ABSTRAKT

Uvod: Diplomova prace se vénuje problematice nutriéni podpory u pacientl po cévni
mozkové prihodé.

Cile: V teoretické ¢asti byla popsana charakteristika cévni mozkové prihody ischemické
(iCMP) a hemoragické (hCMP). Nasledné byly popsany rizikové faktory a prevence cévni
mozkové prihody. Posledni ¢ast teorie se zabyvala vyzZivou a postupy zavadéni ridznych
druhl diet a enterdlni vyZivy u pacientli po prodélaném iktu. Cilem praktické casti bylo
zmonitorovani postupu pfi ordinaci vyzivy u pacientd, ktefi recentné prodélali jednu
z ptihod (iCMP nebo hCMP).

Metody: Data k diplomové praci byla ziskdna na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze
od unora do dubna 2023. Retrospektivné byla sledovana rliznd nutri¢ni podpora u pacientd,
kteti prodélali ischemickou cévni mozkovou pfihodu a hemoragickou cévni mozkovou
prihodu. U pacientl byla zjistovana také délka hospitalizace, vyska, hmotnost, BMI, vék a
pfidruzena onemonéni. Zpracovani dat a statistické vyhodnoceni bylo vytvoreno v aplikaci
Microsoft Excel.

Vysledky: Studie porovnavala rlizné druhy nutriéni podpory u 51 pacientd, ktefi byl
hospitalizovnani na jedné jednotce intenzivni péce a tfech standardnich oddéleni. Nejvice
pacientl (49 %) mélo ordinovanou pouze dietu po celou dobu jejich hospitalizace.
51 % pacientl poté muselo byt Zivenou jednou z osmi moznych kombinaci enteralni vyZivy,
parenteralni vyZivy, sippingu a diety. Z vysledkl lze vycist, Ze pacienti, kteri prodélali
hemoragickou cévni mozkovou prihodu na tom byli klinicky hire nez pacienti po prodélané
ischemické cévni mozkové prihodé. Na jednotce intenzivni péce stravili pacienti s hCMP o
41,5 % delsi dobu (20,8 dne oproti 14,7 dne). Méné pacientliim s hCMP stacila pouze dieta
(40 % oproti 51,2 %). Enteralni vyZivu potrebovalo 40 % pacientli s hCMP oproti 22,0 %
s iCMP. Nejmarkantnéjsi rozdil byl u pacientli, kterym musel byt zaveden PEG. 30 %
pacientl s hCMP byl zaveden PEG, u pacient(i s iCMP to bylo pouze v 9,8 %.

Zavér: Na zakladé ziskanych vysledki Ize fici, Ze horsi prabéh hospitalizace maji ti pacienti,
ktetfi prodélali hemoragickou cévni mozkovou prihodu. Velice dlleZité je mit tym
odbornikl, ktefi se podileji na Ié¢bé pacienta. Co se ty€e nutriéniho stavu u pacientl
na neurologické klinice, zdsadni roli hraje nutriéni terapeut, spoleéné s klinickym
logopedem a samoziejmé lékarem.
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