacient je non-compliance.

Nutri¢ni anamnéza:

Pacient dostavd dietu €.11 - vyZivnou. Neuddva potravinové alergie Ci intolerance. V doma-
cim prostredi se stravuje 3-6 x denné€. V poslednim mésici pribral na vaze 10 kg. Denné vy-
pije 2 litry, nejCastéji ve formé $t'av s vodou. Kdvu pije 2x s cukrem. Stravovani v 1é¢ebné
pacientovi vyhovuje. Ovoce a zeleninu respondent konzumoval doma ve vétSim mnozZstvi
neZ dostava v 1écebné. MéI rad zejména exotické druhy ovoce. Z mas konzumuje vSechny
druhy. V jeho jidelni¢ku se maso vyskytovalo denné, stejné tak i uzeniny a pecivo. Ryby
si pfipravoval asi 1x za pul roku. Z mléénych vyrobkii ma nejradéji jogurty a syry, které
konzumoval kazdy den. LuSténiny si pfipravoval 1x mésicné. Kazdy den konzumuje slad-

kosti, zejména bonbony, ¢okolddu a cokoldadové tyCinky. Pacientovi chybi ¢ast chrupu, ma

problémy s kousanim tuhého masa a chlebovych ktirek. Pacient udavd, Ze Casto pocit'uje
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ktece v bfiSe. Z dopliiki stravy uziva vitamin C a multivitamin ve formé Sumivych tablet.

Nutri¢ni screening:
Zékladni nutri¢ni screening s pouZitim Nottinghamského dotazniku vySel se skérem 4. Paci-
ent vyZaduje nutri¢ni intervenci. Nutri¢ni terapeutka doporudila pacientovi €. 11 - vyZivnou,

s ¢imZ oSetfujici 1ékar souhlasil.

Tab. 38: Nutri¢ni screening u respondenta ¢. 9

Riziko: Vybrana moznost: Skére:
BMI: 18, pod 18 2
Projevy nemoci: | bolesti bricha, nechutenstvi 1
Faktor stresu: stredni 1

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 5 810 klJ.

Z diivodu nizké fyzické aktivity a absence teploty byl zvolen faktor aktivity 1,3 (velmi lehka

aktivita).

Celkovy doporuceny denni energeticky pfijem (CEP) =5 810 kJ x 1,3 =7 553 kJ.
Celkovy doporuceny denni pfijem po navySeni o 10 % = 8 300 kJ.

Doporuceny piijem bilkovin: 70 kg (IBW) x 1,3 gramt bilkovin = 91 g, tedy 19 % z CEP.
Doporuceny denni pfijem tuki by mél ¢init 30 % z CEP, tedy 66 g tuki.

Doporuceny denni pifjem sacharidi by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde

51 %), tedy 249 g sacharidi denné.

Trojpomér makronutrienti je nasledujici: sacharidy 51 %, tuky 30 % a bilkoviny 19 %.
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Tab. 39: Ukazka z tydenniho jidelnicku R10 (dieta ¢. 11) v LTRN (Zdroj: LTRN Janov)

Snidané: | kdva bild 200 ml, rohlik 2 ks, maslo 10 g, vejce 1 ks

Svacdina: krajic chleba, maslo 10 g, dzem 20 g

Obéd: polévka rajcatova 250 ml, kufeci ¢ina 200 g, ryZe 80 g, okurkovy salat 100 g
Vecere: nudle s mdkem, makem a cukrem 250 g, kompot 100 g

Vecere €. 2 | celozrnné pecivo 1 ks, ovocny jogurt 120 g, banan

Tab. 40: Ukazka z jidelnicku R10 v domacim prostiedi (Zdroj: vlastni)

Snidané: | rohlik 2 ks, maslo 10 g marmeldda 20 g

Svacina: | pomelo

Obéd: St ouchané brambory 120 g s pfirodnim kufecim platkem 100 g, okurka

Svacina: | kaiserka 2 ks, gouda 48 % tuku 80 g

Vecere: | mrazena pizza 340 g, Cokoladova tyCinka 70 g

Tab. 41: Energeticky pfijem u R10 (Zdroj: vlastni)
jidelnicek v LTRN (prumér) | 24 h recall z domaciho prostiedi

Energeticky prijem: 11112KkJ 9733kl
Sacharidy: 366 g 264 g
Tuky: 82¢g 9 ¢
Bilkoviny: 114 g 110 g

Soucasny energeticky prijem v LTRN je téméf o 2 000 kJ vyssi neZ propocitany celkovy

vvvvvv

pritomnosti priznak malnutrice. Pacientiv bézny jidelnicek je bohaty na tuky. Doporucila

bych pacientovi nahradit bilé druhy peciva celozrnnymi variantami. K redukci tuku bych

déle doporucila volit mén¢ tucné druhy syrt, idedlné s 30 % tuku v susiné. Zaradila bych do

jidelnicku i vétsi mnoZstvi zeleniny.
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3.2 Vysledky rozhovorii

Otazka ¢. 1: Trpite gastrointestinalnimi obtizemi?

