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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem peroralnich nutri¢nich doplnkt v klinické praxi.
Prace ma pfinést nahled na problematiku malnutrice, se kterou se potyka znacné procento
hospitalizovanych pacientil. Spatnd vyziva vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd,
prognozu onemocnéni, dobu hospitalizace a ma vliv na zvySenou morbiditu a mortalitu.
Nutriéni screening, hodnoceni nutriéniho stavu pacienta a diagnostika malnutrice jsou
klicové pro v€asné nastaveni vhodné nutriéni podpory. Ve chvili, kdy samotna dieta jiz
nestaci k pokryti nutri¢nich potfeb pacienta, je doporuceno ptidat piipravky tekuté enteralni
vyzivy, urcené k popijeni. Perordlni nutri¢ni dopliky (Sipping) jsou navrzené tak, aby
pokryly ¢i vhodné doplnily nutriéni potfebu pacienta jasné definovanym slozenim.
Nejcastéji byvaji ve formé tekuté, krémové nebo ve formé prasku. Jsou urcené jak k pfimé
konzumaci, tak je Ize do jidel a napoji pridat. Technicky se pak jedna o nejméné naro¢nou
formu enteralni vyzivy. Prakticka ¢ast diplomové prace je zamétena na zjisténi zvyklosti
v podavani peroralnich nutri¢nich dopliikii/sippingu formou dotaznikového Setfeni mezi
nutricnimi terapeuty. Cilem bylo také zjistit, co ovliviluje vybér peroralnich nutri¢nich
doplitktl ve statnim a soukromém sektoru zdravotnickych zatizeni v CR. Dotaznikového

Setfeni se z(cCastnilo 100 nutri¢nich terapeutt.

Kli¢ova slova: Peroralni nutri¢ni dopliiky, Nutri¢ni podpora, Sipping, Malnutrice



Abstract

The thesis deals with the topic of oral nutritional supplements in clinical practice. The thesis
aims to provide insight into the issue of malnutrition faced by a significant percentage
of hospitalized patients. Poor nutrition significantly affects patients' quality of life, disease
prognosis, length of hospitalization and has its share on increased morbidity and mortality.
Nutritional screening, assessment of the patient's nutritional status, and diagnosis
of malnutrition are crucial for the timely establishment of appropriate nutritional support.
In cases a diet alone is no longer sufficient to meet the nutritional needs of a patient,
administration of liquid enteral nutrition supplements is recommended. These oral
nutritional supplements (sipping) are designed to cover or appropriately supplement the
nutritional needs of the patient with a clearly defined formulation. Most often, they have
liquid, cream or powder form. They are intended for direct consumption or can be added
to food and beverages. Technically, they are the least demanding form of enteral nutrition.
The practical part of the thesis is aimed at finding out the habits of administration of oral
nutritional supplements/sipping. The aim was also to find out the key selection factors of the
oral nutritional supplements in the public and private sectors of health care institutions in the

Czech Republic. One hundred nutritional therapists participated in the questionnaire survey.

Keywords: Oral nutritional supplements, Nutritional support, Sipping, Malnutrition
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1 Uvod

V Ceské republice, stejné jako v ostatnich vyspélych zemich, je nejéast&jsi vyskyt
malnutrice u pacientl, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani z divodu chronického
onemocnéni, ve zdravotnickém zatizeni Ci lécebnach dlouhodobé nemocnych (Svacina
et al., 2010, s. 329). Uvadi se, ze ve 30 % se riziko malnutrice vyvine béhem samotné
hospitalizace. V 70 % ptipadii se stupeit malnutrice béhem hospitalizace vyznamné zhorsi
u pacientd, ktefi jiz s malnutrici do nemocnice piisli (Zadak, 2008, s. 191). Je odhadovano,
ze 6-40 % détskych pacientl je k hospitalizaci pfijimano s malnutrici. Prevalence malnutrice
se lisi u pacientl s riznym s typem onemocnéni. Napiiklad u pacientti v mirné pokrocilych
stadiich chronické renalni insuficience je prevalence 20-25 %. V pokrocilych stadiich
srde¢niho selhani je popisovana prevalence malnutrice az u 50 % pacientii. U pacientli
s onemocnénim srdce je malnutrice predikci Spatné prognodzy a mortalitu zvySuje 2-3krat.

(Zlatohlavek a kol., 2019, s.112).

Nutriéni screening, hodnoceni nutri¢éniho stavu pacienta a diagnostika malnutrice
jsou klicové pro v€asné nastaveni vhodné nutriéni podpory. Prevence vzniku malnutrice
nebo jeji 1écba vSak musi byt sou€asti komplexniho procesu terapie, protoze bez 1écby

zakladni pticiny nedokaZe ovlivnit progn6zu pacienta.

Peroralni nutri¢ni doplitky (PND) dopliiuji peroralni pfijem potravy pacienta jasné
definovanym sloZenim. Technicky se jednd o nejméné ndroc¢nou formu enteralni vyzivy.
Jedné se o potraviny pro zvlastni lékatské ucely, které podléhaji registraci SUKL (Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv). Nejcasteji byvaji ve forme tekuté, krémové nebo ve formé prasku.
Jsou urcené jak k piimé konzumaci, tak je lze do jidel a ndpoju piidat. Mezi vyhody
perordlnich nutricnich dopliki/sippingu obecné patii snadnd dostupnost a moznost
okamzitého pouziti, vysoky obsah energie a bilkovin v malém objemu, definovany obsah
zivin, v€etné¢ vitamind a stopovych prvkl, dobra vstfebatelnost, vysokd biologicka
dostupnost. Sipping je urcen k popijeni mezi jidly, jako dopln€k a pro pacienty je trhu

k dispozici Siroky vybér ptichuti a typi ptipravki.

Praktickd c¢ast diplomové prace je zaméfena na zjiSténi zvyklosti v podavani
PND/sippingu formou dotaznikového Setfeni mezi nutriénimi terapeuty. Cilem bylo také
zjistit, co ovliviiuje vybér peroralnich nutricnich doplnkt ve statnim a soukromém sektoru

zdravotnickych zatizeni v CR. Dotaznikového Setieni se zii¢astnilo 100 nutri¢nich terapeutti.