Travici obtiZe popisuji pouze dva respondenti. R4 trpi obstipaci a R10 dlouhodobé popi-
suje spasmy v Zaludku. U R10 jsou zdroven pfitomny pfiznaky malnutrice. Jeho BMI ¢ini
18,0 kg/m?, coZ je zérovei i nejniz§i hodnota BMI ze viech respondentd. Priimérné BMI

u Zen je 22,82 kg/m?, u muzii je hodnota BMI témé&F identicka: 22,08 kg/m?.

Tab. 42: Pfehled BMI u jednotlivych respondentl (Zdroj: vlastni)

Zeny:

Muzi:

R1: 19,1 kg/m?

R2: 18,6 kg/m?

R3: 21,1 kg/m?

R4: 23,5 kg/m?

R5: 25,9 kg/m?

R6: 26,9 kg/m?

R7: 27,6 kg/m?

R8: 23,4 kg/m?

R9: 20,4 kg/m?

R10: 18,0 kg/m?

Otazka ¢. 2: Mate néjaka omezeni ve stravé?

Dietni ¢i ndboZenské omezeni ve stravé uvedla pouze respondentka €. 3, ktera trpi diabetem
z dlivodu diagnostikované osteopordzy. Celkem u Sesti pacientti (R1, R2, R4, R7, R9 a R10)
byla vstupné pfitomna zvySend hladina kyseliny mocové v krvi. Hyperurikémie byla pfi-

tomna z divodu medikace AT (Pyrazinamid).

Otazka ¢. 3: Konzumujete v domacim prostredi alkohol?

Z respondenti alkohol nekonzumuje pouze jedna respondentka (R7). Ctyfi respondenti (R3,
R5, R8 a R10) uzivaji alkohol pouze prilezitostné, cca 1-3x mésicn€. Respondent ¢. 10
se tf'1 roky nazpét 1éCil pro alkoholovou zavislost v protialkoholni 1éCebné. Respondentka ¢. 9
konzumuje alkohol 2 x tydné, predevsim pivo. Celkem u Ctyt respondentd (R1, R2, R4 a R6)
je pritomen ethylismus s kazdodenni konzumaci alkoholu. Respondentka ¢. 1 v domacim
prostiedi vypila denné cca 1 litr Cerveného vina, ostatni tfi respondenti vypiji denné 3-5

velkych piv.
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Tab. 43: Postoj respondenti k alkoholu (Zdroj: vlastni)

Respondent: Postoj k alkoholu:
R1 ethylismus
R2 ethylismus
R3 prilezitostné
R4 ethylismus
RS prileZitostné
R6 ethylismus
R7 abstinentka
R8 prileZitostné
R9 2% tydné
R10 1écba ethylismu, nyni prileZitostné

Otazka ¢. 4: Jak casto konzumujete v domacim prostiredi maso?

Maso konzumuji v§ichni respondenti. Celkem Sest respondentti (R1, R3, R4, R5, R6 a R10)
ma maso ve svém bézném jidelnicku kazdy den. Tti respondenti (R2, R7 a R8) zatrazuji
maso 3-4x tydné. Respondentka ¢. 9 pak konzumuje maso pouze 2x tydné. Je vSak dilezité
poznamenat, Ze respondenti odliSuji maso od uzenin a masnych vyrobkl. Respondenti, kteif
béhem tydne omezovali pfijem masa jej vétSinou nahrazovali uzeninami a zpracovanymi

masnymi vyrobky.

Otazka ¢. 5: Jak casto konzumujete v domacim prostredi uzeniny?

Uzeniny jsou v domacim prostiedi respondentd velmi oblibenou soucasti jidla. Sedm respon-
dentli (R1, R2, R4, R5, R6, R9 a R10) konzumuje uzeniny kazdy den. Mezi nejvice zmitio-
vané patfily parky, klobdsy, saldmy a Sunky. Respondentka ¢. 1 dodava nasledujici: ,, Pdrky
mdme hodné casto, hlavné kvuli tomu, Ze jsou levny.“ Respondentka ¢. 7 uvedla, Ze kon-
zumuje uzeniny obden. Respondent €. 8 odhadl svoji béZnou konzumaci uzenin a masnych
vyrobki na 2 x tydné. Pouze respondentka €. 3 jako jedind uvedla, Ze uzeniny nekonzumuje.

,, Uzeniny skoro vitbec nekonzumuju, nechutnaji mi a myslim si, Ze to neni ani moc zdravy.
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Otazka ¢. 6: Jak casto konzumujete v domacim prostredi ryby? Jak casto by se mély
jist ryby?

Doporuceny piijem ryb 2-3 x tydné nedodrZuje zadny z respondentti. R2, R3, RS konzumuji
v domécim prostiedi ryby nejcastéji, a to 1x tydné. Respondenti R1, R4, R6, R8 a R9 za-
fazuji ryby do svého jidelnicku 1-2x mésicné. Nejméné ryby konzumuje respondent €. 10,
konkrétné 1x za pil roku a respondentka €. 7., kterd ryby konzumuje pouze 1x za rok. Re-
spondentka ¢. 7 uvadi: ,,Jim jen kapra na Vdnoce, takZe 1x za rok.“ K nejcastéjSim druhiim

ryb patfilo filé (treska, pangasius), losos a kapr.