2 Literarni prehled

2.1 Malnutrice

Termin malnutrice neboli podvyziva je v literatufe definovan jako patologicky stav
vyzivy, kdy nedostatek, piebytek ¢i nerovnovaha energie, zivin (pfedevSim proteinil)
a dalSich nutrientl (vitaminQ a stopovych prvki) negativné pisobi na organismus a ma
meéfitelné ucinky na tkang, funkei a klinicky stav (Svacina et al., 2010, s. 329; Stratton, 2003,
s. 3). Malnutrice snizuje imunitu pacienta a ma vliv na celkovy télesny stav. Pacienti ztraci

vitalitu a silu, zvySuje se také riziko pada (Tappenden, 2013, s.482-97).

V Ceské republice, stejné jako v ostatnich vyspélych zemich, je nejéastéjsi vyskyt
malnutrice u pacientll, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani z diivodu chronického
onemocnéni, ve zdravotnickém zatizeni ¢i 1écebnach dlouhodobé nemocnych (Svacina
et al., 2010, s. 329). Uvadi se ze ve 30 % se riziko malnutrice vyvine béhem samotné
hospitalizace a v 70 % ptipadil se stupenn malnutrice béhem hospitalizace vyznamné¢ zhorsi
u pacientt, ktefi jiz s malnutrici do nemocnice pfisli (Zadak, 2008, s. 191). V ptipadech, kdy
je pacient pfijat akutné do zdravotnického zafizeni, at’” uz na chirurgické nebo interni
oddéleni, je prevalence malnutrice zhruba 20-30 %, u pacientli onkologicky nemocnych je
prevalence pfiblizné¢ 50-70 %, v zavislosti na tom, zda se jednd o pfijeti pacientil
k planované pééi nebo o souhrn viech onkologickych pacienti (Kohout, Rusavy, Serclova
2010, s. 19-21). Podobnou prevalenci malnutrice u hospitalizovanych pacientd,
ato 19-60 %, udavaji mezinarodni studie provadéné ve Velké Britanii a Némecku (Jefferies,
Johnson, Ravens, 2011, s. 318). Podle Kohouta (2010, s. 20) je prevalence vyskytu
malnutrice az 90-100 % u pacienti piijatych pro selhani ambulantni péce s diagndézou

idiopaticke stfevni zanéty.

Mezi hlavni skupiny ohrozené vyskytem malnutrice patii pacienti potykajici
se s onkologickym onemocnénim, zanétlivym onemocnénim stfev, chronickym respira¢nim
onemocnim a pacienti v kritickém stavu. (Zadak, 2008 s.191). Neopomenutelnou rizikovou
skupinou jsou pak také seniofi. Ve stati dosahuje vyskyt malnutrice az 50 % (Starnovska
2011, s. 144). U seniort se riziko vyskytu malnutrice poji s mnoha rizikovymi faktory, mezi
které patii napi. problémy s kousdnim a polykdnim, nizky kaloricky piijem, neddvna

hospitalizace, socialni izolace, kognitivni poruchy, aj. (Bell, 2015, s. 17-23). Poruchy vyzivy

10



a vyskyt malnutrice jako takové u senior signifikantné zvySuji morbiditu a mortalitu

(Vagnerova a kol., 2020, s. 71).

Ve svém dusledku malnutrice vyznamné ovliviiuje prognoézu a kvalitu Zivota
pacienti. Disledky malnutrice 1ze dé€lit na primarni a sekundarni. Pficemz mezi hlavni
primarni disledky malnutrice patii zvySené riziko infekci spojené s oslabenim imunitniho
systému, protrahované hojeni ran, poruchy digesce a absorpce zivin spojené se sniZzenou
motilitou stfev, svalova atrofie, hypoproteinémie a s ni spojené otoky, poruchy mineralniho
hospodatstvi (hypokalémie, hyponatrémie, hypofosfatémie, apod.). Sekundarni disledky
malnutrice zahrnuji zvySenou morbiditu a mortalitu. U hospitalizovanych pacienti ma
malnutrice vliv na samotnou dobu hospitalizace a rekonvalescence, ktera se prodluzuje

(Svadina et al., 2010, s. 329).

2.1.1. Déleni malnutrice

Malnutrici Ize délit podle etiologie, tedy vyvolavajici pfiiny, kam spadaji poruchy
traveni a vstiebavani zivin (napf. malabsorb¢ni syndrom), neadekvatni ptijem potravy (napf.
anorexie, poruchy zvykani, socioekonomické vlivy), zvySené ztraty Zivin (napf. prijmova
onemocnéni) €i zvySena potieba Zivin (napf. obdobi téhotenstvi a kojeni; détsky vek)

(Svacina et al., 2010, s. 330-331).

Podle patofyziologie se malnutrice déli na dva zdkladni typy s rozliSenim,

zda se jedna o malnutrici vSech slozek vyzivy nebo jen proteinu.

e Proteinovy typ malnutrice (kwashiorkor)

e Protein-energeticky typ malnutrice (marasmus)

2.1.1.1 Proteinovy typ malnutrice (kwashiorkor)

Proteinovy typ malnutrice je charakteristickym kvalitativni poruchou pfijmu potravy.
Jednd se o nedostateCny piijem pouze proteinu, nikoli o rovnomérny nedostatek Zzivin.
Vznika bud’ v disledku nedostate¢ného piijmu bilkovin v potrave, jehoz piikladem
je onemocnéni zvané kwashiorkor, nebo v dasledku zvysSené potfeby bilkovin lidskym
organismem. ZvySena potieba bilkovin je typicka pro pacienty v kritickém stavu. Jedna
se Casto o pacienty s polytraumaty, popaleninami, septickym Sokem ¢i multiorgdnovym

selhanim (Svacina et al., 2010, s. 332).
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Proteinovy typ malnutrice byva nazyvan také stresové hladovéni. Je podminén
systétmovou zanétlivou reakci (SIRS) s vysokou produkci stresovych hormont
a prozanétlivych cytokinti. Jejich vlivem dochézi k aktivaci katabolismu bilkovinnych
systémi v téle. Byva také provazen vznikem otokl, které vznikaji z divodi poklesu
onkotického tlaku vlivem pypoproteinemie, piedev§im hypalbuminémie (Zlatohlavek a kol.,

2019, s.325).