Zadny z respondentti zarover ani spravné neodpovedél na otazku kolik je doporuceny piisun

ryb. Nejcastéji zaznivaly odpovédi s intervaly 1x tydné a 1 x mésicné.

Tab. 44: Postoj respondentii ke konzumaci ryb (Zdroj: vlastni)

Respondent: | Konzumace ryb: | Jaka je doporucena konzumace ryb?
R1 1 X mésicné 3% mési¢né
R2 1x tydné 1 x tydné
R3 1x tydné 1 x tydné
R4 1 X mésicné nevi
RS 1 x tydné 1 x tydné
R6 1 X mésicné nevi
R7 1 X rocné nevi
RS 1 X mésicné 1 X mésicné
R9 2x mesicné Ix tydné

R10 1 x za pil roku nevi

Otazka ¢. 7: Jak casto konzumujete v domacim prostredi mlééné vyrobky? Jak casto
by se mély jist mlécné vyrobky?

Osm respondentli (R1, R2, R3, R4, R5, R7, R9 a R10) konzumuje mlécné vyrobky kazdy
den. Sedm z nich m4 vétSinou 1-2 porce denné. Respondentka €. 5 konzumuje nejvétsi mnoz-
stvi mlécnych vyrobki, a to 2-3x denné z divodu diagnostikované osteopordzy. Zbyli re-
spondenti (R6 a R8) konzumuji mlécné vyrobky obden. Nejoblibenéjsimi byly ochucené
jogurty, tvrdé syry a tvarohy. Zadny z respondenti netrpi laktézovou intoleranci &i alergif na

bilkovinu kravského mléka.
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Jako doporuceny piijem mléénych vyrobkil u dospélych osob se uvadi 2-3 porce denné. Porci
predstavuje 150 ml mléka, 200 g jogurtu nebo 50 g syra. Ctyfi respondenti (R1, R5, R8 aR9)
odpovédéli spravné. Ostatni respondenti odpovédéli, Ze doporucend denni porce mléénych

vyrobki je jedna porce. Respondent €. 4 nevédé€l a odmitl tipovat.

Tab. 45: Postoj respondentii ke konzumaci mlécnych vyrobki (Zdroj: vlastni)

Respondent: | Konzumace MV: | Jaky je doporuceny prijem MV?
R1 1 porce denné 2 porce denné
R2 1 porce denné 1 porce denné
R3 2 porce denné 1 porce denné
R4 1 porce denné nevi
RS 2-3 porce denné 2-3 porce denné
R6 obden 1 porce denné
R7 2 porce denné 1 porce denné
R8 obden 2 porce denné
R9 1 porce denné 2 porce denné

R10 1-2 porce denné 1 porce denné

Otazka ¢. 8: Jak casto konzumujete v domacim prostredi ovoce a zeleninu? Kolik porci
ovoce a zeleniny denné je doporuceny denni prijem?

Doporuceny denni piijem ovoce a zeleniny se pohybuje okolo 500-600 gramu, pficemz veétsi
podil by méla zaujimat zelenina. Jedna porce ovoce ¢i zeleniny odpovida zhruba 100 gra-
muim. U respondentt Zddny z nich nedosahuje doporuc¢eného denniho piisunu ovoce a ze-
leniny. VSichni respondenti preferuji ovoce pred zeleninou. Nejvétsi podil ovoce a zeleniny
se objevuje v béZném jidelnicku RS, R6, R9 a R10, a to konkrétné 2-3 porce denné. Dva
respondenti (R1, R3) zatazuji ovoce a zeleninu do denniho jidelnicku pouze v jedné porci.
Zbyli respondenti (R2, R4, R7 a R8) konzumuji ovoce a zeleninu pouze 1-3 x tydné. K nej-
oblibenéjsim druhiim ovoce patfily jablka, hrusky, hroznové vino a lesni plody. Pouze jeden
z respondentll preferoval exotické druhy ovoce. K nejoblibenéjsim druhtim zeleniny pak pa-

tfila paprika, okurka, rajCe a salat.
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Na otdzku jaké je doporucend denni ddvka ovoce a zeleniny odpovidali respondenti v roz-
mezi jedné aZ &ty¥ porei denng. Ctyfi porce uvedla pouze jedna respondentka (R7). T¥i porce
denné uvedli Ctyfi respondenti (R4, RS, R8 a R10). Dvé porce uvedli tfi respondenti (R1, R3,
R9). Dva respondenti odpovédéli pouze jednu porci denné (R2, R6).

Tab. 46: Postoj respondentii ke konzumaci ovoce a zeleniny (Zdroj: vlastni)

Respondent: | Konzumace ovoce a zeleniny: | Jaka je DDD ovoce a zeleniny?
R1 1 porce denné 2 porce denné
R2 1 porce tydné 1 porce denné
R3 1 porce denné 2 porce denné
R4 1 porce tydné 3 porce denné
RS 3 porce denné 3 porce denné
R6 2 porce denné 1 porce denné
R7 3 porce tydné 4 porce denné
R8 2-3 porce tydné 3 porce denné
R9 2 porce denné 2 porce denné

R10 2-3 porce denné 3 porce denné

Otazka ¢. 9: Jak casto konzumujete v domacim prostredi obiloviny?
VSichni respondenti bez vyjimky uvedli, Ze denné konzumuji pecivo. Téméf vSichni respon-
denti preferuji peCivo z bilé mouky. Pouze respondentka €. 3, kterd zdroven trpi diabetem

mellitem 2. typu preferuje celozrnné druhy peciva.

Otazka ¢. 10: Jak casto konzumujete v domacim prostredi lusténiny? Jak casto by se
mély jist luSténiny?

Soucasnd doporuceni uvadi zarazovat lusténiny do jidelnicku alespon 1-2x tydné. Lusté-
niny mohou byt problematickou potravinou z divodu flatulence vlivem vysokého obsahu
oligosacharidd. Pouze jedna respondentka (R7) nekonzumuje lusténiny vibec kvili stiev-
nimu dyskomfortu. R4, R5 a R8 zarazuji lusténiny pouze 2x za rok z divodu chut’ ovych
preferenci ¢i zdlouhavé tepelné tpravy. Polovina respondentt (R1, R2, R6, R9 a R10) odpo-
védéla 1-2 x mésicné. Pouze respondentka €. 3 respektuje vyZivovd doporuceni a lusténiny si
v domacim prostiedi pripravuje 1 x tydné. K nejoblibenéjsim druhim lusténin patfily fazole,

cocka a hrach. Respondenti nejCastéji lusténiny konzumuji ve formé polévek a kasi.
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Respondenti nejcastéji na otdzku jak Casto by se mély konzumovat luSténiny odpovidali
v nejveétsim mnozstvi 1 x mésicné (R1, R4, RS, R8 a R9). Druhou nejcastéji odpovédi bylo
Ix tydné (R3, R6, R7). Odlisné odpovédéli pouze dva respondenti. R2 uvedl 3 x mésicné

a R10 2x tydné.

Tab. 47: Postoj respondentd ke konzumaci lusténin (Zdroj: vlastni)

Respondent: | Konzumace lusténin: | Jak casto by se mély konzumovat lusténiny?
R1 I x mésicné 1 X mésicné
R2 1 X mésicné 3x mésicné
R3 Ix tydné Ix tydné
R4 1 x za pil roku I x mésicné
RS 1 x za pil roku I x mésicné
R6 2x mesicné Ix tydné
R7 nekonzumuje Ix tydné
R8 1 x za ptl roku I X mésicné
R9 I x mésicné I X mésiéné

R10 I X mésiéné 2x tydné

Otazka ¢. 11: Jak casto konzumujete v domacim prostredi sladké a slané snacky?

Konzumace sladkych a slanych snackt je u respondenti rtiznoroda. Ctyﬁ respondenti (R1,
R8, R9 a R10) konzumuji slané pochutiny ¢i sladkosti denné. Tti respondenti (R2, R4 a R6)
je konzumuji 1x tydné. R5 a R7 zatazuji sladké do jidelni¢ku pouze pfileZitostné, uvadi
cca 2-3x mésicné. Respondentka ¢. 3 nekonzumuje sladké viibec z divodu onemocnéni

diabetem mellitem 2. typu.
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Otazka ¢. 12: Zajimate se (zajimal/a jste se nékdy) o vyziva?

Pouze Ctyfi respondenti (R3, R4, RS a R10) uvedli, Ze se alespon nékdy zajimali o stravu
a zasady spravné vyzivy. Respondentka €. 3 se o vyZivu zajima z divodu diabetu mellitu
2. typu. V minulosti byla edukovana lékafem a dostala od né&j edukacni materidly. Respon-
dent &. 4 se o vyZivu zajimal z toho divodu, Ze v minulosti byl sportovné aktivni. Cerpal
informace predevsim z internetovych stranek a diskuznich fér. Respondentka €. 5 si vyhle-
dava informace o vyZzivé pfi osteopordze zejména z internetu. Snazi se Cerpat z odborné
literatury. Uvadi, Ze byla ¢astecné edukovana i 1ékafem. Respondent €. 10 se v minulosti za-
jimal o zdsady spravné vyzivy opét kviili sportovnimu vykonu. Cerpal informace z réiznych
neodbornych Casopisu. Sest respondentt (R1, R2, R6, R7, R8 a R9) uvedlo, Ze se o vyzivu

nikdy nezajimali.