2.1.1.2 Protein-energeticky typ malnutrice (marasmus)

Tzv. Protein-energeticky typ malnutrice je v naSich podminkach castéjsi. Jeho vznik
neni nahly jako u proteinové malnutrice. Pfi¢inou byva dlouhodoby nedostatecny piijem
potravy, a to nejen stran bilkovin, ale také ostatnich slozek, tedy lipidi, sacharidd, vitamin
a mineralnich latek. Vznika v disledku nedostatecného ptijmu, ktery trva dlouhou dobu

(Svacina et al., 2010, s. 333-334).

Charakteristicky je pro tento typ malnutrice postupny ubytek télesné hmotnosti.
S protein-energetickou malnutrici se potykaji mimo jiné pacienti s onkologickym
onemocnénim, s poruchami pfijmu potravy, s poruchami polykani, pacienti s Parkinsonovou
chorobou, roztrousenou skler6zou ¢i geriatricti pacienti (Vagnerova a kol., 2020, s. 84-87;

Svacina et al., 2010, s. 333-334).

Obrazek 1: Diagnosticky strom etiologie malnutrice/podvyzivy dle ESPEN 2017

At risk for
malnutrition

l Malnutrition/Undernutrition ]

Disease-related malnutrition Disease-related malnutrition Malnutrition/Undernutrition
(DRM) with inflammation (DRM) without inflammation WIthout disease
I
[ . |
Asu?e disease- or Ch’ronic Dth'! with Secioeconomic or Hunger-related
injury-related inflammation psychologic related malnutrition
malnutrition T malnutrition

Cancer cachexia and other
disease-specific cachexia

Zdroj: (Cederholm, Barazzoni, Austin et al., 2017, 5.52)
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2.1.2. Diagnostika malnutrice a hodnoceni nutri¢niho stavu

Zhodnoceni nutriéniho stavu pacienta a v€asna diagnostika malnutrice jsou klicové
pro piredchézeni dalSich komplikaci. Nutricnim screeningem by m¢l projit kazdy pacient
piijaty do zdravotnického zafizeni, aby bylo mozné vcas identifikovat pacienty v riziku
malnutrice nebo pacienty, ktefi jiz malnutrici trpi. V idedlnim ptipad¢ by tato identifikace
méla byt provedena do 24 hodin od pfijeti pacienta do nemocnice (Kohout, Rusavy, Serclova
2010, s. 21-22). Zjisténi stavu nutrice je komplexni proces, skladajici se z nutricni
anamnézy, fyzikalniho a somatického vySetfeni, spolecné s analyzou laboratornich hodnot
(Svacina et al., 2010, s. 329). Nutri¢ni screening by méli podstoupit vSichni pacienti bez

ohledu na télesnou hmotnost (Vagnerova; Klimova, 2019, s.3).

Nutri¢ni anamnéza je zaméfena na soucasné stravovaci obtize, jejich vznik, pfiznaky,
vyvoj, navaznost na dalsi faktory. Dotazuje se na frekvenci pfijmu stravy, intoleranci slozek
stravy, léky s vlivem na piijem stravy, abuzus alkoholu, aj. Do nutri€ni anamnézy spada také
nutri¢ni rodinna anamnéza (zohlednéni genetického rysu obtizi), nutri¢ni osobni anamnéza
(vyvoj hmotnosti jedince v Casové ose) a nutricné-socialni anamnéza (dostupnost vyzivy,
alternativni nutricni vlivy, aj.). Diky nutriéni anamnéze lze identifikovat pacienty
se zvySenym rizikem malnutrice, aniZ by nésledovala dalsi vySetfeni (Svacina a kol., 2008,

s. 58; Svacina et al., 2010, s. 329-330).

Somatickd méteni a posuzovani zastoupeni télesného sloZzeni navazuji na nutricni
anamnézu. Hodnoty somatickych méfeni miZze zkreslovat pritomnost otokt, ¢i pfitomnost
volné tekutiny v téle (napf. ascites) (Tomiska 2018, s.150). Zakladnim méfenim je métfeni
télesné hmotnosti, kdy je hodnocen také vyvoj a ptipadny ubytek télesné hmotnosti v Case,
pfi¢emz za signifikantni je povazovéano sniZzeni hmotnosti o 10 % v priibéhu poslednich Sesti
mésict. (Svacina a kol., 2008, s. 58). Vzhledem k tomu, Ze se v zdznamech méteni vyskytuji
casté omyly, je doporucovano pacienta vzdy zméfit a zvazit. Aktualni télesna hmotnost, tedy
zména uvedené vahy, miize poukazovat na malnutrici (Urbanek, Urbankova, Markova,

2010, s. 8-18).

Pfi hodnoceni nutricniho stavu se méii také télesnd vyska a jeji pomér k vaze
vypoctem body mass indexu (BMI), pficemZz za malnutrici je povazovan index pod
18,5 kg/m? (Svacina et al., 2010, s. 330). Monitoruji se obvody pasu ¢&i stiedni asti paZe.

O stavu vyzivy vypovida také zastoupeni télesného tuku v téle, méfitelné pomoci kalipera.
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To se provadi méfenim tloustky ctyf koznich fas nedominantni ¢asti téla. Diky modernim
technologiim je mozné hodnotit télesné slozeni pomoci diagnostickych pfistroji, napf.
na zakladé bioelektrick¢ impedance, kdy se hodnoti pomér tuku, svalu a vody v téle

dle rozdilné vodivosti tkani (Svacina a kol., 2008, s. 58-59; Svacina et al., 2010, s. 329-330).

Mezi zékladni laboratorni ukazatele stavu vyzivy v bézné praxi patii stanoveni
sérovych bilkovin, mezi které se fadi albumin, transferin, prealbumin a retinol-vazajici
protein. Snizend hladina albuminu je indikdtorem Spatné¢ho stavu vyzivy (s polo¢asem
rozpadu 14-20 dni) (Svacina et al., 2010, s. 329-330). V nékterych ptipadech muize byt nizka
hladina albuminu zptisobena stresem (Richards, 2004, s.53-56). Relativné kratky polocas
rozpadu v faddech zhruba 2 dni ma prealbumin, ktery poskytuje moznost monitorace
pribézného stavu vyzivy a nutriéni podpory napi. béhem hospitalizace. Také zde musi brat
v Gvahu, Ze probihajici onemocnéni mulze zkreslit vysledky laboratornich hodnot, a sice
v pripad¢ nékterych onemocnéni jater, ledvin ¢i selhani srdce. Na zdkladé sbéru moci
za 24hod Ize zhodnotit vypoc¢tem dusikovou bilanci, coz poskytuje nahled na nutri¢ni stav
za pomoci vypoctu mnozstvi dusiku piijatého v potravé ve form¢ bilkovin oproti mnozstvi
vylou¢eného dusiku moc¢i (Svacina et al., 2010, s. 329-330). Nahled na stav vyzivy
poskytnou mimo jiné i hladiny tukl a glykemie ¢i jednotlivych mineralech latek. DalSimi
sledovanymi hodnotami jsou napt. kreatinin leukocyty, hemoglobin, erytrocyty, stopové

prvky (napf. selen, zinek) (Ktizova, 2014, s. 20-21).

Praktickymi ndstroji pro identifikaci malnutrice jsou v praxi standardizované
dotazniky. Pro rychlé hodnoceni rizika malnutrice se v praxi pouZiva napf. jednoduchy
dotaznik podle Kondrupa NRS2002, ktery doporucuje také Evropska spolecnost
pro klinickou vyzivu a metabolismus (angl. European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism, ESPEN). Nutrition Risk Score (NRS-2002), se sklada ze dvou casti.
V tivodni ¢asti se hodnoti samotny nutriéni stav, pfijem stravy v poslednim tydnu, ztrata
télesné hmotnosti za obdobi tii mésict a aktudlni Body Mass Index. Ve druhé ¢asti se hodnoti
riziko malnutrice dle zavaznosti a typu onemocnéni s ohledem na vek pacienta (Kondrup
et al., 2003, s. 415-21; Zlatohlavek a kol., 2019, s.328-9). Pracovni skupina vytvorena
k tomuto ucelu pifi Ceské onkologické spole¢nosti toto doporudeni modifikovala.
pro onkologické pacienty a od roku 2007 a doporuceno pro klinickou onkologickou praxi

v CR (Tomiska, 2008, s. A15; Tomiska, 2007, s. 36-41).
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V praxi ¢asto vyuzivany je screening zvany Mini Nutritional Assessment (MNA),
ktery je doporucovan k identifikaci nutri¢niho rizika u geriatrickych pacienti Evropskou
spolecnosti pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN) (Kapounova, 2007, s. 48). Tento
dotaznik byl vytvotfen ve dvou forméch. Vyuziva se jak kratka verze MNA-SF, tak dlouha
verze MNA. MNA-SF nabizi alternativu pro kalkulaci BMI v podob¢ méteni obvodu lytka,
namisto vazeni pacienta, coz miize byt vyhodou pravé u geriatrickych pacientl s omezenou

mobilitou (Vagnerova a kol., 2020, s. 71-72).

Dal$im piikladem validovanych dotazniki pro ucely nutri¢éniho screeningu jsou
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), SGA (Subjective Global Assessment
of Nutritional Status) (Tomiska, 2018, s. 157; Zlatohlavek a kol, 2019, s. 329).

2.2 Nutri¢ni podpora

Nutricni podpora je podle ESPEN guidelines definovana jako soubor opatieni
zajistujici pozitivni ovlivnéni stavu vyZivy at’ uz obohacenou stravou, peroralnimi
nutri¢nimi dopliiky, sondovou vyZivou nebo parenterdlni vyzivou, viz. obrazek ¢. 1.

Je diileZitou soucasti komplexni 1é€ky onemocnéni a vede ke zlepSeni 1é€ebnych vysledek.

Bylo prokazéno Ze jednoduchymi opatfenimi lze zabranit komplikaci malnutrice,
sniZit dobu hospitalizace a v neposledni fad¢ také snizit ndklady na 1é€bu pacienta. Prevence
vzniku malnutrice nebo jeji 1é€ba vSak musi byt soucasti komplexniho procesu terapie,
protoze bez 1é€by zakladni pficiny nedokaZe ovlivnit prognézu pacienta (Zlatohlavek a kol,

2019, s. 330).
Cil nutriéni podpory je zavisly na stavu pacienta a jeho onemocnéni:

e Udrzeni stavajiciho stavu vyzivy
e Dosazeni vahového piirastku

e Zabranéni katabolismu

Cilem nutri¢ni podpory u pacientil v dobrém zdravotnim stavu, ktefi vlivem stavajici
nemoci doSlo k omezeni piijmu nutrientd, je udrzeni stavajiciho stavu vyzivy a zabranéni

vahového ubytku. Mnozstvi energie a nutrienti by mélo vtomto piipadé odpovidat
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vypoctenym dennim davkam. Jednd se o pacienty napt. s poruchou védomi se zavedenou

nazogastrickou sondou.

U pacienti, kteii jiz pfichazi s malnutrici, vahovym poklesem ¢i svalovymi atrofiemi
je zadouci zamezit dalSimu poklesu télesné hmotnosti a ibytku svaloviny. Naopak je zadouci
dosdhnout vzestupu télesné hmotnosti, proto se v tomto piipadé¢ voli mirné hyperkaloricky
rezim s navySenim energie az o 40 % s davkou bilkovin 1,5-2 g/kg/den. Jedna se o pacienty

napt. s noveé diagnostikovanou celiakii ¢i nékteii onkologic¢ti pacienti.