Tab. 48: Zdjem respondentl o vyZivu, odkud informace Cerpaji (Zdroj: vlastni)

Respondent: Zajem o vyzivu, zdroj:
R1 bez zdjmu
R2 bez zdjmu
R3 zajima se, informace od 1ékare
R4 zajima se, Cerpd z internetu
R5 zajim4 se, informace od 1ékafe, z internetu
R6 bez zdjmu
R7 bez zajmu
RS bez zajmu
R9 bez zajmu
R10 zajima se, Cerpd z Casopist
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Otazka ¢. 13: Jaké uzivate doplnky stravy?

Sedm respondentti (R1, R2, R4, R6, R7, R8 a R9) uvedlo, Ze béZné nesuplementuji Zadné
dopliky stravy. I pfes to, Ze vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi zimy, vitamin D suple-
mentovali pouze dva respondenti. Konkrétné R3 a RS ve formé peroralnich kapek (Vigantol).
RS déle pravidelné suplementuje rybi tuk a chlorellu. I pfes diagnostikovanou osteoporézu
vapnik nesuplementuje. Respondent ¢. 10 béZné dopliiuje vitamin C a multivitamin ve formé
Sumivych tablet, avSak béhem lécby TBC musel tyto mikronutrienty vyfadit z divodu mozné
kozni vyrazky. Po dobu antituberkul6zni 1é¢by dostavaji vSichni pacienti s medikaci Nidra-

zidem v tabletich pyridoxin (vitamin B6), z diivodu prevence neurotoxicity.

Tab. 49: Uzivané dopliiky stravy: (Zdroj: vlastni)

Respondent: Dopliky stravy:
R1 Zadné
R2 7adné
R3 Vigantol
R4 7adné
R5 Vigantol, rybi tuk, chlorella
R6 7adné
R7 Zadné
R8 Zadné
R9 zadné
R10 vitamin C, multivitamin
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Diskuze

Diplomova prace si klade za cil zmapovat stravovaci navyky pacientl s tuberkulézou. Déle
se zabyva vyhodnocenim nutri¢ni potfeby u jednotlivych pacienti s tuberkulézou a jeji na-
sledné srovnani s aktudlnim pfijmem potravy v LéCebné tuberkulézy a respiracnich nemoci

Janov.

Vyzkumu se zicastnilo celkem deset pacientt s tuberkul6zou. U osmi respondenti byl v pra-
béhu Zivota pritomen nikotinismus. Prevalence ethylismu byla o néco nizsi, konkrétné se ty-
kala poloviny respondenti. Tyto vysledky koreluji s vysledky studie pochdzejici z Jihoafrické
republiky (Wessels et al., 2019), kde vice nez polovina respondentt (58 %) uvedla, Ze byla
bud’to byvalymi (44 %) nebo soucasnymi (14 %) kuraky. Zaroven polovina respondentt (49

%) uvedla, Ze v priibéhu Zivota uZivala pravidelné alkohol.

Pouze Ctyti respondenti zminili, Ze se alespon nékdy okrajové zajimali o vyZivu. Dva z nich
projevili zdjem o stravu az z diivodu diagnostikovaného metabolického onemocnéni (oste-
opordza, diabetes mellitus 2. typu). Dalsi dva respondenti se o vyZivu zajimali z divodu
touhy po zlepseni sportovniho vykonu v mladi. Z celkového poctu deseti respondentti, zadny
z nich nedokazal odpovédét spravné na vSechny dotazy tykajici se doporucené frekvence
konzumace jednotlivych potravin. Aslam et al. (2021) se ve své praci zabyvali zhodnocenim
efektivity nutri¢ni intervence na nutricni status pacientll s tuberkulézou. Vysledek ukazal,
Ze pacienti bez intervence maji nizké az stfedni povédomi o zdsadédch zdravého stravovani

a intervenci jej lze uspésné navysit. Malé povédomi respondentil v této oblasti 1ze nejspise

cvv s

U osmi respondentt byl energeticky pfijem v domacim prostfedi niz$i nez byl propocitany
doporuceny energeticky pfijem. Primérny denni pfisun v domacim prostiedi u muzi ¢inil
8 077 kJ. Soucasné prijimali 83,2 g bilkovin, 71 g tukl a 209,6 g sacharidti. Primérny denn{
piisun v domacim prostfedi u Zen pak ¢inil 6 622,6 kJ, bilkovin bylo v jidelnicku primérné
73,4 g, tukd 67 g a 172,8 g sacharidd. V Cing se Ren et al. (2019) zabyvali ve své studii taktéz
energetickym pfijmem u pacientd s tuberkulézou (n = 300). Primérny denni energeticky
piijem Cinil 6 924 kJ u muzti a 5 691 kcal u Zen. Piisun bilkovin byl ve srovnani s pfisunem

bilkovin respondent v diplomové praci mnohem kritictéjsi, u muza Cinil 44,6 g a u Zen

359 ¢.
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Energeticky prijem v 1écebné byl karen¢ni pouze u tiech respondentl (R4, R7 a R8), a to pri-
mérné o 1 031 kJ. Téméf vSichni respondenti jsou se stravou v 1écebné spokojeni, jedinou
vytkou byl nedostateCny piisun Cerstvého ovoce a zeleniny. Denni pfisun ovoce a zeleniny
se soucasné pohybuje okolo dvou porci. Doporuceni smérnice WHO (Nutritional care and
support for patients with tuberculosis, 2013) doporucuje pacientiim s tuberkulézou denné
zkonzumovat 5-6 porci ovoce a zeleniny. Tohoto doporuceni vSak nelze dosdhnout z diivodu
velice omezeného financniho rozpoctu stravovaciho provozu, tzv. stravovaci jednotky na pa-

cienta.