U kriticky nemocnych pacientli na jednotkach intenzivni péce je snaha, pomoci
nutri¢ni podpory, zabranit katabolismu. V tomto pfipadé se pomoci nutricni podpory cili

na zlepSeni prognozy pacienta (Zlatohlavek a kol, 2019, s. 330).

Obrazek 2: Nutricni podpora dle ESPEN

Nutriéni podpora
¢ parenteralni
— vyZiva
Fortifikovana enteralni
strava wyziva (EN)
. peroralni
Sondova nutriéni
dopliky

Zdroj: SKVIMP

2.3. Refeeding Syndrom

Se zahdjenim nutri¢ni podpory nastavaji také rizika komplikaci. Mezi nebezpecné
a casto podceniované komplikace patii tzv. refeeding syndrom (RFS). Jedna
se o syndrom metabolickych abnormalit, vznikajicich v disledku zahajeni enteralni
¢1 parenteralni realimentace u podvyzivenych pacientd. Pficemz vySSi riziko rozvoje
refeeding syndromu je vzdy u pacientli v horS§im nutri¢nim stavu, pfedevsim pacienti s BMI

pod 18,5 kg/m? a pacienti s ubytkem hmotnosti nad 10 % TH za posledni 2 mésice,
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¢1 pacienti bez ptijmu stravy trvajici déle nez jeden tyden. Ve velkém riziku jsou pacienti

s chronickou kachexii (napf. pacienti onkologicti; pacienti s mentalni anorexit).

Zahajeni nutricni podpory, ndhld zména a obrat katabolismu vede u dlouhodobé
podvyziveného pacienta k vyplaveni inzulinu, masivnimu transportu fosfatu, drasliku,
a hot¢iku do buné€k v téle spojenych s poklesem jejich sérové hladiny. (Plasek, Hrabovsky,

Martinek, 2010, s. 439-441; Zlatohlavek a kol, 2019, s. 128-9, 368-9).

wevr

oznacuje nejcastéjSim markerem klinické zavaznosti RFS (Plasek, Hrabovsky, Martinek,
2010, s. 439-441), toto potvrzuje také Camp, et al. (1990), ktery v jedné z prvnich studii
dokumentoval vyskyt tézké hypofosfatemie na souboru vice jak deseti tisic
hospitalizovanych pacientii. Klinické projevy hypofosfatemie mohou byt fatilni, vedou
k hemolytické anemii, svalové slabosti, poruSe kardidlnich funkci spojenych s arytmii

a kardialnim selhanim (Zlatohlavek a kol, 2019, s. 128-9).

Pro snizeni rizika vzniku a rozvoje RFS je tfeba monitorovat, jesté pred zavedenim
nutricni podpory stav vyzivy. Také hladiny elektrolytl, fosfatu, hot¢iku a hydratace.
Po zahdjeni nutri¢ni podpory se doporucuje denni monitoring hladin elektrolytti, hof¢iku,
vapniku, fosfatu, mocoviny a kreatininu, za sou€asné kontroly kardiélni kompenzace vcetné

EKG, ECHO vysetteni (Zlatohlavek a kol, 2019, s. 128).

Zahajeni nutri¢ni podpory u dlouhodob¢ podvyzivenych pacientli musi byt s ohledem
na prevenci vzniku RFS pozvolné. Energeticky piijem se musi peclivé kalkulovat
a prehodnocovat pii kazdé zmén¢ télesné hmotnosti pacienta, aby nedoslo k nadhodnoceni
dennich potieb energie a zivin. Pacienti byvaji hospitalizovani na specialnich odd¢€lenich,

jednotkach intenzivni metabolické péce (Zlatohlavek a kol, 2019, s. 128).

2.4. Enteralni vyzZiva

Pojem enterdlni vyZziva je vyuzivan souhrnné pro vSechny formy nutri¢ni podpory
za pomoci potravin pro zvIlastni 1€katské ucely (PZLU). Zahrnuje peroralni nutriéni dopliiky
(PND) a sondovou vyzivu. Ta je aplikovana nazogastrickou nebo nazoenteralni sondou,

ptipadné perkutannim katetrem (Svacina et al., 2010, s. 379).
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Zpusoby aplikace enteralni vyzivy zavisi na tom, zda je pacient schopen vypit
pozadovanou davku vyzivy. Technicky nejsnaz$i je popijeni enterdlni vyzivy formou
PND/sippingu. Pokud pacient neni schopen potiebnou davku vypit, pfistupuje se k aplikaci
sondové vyzivy. Podle doby trvani se rozlisuji kratkodobé ptistupy, kdy se sonda zavadi
nosni cestou, po dobu 4-6 tydni a dlouhodobé ptistupy, kdy se sonda zavadi ptes bfisni st€nu
do zaludku ¢i tenkého stteva. Do zaludku je zavadéna tzv. nazogastrickd sonda, ta se zavadi
za plné¢ho védomi pacienta, pti lokdlnim znecitlivéni nosni sliznice. Nazojejunalni sonda
je zavadéna do tenkého stfeva pomoci endoskopu, kdy je jistota v jejim spravném umisténi.
Moznosti zavedeni je tzv. zaplavani sondy pomalym distalnim posunovanim. Poloha se pak
ovéiuje pomoci RTG. Pokud je indikace podavani enteralni vyzivy del$i nez 6-8 tydnii
ptistupuje se k zavedeni PEG (punkéni perkutanni endoskopicka gastrostomie) nebo PEG
s jejunalni extenzi (PEG-J). Sondu v PEGu je mozné nahradit tzv. vyZivovym knoflikem

(Zlatohlavek a kol., 2019, s.334-5; Tomiska, 2018, s. 441-4).

Enterdlni vyziva ptedstavuje pfirozeny zpusob vyzivy a pokud to zdravotni stav
pacienta umoziuje, je vzdy upfednostiiovdna pied vyzivou parenterdlni. Je indikovana
u pacientll s funkénim travicim traktem a ma vliv na prevenci rozvoje paralytiského ileu
(Kfemen et al.,2009). Jeji vyhody spo€ivaji v zachovani funk¢ni integrity stiev a GIT,
ma nizsi zavaznost komplikaci a v neposledni fadé je také financn€ dostupné;si
(Svacina et al., 2010; Szitanyi et al., 2013). Enteralni vyZiva ma vyznamny vliv na zkraceni
doby hospitalizace pacienta (Kiemen et al., 2009). Kontraindikace enterdlni vyzivy jsou
méné Casté neZ u parenteralni vyZivy a predstavuji je mimo jiné napf. nahl¢ pfihody bfisni,
tézké zanéty stfev, gastrointestinalni pistéle s vysokou sekreci, ¢i Sokové stravy

(Svacina et al., 2010; Szitanyi et al., 2013).

Ve chvili, kdy je indikovéna enterdlni vyziva se v naprosté vétSin€ piipadi jedna
o tzv. potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely (PZLU). Jednd se o farmaceutické produkty,
navrzené tak, aby pokryly ¢i vhodné doplnily nutri¢ni potfebu pacienta. V soucasné dobé
se jiz ustoupilo od mixované stravy ¢i kuchynskych diet, piesto zZe se s nimi mizeme i nadale
setkat v rdmci sondové vyzivy, predevSim v doméacim oSetfovani. Farmaceutické enteralni
vyziva predstavuje vyrazné nizsi riziko komplikaci, oproti mixované dieté, at’ uz se jedna
o obstrukci sond ¢i bakteridlni kontaminaci. Neopomenutelnd je také vyznamné niz$i
oSetfovatelska narocnost, predevSim pii aplikaci vyzivy sondou (Svacina et al., 2010;

Ktizova et al., 2019).
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Specifické naroky na vyzivu piedstavuji skupiny pacientd s konkrétnim onemocnim
¢i organovym postizenim, kdy je vyzadovana modifikovana dieta pokryvajici konkrétni
potieby. Jedna se zejména o pacienty s onemocnénim ledvin (rendlnim selhani a s nimi
spojené¢ dialyzani programy), jater (jaterni insuficience), pacienty s metabolickym

syndromem, diabetiky, aj.(Bartin¢k et al. 2016; Svacina et al., 2010).

Ptipravy enterdlni vyzivy mizeme rozdélit podle jejich vyuziti na tzv. kompletni
standardni pripravky enteralni vyZivy, kam se fadi také enteralni vyziva u specifickych stavii
a na tzv. nutricné nekompletni pripravky, které neslouzi jako jediny zdroj zivin a jejich
konzumace caste¢n¢ pokryva potfebu energie a zivin, ¢i dopliiuje stravu pacientti (Svacina

etal., 2010, s.381-2).

Nutricné nekompletni piipravky mohou byt také modifikované pro specifické
onemocnéni, ale neslouzi jako jediny zdroj Zivin a pouze dopliuji normélni stravu
¢i pomahaji ¢astecné pokryvat potieby zivin a energie u pacientli bez schopnosti zajisténi
nutri¢nich potieb béznou dietou. Do této skupiny patii enteralni vyziva pro sipping (pievzato
z angliCtiny — srkéni, popijeni), modularni dietetika s obsahem jednotlivych Zivin, dopliky
formou smési aminokyselin ¢i preparaty s obsahem vitaminl a mineralnich latek (Bartlin¢k

et al. 2016; Svacina et al., 2010).

2.4.1 Polymerni enteralni vyziva

Polymerni vyZiva, tedy polymerni nutricné¢ definované preparaty se fadi mezi
kompletni standardni pfipravky enteralni vyzivy. Preparaty zpravidla obsahuji jednotlivé
ziviny v puvodni formé. Protein ¢asto v podobé¢ kaseinu, sacharidy v podobé¢ oligosacharidi,
maltodextrinli ¢i Skrobii a tuky hlavné v podobé triglyceridii s dlouhym fetézcem
(LCT tuky). Preparaty jsou vysokomolekuldrni, izokalorické¢ s nizkou osmolaritou
(400 mOsmol/l). Je mozné je pouzivat dluhové. Piipravky byvaji obohaceny vlakninou
a uvadi se, ze maji relativné dobrou palatabilitu (Svadina et al., 2010 s. 381;
Zlatohlavek et al., 2019, s. 336). Polymerni vyZiva vyzaduje pfitomnost pankreatickych
enzymu pro proces traveni a je urCena zpravidla pro podavani do zaludku a duodena. Diky
sterilnimu zplsobu pfipravy se ji Ize aplikovat i kontinudlnim davkovanim do tenkého

stteda. (Svacina et al., 2010, s. 381).
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2.4.2 Oligomerni enteralni vyZiva

Mezi kompletni standardni ptipravky enterdlni vyzivy, které se vyuzivaji u pacientd
v proteino-energetické malnutrici, ¢i jejim riziku se fadi chemicky definovand enteralni
vyziva, kterd se déli na elementarni a oligomerni, podle zptisobu kryti potieb dusiku.
Oba typy maji indikaci u tézkych stavli nedostatecnosti traviciho traktu (poruchy traveni
a vstiebavani zivin). Jelikoz obsahuji rozstépené ziviny a nevyzaduji pfitomnost travicich
enzymt, aplikuji se nejCasteji kontinualné do jejunalni sondy ¢i stomie. Jejich nevyhodou
je vedle horsi palatability, pfedev$im vyssi osmolarita, kterd je spojovana s rizikem prijmi

(Svacina et al., 2010; Ktizova et al., 2019).

2.5. Peroralni nutri¢ni doplnky

Pokud samotna dieta jiz nestaci k pokryti nutricnich potieb pacienta, je doporuc¢eno
ptidat ptipravky tekuté enterdlni vyzivy, uréené k popijeni, zvané sipping (TomiSka 2018,
s.416). Peroralni nutricni dopliky (PND) dopliuji peroralni pfijem potravy pacienta jasné
definovanym sloZenim. Technicky se jednd o nejméné naro¢nou formu enterdlni vyZivy

(Bartinek et al., 2016, s. 188).