Pouze tfi respondenti uZivaji pravidelné dopliiky stravy. Dvé respondentky suplementuji vi-
tamin D, jeden respondent pak vitamin C. Seyedrezazadeh et al. (2008) ve svém vyzkumu
poukazuji na to, Ze nejvice deficitnimi mikronutrienty u pacientt s tuberkul6zou jsou Zelezo,
zinek, selen, vitamin A, D a E. Lawn et al. (2000) ve své studii potvrzuje, Ze v Ghané mélo az
50 % dospélych pacientii s plicni TBC vyznamné niz$i hladinu hemoglobinu neZ zdrava po-
pulace. Tuto skute¢nost potvrzuji i vysledky respondentii v diplomové praci. SniZzend hladina

hemoglobinu se vyskytuje u velké vétSiny respondentti, a to konkrétné u sedmi z deseti.

Vysledky diplomové prace shleddvam vyznamnymi pro zdravotnickd zafizeni vénujici se pa-
cientlim s onemocnénim tuberkul6zou. Délka hospitalizace v 1écebnych zafizenich pii tomto
onemocnéni trvd v fddu mésicti. Bylo by tedy dle mého ndzoru vhodné v ramci 1é¢by zaradit

pro tyto pacienty edukacni programy na podporu vzdélanosti v oblasti zdravotni prevence.
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Zavér

V diplomové prici jsem se zaméfila na vyZivu pacientl s tuberkulézou. VyZiva u téchto paci-
entd je velice dilezitd a Casto opomijend. VEtSina pacientl s tuberkulézou je v katabolickém
stavu a vysokém riziku malnutrice. Adekvatni nutri¢ni pfijem makronutrienti a mikronutri-

entl sniZuje riziko malnutrice a je klicovy pro dosazeni uspésné 1éCby a rekonvalescence.

Prvnim cilem bylo zmapovani stravovacich ndvyka pacientd s tuberkul6zou. Z vysledkd
vyplynulo, Ze se téméf vSichni pacienti v doméacim prostiedi stravuji nedostate¢né. Zadny
z respondenti nedosahuje doporuc¢eného denniho piijmu ovoce a zeleniny. V jejich béz-
nych jidelniccich se vyskytuje nedostatek vlakniny. Zakladem téméf vSech jidelnickt bylo
pecivo z bilé mouky. Velka ¢ast pacientl v priibéhu Zivota nékdy trp€la zavislosti na cigare-
tach, polovina respondentli pak i ethylismem. Pacienti ve velké mife nevykazovali dostatecné
znalosti v oblasti vyZivy a nejevili zdjem o doplnéni znalosti. Pouze minoritni ¢4st respon-
dentl pravideln¢ uzivala dopliiky stravy. Nizké povédomi respondentd o vyzivé l1ze nejspise

. s

pfisuzovat niz§i drovni vzdélani a zaroven i niz§imu socioekonomickému statusu.

Druhym cilem bylo vyhodnotit nutri¢ni potiebu konkrétnich pacientt s tuberkulézou a po-
rovnat ji s aktudlnim pfijmem potravy v léCebné tuberkul6zy. Energeticky piijem respon-
dentl v 1éc¢ebné tuberkulézy dosahoval témér ve vSech piipadech individudlnim nutri¢nim
potfebam. Pacienti byli se stravou velmi spokojeni. Jako jediny nedostatek uvadéli nedosta-
teCny prisun ovoce a zeleniny, ktery se pohybuje v rozmezi dvou porci na den. Oproti stravé

v domdcim prostiedi byl v 1é¢ebné pacientim zajistén dostatecny prisun bilkovin.

Cile mé diplomové prace byly splnény, na vyzkumné otazky bylo zodpovézeno. Zavérem
této prace je, Ze stravovaci navyky pacientli s tuberkul6zou nejsou idedlni. Je tieba tuto sku-
pinu pacientli dodate¢né edukovat, aby se i v domdcim prostiedi zamezilo rizikiim malnut-
rice a dochdzelo k rychlejsi a efektivnéjsi rekonvalescenci. Poznatky z této prace mohou byt
pfinosné pro zafizeni specializujici se na 1écbu tuberkul6zy. Tato prace potvrdila, Ze v za-
fizenich tohoto typu je tfeba nutri¢nich terapeut z divodu omezeného Casu l1ékaiti a vSe-
obecnych sester pro vykondvani edukacni ¢innosti v oblasti vyZivy. Diplomova préci pro
mé byla velkym pfinosem. Jsem rdda, Ze jsem si zvolila vlastni téma price, které mé bavilo
a zajimalo. Podle mého nézoru se v Ceské republice nutri¢ni pé&i o pacienty s tuberkuld-
zou neveénuje dostatek pozornosti. V praktické ¢asti jsem méla moznost vyzkouset si praci

i s non-compliance pacienty, coZ je pro budouci praci ve zdravotnictvi velmi dilezZité.
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Prilohy