Jedna se o potraviny pro zvlastni 1ékaiské Gcely, které podléhaji registraci SUKL
(Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv). Nejc€astéji byvaji ve formé tekuté, ptipadné krémové
¢i ve formé prasku. Jsou uréené jak k pfimé konzumaci, tak je lze do jidel a napoji ptidat.
Oproti béZzné& ptipravované kuchyniské dieté maji tyto ptipravky fadu vyhod (MZCR 2020;
s. 6; Tomiska 2008, s. 285). Tento zplsob vyzivy je primarné urcen k doplnéni bézné stravy,
ale v né&kterych pfipadech mizZe predstavovat také kompletni enterdlni vyzivu. Ptipravky
pro sipping jsou bud’ nutricné¢ kompletni, nebo mohou obsahovat pouze vybrané slozky

vyzivy (Szitanyi, T€Sinsky a kol., 2013, s. 44).

Uzivani peroralnich nutri¢nich suplementli ma vyznamny vliv na sniZeni vyskytu
komplikaci, depresivnich syndromii, rehospitalizaci, zkraceni doby hospitalizace pacient
a s tim spojenych finan¢nich naroki. U rlznych skupin pacientl také na sniZzeni mortality
(De Luis et al., 2015, s. 206). Podle Strattona (2007) je prokazatelny efekt piipravka
kompletniho slozeni, pfijimanych v energetickém mnozstvi 250-600 kcal/den po dobu

alespon dvou tydnti. Norman a kol. (2008) popisuje piiznivy efekt tfimésicniho sippingu
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(500 ml energeticky denzniho pfipravku denn¢) u nemocnych s benignimi chorobami
zazivaciho traktu provazenymi malnutrici. Podle Gomeze a kol. (2022) perordlni nutricni
doplitkky pomahaji v prevenci a 1€cb¢é malnutrice, zptisobené nedostateCnym piijmem energie

a bilkovin.
Tabulka 1: Vyhody peroralnich nutricnich suplementii pro sipping dle Tomiska, 2008

Vyhody peroralnich nutri¢nich suplementti pro sipping
e Snadnd dostupnost (moznost okamzitého pouziti, bez zvlastni piipravy)
e Piipravky jsou aditivni ke strave (uzivani mezi jidly, navic ke strave)
o Siroky vybér piichuti a typt piipravkd
e Vysoky obsah energie a bilkovin v malém objemu
e Definovany obsah zivin, v¢éetné vitamint a stopovych prvki
e Moznost uzivani pii postizeni dutiny ustni, chrupu a polykani
e Dobra vstiebatelnost, vysoké biologicka dostupnost

e VétSina ptipravki neobsahuje laktozu ani lepek

2.5.1 Pravidla podavani sippingu

Zakladem spravného uzivani PND/sippingu je spolupriace mezi zdravotnikem
a pacientem. Je nesmirné dulezité pacientim vysvétlit vyznam formy nutri¢ni podpory,
zpisob uzivani, sloZeni pfipravu a vyhody s tim spojené. Diliraz by mél byt kladen mimo jiné
na pfirozenost zpisobu uzivani nutricni podpory ¢i na dobrou vstiebatelnost PND. V praxi
bohuzel ¢asto nebyva dostatek casu na dikladnou edukaci a motivaci pacienta pted

zahajenim sippingu. (Tomiska, 2018, s. 430-3).

Zékladem spravného uzivani sippingu je popijeni po malych douscich (usrkavani)
mezi jidly a po jidle, podle ordinace 1ékate, tak aby uzivan skute¢né jako doplnék stravy.
Neni vhodné vypit celé baleni najednou, a to zvlasté v pocatcich terapie, kdy jesté pacient
nema s PND zkuSenost. Musi se ovéfit, jak bude pacient ptipravek tolerovat a jak bude
snaSen. Teplota ptipravku hraje diilezitou roli, pacienti vétSinou preferuji vychlazenou

vyzivu (Tomiska, 2008, s. 286-7). Popijeni vétsiho mnozstvi jednordzové nebo rychlém
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vypiti miize nastat nevolnost, bolesti bficha, a jiné dyspeptické potize. S negativni zkusenosti

mohou pacienti sipping odmitat (Saibertova, Kapounova, Jufenikova, 2018, s. 13).

Pacienty je tfeba informovat, ze pfi vyskytu nauzey nebo zvraceni je lepsi sipping
vynechat, aby nedoslo k podminénému odporu k doplitkiim stravy. Casto se s touto situaci
setkdvaji onkologiCti pacienti v pribéhu chemoterapie (Svacina et al., 2010, s. 383).
V ptipad¢ déletrvajiciho uzivani PND se doporucuje denné¢ konzumovat 1-3 baleni

nutricniho doplitku o objemu 200 ml (Urbanikova, 2014, s. 80).

Pokud pacient sipping odmitd, je mozné pomoci PND fortifikovat (obohatit) béZznou
stravu tak, aby bylo docileno tizeného efektu navyseni energie nebo konkrétnich zivin. PND
se mohou ptidavat do polévek, hlavnich jidel, dezerti nebo napoji. K dispozici je fada
receptur, které mohou pacienti pouzit k ptipravé jidel doma a docilit efektu obohaceni

pfijimané stravy. (Saibertova, Kapounova, Jufenikova, 2018, s. 52).
Tabulka 2: Zasady spravného uzivani PND formou sippingu dle Tomiska, 2008

Zasady spravného uzivani PND formou sippingu
e Vzdy ptredem vysvétlit pacientovi divod podavani a vyhody sippingu
e Pacient by m¢l mit pfiméfenou informaci o slozeni a vyzivové hodnoté ptipravku
e Motivovat pacienta k pravidelnému kazdodennimu uzivani nutricniho doplnku

e Popijet po malych jednotlivych davkach 15-50 ml (slamkou, po douscich,
po lzicich)

e Pacient by nikdy nemél vypit celé baleni naraz

e Uzivat mezi jidly a po jidlech, navic ke stravé, jako doplnéni a obohaceni stravy
e Pro sipping lze s vyhodou vyuZivat vecerni a ptipadné i no¢ni dobu

e Stfidat ptipravky rizné pfichuti

e Vyuzivat i ptipravky neutralni (bez ptichuti) a dzusové formy (bez tuku)

e V¢tsing nemocnych vyhovuje chlazeny ptipravek (z lednice)

e U dobfe kompenzovanych diabetikii muze byt podavan

e Kontrolovat skute¢né vyuziti dopliku
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2.5.2 Déleni sippingu