VaZzeni respondenti,

zaddm Vs o spolupréci pii vyzkumném Setieni k mé diplomové préci zabyvajici se
stravovanim pii tuberkuloze. Cilem prace je zmapovat stravovaci navyky pacientl
s tuberkul6zou. DalSim cilem je vyhodnotit nutrini potfebu u konkrétnich pacientd
s tuberkul6zou a nasledné ji porovnat s aktudlnim ptijmem potravy.
Ugast je dobrovolna, vysledky budou popsany zcela anonymné a budou zvefejnény pouze za
ucelem prezentace mé diplomové prace.

De¢kuji za piipadnou spolupréci a ochotu.

Andrea Cadova
Nutri¢ni terapeutka, studentka 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy

Otazky k polostandardizovanému rozhovoru:

e Kolikrat denné se stravujete? Lisi se pocet porci nyni (v 1écebné) se stravovanim ve
vaSem béZném Zivote?

e Trpite potravinovou alergii/intoleranci?

Kolik porci denné ovoce a zeleniny zkonzumujete nyni a kolik jste zkonzumoval

doma?

Mate né¢jaka omezeni ve strave? (dietni, ndboZenska)

Kolik denné vypijete tekutin? Jaké konkrétné?

Pijete kavu? Jak Casto?

Pijete alkohol? Jak Casto? Jaky konkrétné?

Jite maso? Jaké druhy? Jak Casto (v lécCebné + doma)?

Jite ryby? Jaké druhy? Jak Casto (v 1écebné + doma)??

Jite uzeniny? Jaké druhy? Jak Casto (v lécebné + doma)?

Jite mlécné vyrobky? Jaké druhy? Jak Casto (v Iécebné + doma)?

Jite vejce? Jak Casto (v 1écebné + doma)?

Jite sladkosti? Jaké druhy? Jak Casto (v 1éCebn¢ + doma)?

Jite lusténiny? Jaké druhy? Jak casto (v 1éCebné + doma)?

Jite pe€ivo? Jaké druhy? Jak Casto (v Iécebné + doma)?

Jaky je stav vaseho chrupu? Kouse se vam dobie?

Trpite problémy s polykanim tekutin ¢i jidla?

Mate travici obtize? Bolesti bficha, priijmy nebo zacpy?

Berete néjaké dopliky stravy (vitaminy, mineralni latky aj.)

Dostavate sipping ,,piticka* (nutridrinky)?

Zaznamenal/a jste ztratu hmotnosti v poslednich 3 mésicich?

Zaznamenal/a jste za posledni 3 mésice zménu chuti? (napf. mate mensi chut’ k jidlu)

Jste spokojen/a se stravou v zatizeni?

Edukoval/a véas nutri¢ni terapeut/terapeutka?

Jak Casto by se mély jist ryby?

Jak Casto by se mé&ly jist mlécné vyrobky?

Jak Casto by se mé&ly konzumovat lusténiny?

Zajimate se o zdravy Zivotni styl?

Odkud ¢erpate informace o vyzivé?
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 110/2019 Sb., o ochrané
osobnich udaji, Véas zddam o souhlas s publikovanim od Vias ziskanych dat v ramci
diplomové price s nazvem Nutri¢ni terapie a stravovaci navyky u pacientii s
onemocnénim TBC a zarovenn Vam dékuji za spolupraci pii vyzkumu.

Cilem prace je zmapovat stravovaci navyky pacientl s tuberkuldzou. Dal§im cilem je
vyhodnotit nutriéni potfebu u konkrétnich pacienti s tuberkulézou a nasledné€ ji porovnat
s aktudlnim pfijmem potravy. Osobni data nebudou v této diplomové praci zvetfejnéna, data
budou uchovana v anonymizované podob¢ a v maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana
data nebyla zneuzita. Dotazovani probéhne formou semistrukturované¢ho rozhovoru na cca 15-
20 min., ktery bude nahravan na diktafon. Nahravky budou vyuzity vyhradné pro vyzkumné
ucely a nebudou nikde zvetejiiovany.

Jméno a pfijmeni fesitele: Bc. Andrea Cadova, studentka 1. 1ékatské fakulty
Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/a jsem informovén/a o ti¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu
diplomové prace Bc. Andrey Cadové s ndzvem Nutri¢ni terapie a stravovaci navyky
pacientll s onemocnénim TBC.

e Bylo mi sdéleno, jak dlouho bude rozhovor a jaky bude mit pribéh. Jsem sezndmen/a
s pravem odmitnou odpoveédét na jakoukoli otazku, pfipadné do 3 dnli odmitnout Gcast
na vyzkumu.

e Souhlasim s nahravanim nésledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim.
Zvukovy zdznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po pfepsani bude
vymazan.

e Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zplisobem
bude zajiSténa anonymita i po skonceni rozhovort, kterd znemozni identifikaci mé
osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych
mohl/a byt identifikovan/a.

e Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouZila rozhovor pro potifeby své
diplomové prace a n€které ¢asti v ni mize citovat, zvukova nahravka a transkripce
rozhovoru vSak bude po ukonceni vyzkumu smazéna.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s publikaci dat ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél moznost si fadn€ a v
dostatecném cCase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné
tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal jasné a srozumitelné odpoveédi na své
dotazy. Byl jsem poucen o pravu odmitnout ucast ve vyzkumu nebo sviij souhlas kdykoli
odvolat bez represi.

Misto, datum: ...

Jméno a piijmeni respondenta: .............cooiiiiiiiiiiiiinn. Podpis: .coceeveeniiiiirieee
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131

VFN PRAHA

Vézena pani

Bc. Andrea Cadova 19.12.2022
Druzstevni 225 ¢.j.: 244/22 S-1V
338 42 Hradek

Viézena pani,
Eticka komise VFN projednavala na svém zasedani dne 15.12.2022 Vami ptedlozeny individualni vyzkumny projekt
¢.j. 244/22 S-IV.

Néazev studie/7itle of CT: Nutri¢ni terapie a stavovaci ndvyky u pacientti s onemocnénim TBC.

Zadatel/Applicant: Be. Andrea Cadova, Druzstevni 25, 338 42 Hradek, andreacadova@email.cz

Uhrada nakladii spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[ ] Ano/Yes [X] Ne, diivod/No,reasons: nesponzorovany projekt

Datum dorucéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 5.12.2022
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 15.12.2022 (15:30 — 18:00 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznaenim mist, ke kterym se EK vyjadiila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousejiciho Mistni  EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Bc. Andrea Cadova, Lécebna tuberkulézy a respira¢nich nemoci,Janov | X EK pfi VFN, Na Bojisti 1,

u MiroSova 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentti / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno |Na védomi/

Document title, version, date /Approved | Taken into

account

ANO |[NE |ANO [NE
Yes No | Yes No

Prtivodni dopis s popisem projektu z 5.12.2022 = 0 ]

Dotaznik — Viceucelovy formulai EK VFN, 29.11.2022 ] (11X ]

Informovani souhlas, bez data X IR ]

Dotaznik pro pacienty, bez data X IR ]

Souhlas pracovisté s vyzkumem (vedeni 1é¢ebny), 29.11.2022 ] 11X ]

Zivotopis hlavni zkousejici: Bc. Andrea Cadova, bez data [ ] 11X ]

Stanovisko etické komise:
EK vydava/ EC issues X] Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VEN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu v LéCebné tuberkuldzy a respiracnich
nemoci Janov u MiroSova.
Podpis predsedy / zastupce EK VFN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenat, Ph.D.
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam ¢lent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval | |
Zena Specialist zfizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK" Ano Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes No Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklena¥, | M/M Pharmacist X ] Predseda/ X [ X
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Siskova, Z/F Haematologist | X ] Mistopied- X [0 |X [
CSc. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkadova Z/F Lab.Technician | [X ] Clen/Member | X [ X [
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist X ] Clen/Member | X [ 1 X
CSc.
Ing. Antonin Grospic, CSc. | M/M Engineer ] X Clen/Member | X [ X [
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F Neurologist X ] Clen/Member | X [ |X [
Havrdova, CSc.
MUDr. Hana Honova Z/F Oncologist X ] Clen/Member | X [ X [
MUDr. Jiii Humhal M/M Cardiologist X (] | Clen/Member | XI [1 |X [
MUDr. Anna Jedli¢kova Z/F Microbiologist | [] X Clen/Member | [] [X 1 X
MUDr. Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon | [X] ] Clen/Member | [] [X 1 X
CSc., MBA
Mgr. Michael Pauly M/M Lawyer X ] Clen/Member | [] [X 1 X
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist X ] Clen/Member | X [ X [
CSc.
Mgr. Libuse Roytova Z/F Member of ] X Clen/Member | X' [] | X [
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical X ] Clen/Member | X' [] | X [
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sarka Speciianova 7/F Lawyer [ ] X Clen/Member | X [ ] X []
MUDr. Marcela Z/F Privat [] X Clen/Member | X [] X []
Trojankova Nefrologist
MUDr. Ji¥i Valenta M/M Anesthesiologist | X ] Clen/Member | X [] X ]
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Jifi Zeman, M/M Paediatrist — X [] Clen/Member | X' [ | X [
DrSec. AdolescentMed

pozn: “Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlaSuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi piedpisy.
Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pritomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the
cause) are indicated in the last column:

XlAno/Yes [ |Ne/No Komentat/Comments:
Datum/Date: 15.12.2022 Podpis predsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbyn¢k Sklenat, Ph.D., v.r.
Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2
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