Na naSem trhu je dostupné relativné velké mnozstvi piipravki raznych firem, které
se od sebe li8i slozenim, obsahem energie a zastoupenim jednotlivych nutrientd, vlakniny
a dalSich komponent. Ptipravky byvaji bezlaktozové a bezlepkové. Jsou k dispozici ve
formach tekutych, instantnich praskti nebo ve formé zahusténych krému a jogurtti. Tekuté
formy nutri¢nich dopliikii slouzi k okamzitému a snadnému pouziti. Energeticka hustota
predstavuje veli¢inu, ktera se uvadi v jednotkach kcal/ml (Tomiska, 2008, s. 285-286).
Jednotlivé produkty vzdy obsahuji pfesné¢ definované slozeni a spektrum vitaminl
a stopovych prvka (Sachlova, 2014, s. 275). Diky rozdilim ve sloZeni se odliduji i svou
indikaci. Déleni polymernich vyziv dle indikace viz tabulka 3 (Saibertovd, Kapounova,

Jutenikova, 2018, s. 17).
Tabulka 3: Rozdeleni polymernich vyzZiv, dle Saibertové a kol., 2018

Rozdéleni polymernich vyziv
e polymerni vyziva standardni — v tekuté formé (zakladni)
e polymerni vyZiva standardni — hyperkaloricka
e polymerni vyziva standardni — s doplitkem vlakniny izokaloricka
e polymerni vyZiva standardni — s doplitkem vlakniny hyperkaloricka
e polymerni vyziva specialni — hyperkaloricka bez tuku

e polymerni vyZziva specialni — hyperkalorickd s dopliitkem proteinu nebo proteinu
a vlakniny

e polymerni vyziva specidlni — urcena pii 16€b¢ u selhani jater
e polymerni vyziva specidlni — s doplitkem proteinu, argininu a zinku
e polymerni vyziva specialni — diabeticka

e polymerni vyziva specialni — s dopliikkem MCT olejt

Vétsina produktti PND urc€enych k sippingu se je dostupnd v baleni o objemu 200 ml.
Tekuté ptipravky uréené k popijeni jsou velmi ¢asto dostupné ve sladké ptichuti. Denzita

standardniho piipravku PND ptedstavuje piiblizn¢ 1,5 kcal/ml. K dostani jsou PND
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s vysokym obsahem proteinu, ty obsahuji az 20 g bilkovin ve 200 ml. Dostupny je vybér
z energeticky vysocedenznich ptipravki, které v sob¢ obsahuji 1,25-2 kcal/ml, coz odpovida
250-400 kcal ve 200 ml. Pro pacienty se specifickym onemocnénim a naroky na upravu
obsahu slozeni PND jsou dostupné specialni piipravky. Jednd se o doplnky napf. pro
diabetické pacienty nebo pacienty s onemocnénim jater a ledvin. Specificky upravené
slozeni maji pak dopliiky podporujici rychlejsi hojeni ran a dekubitt, v jejich slozeni je tak

zafazen naptiklad zinek, arginin ¢i vitaminy C a E (Urbanikova, 2014, s. 80).

Piipravky uréené pro sipping jsou v Ceské republice k dispozici od nékolika firem.

Délit je miizeme z hlediska obsahu energie a zivin.

2.5.3 Standardni sipping

Energetickd hodnota i pomér jednotlivych zivin jsou zpravidla v zdkladnich fadach
sippingu srovnatelné. Lisi se druhem ptichuté a cenou, podle konkrétniho vyrobce. Ptiklad
jednotlivych vyrobkt viz. tabulka 4. VSechny piipravky jsou bezlepkové a s klinicky
nevyznamnym obsahem laktdzy. Zakladni druhy sippingu obsahuji vzdy celé zastoupeni
vitaminli a stopovych prvki ve vy$$im mnozstvi, nez by odpovidalo obsazené energii.
(Saibertova, Kapounova, Jufenikova, 2018, s. 18). V téchto piipravcich nebyva dostatecné
zastoupeni minerdlnich latek, a pii zvySenych narocich organismu je tfeba jejich

suplementace (Cupakova, 2011, 5.27).
Sipping v malém objemu

U pacientt, ktefi maji omezeny piijem tekutin, je mozné vyuzit sipping v malém
objemu (energetickd denzita zhruba 2,4-3,2 kcal/ml.), ptikladem Nutridrink Compact.
V objemu 125 ml je stejny obsah Zivin jako v ,klasickém® Nutridrinku o objemu 200 ml.
Pacient tak miiZe pfijmout stejné mnoZstvi energie, ale v objemu o 40 % mensim. (VyZiva

v nemoci [online] 2024; Saibertova, Kapounova, Jufenikova, 2018, s. 17-19).
Sipping s vlakninou

Sipping s vldkninou (napi. Fresubin Energy Fibre, Nutridrink MultiFibre, Resource
Fibre) je doporucovan u pacientl, kteti maji indikovanou enterdlni vyzivu del$i dobu.

Ptipravky obsahuji vétSinou kombinaci rozpustné a nerozpustné vlakniny. Byl popséan vliv
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rozpustné vlakniny na zlepSeni slizni¢ni bariéry tlustého stfeva, diky tomu Ze stimuluje rtst

bifidobakterii. Vldknina nerozpustna pak pfispiva k prevenci vyskytu zacpy u pacientti, ma

vliv na stfevni pasdz a napomaha k vysSimu objemu stolice (Kohout, 2008, s. 558-561;

RuSavy 2006, s.979-982).

Tabulka 4: Priklad vyrobkii sippingu: standardni rada; maly objemu; vidknina

Standardni sipping

Ensure Plus
Fresubin ENERGY Drink

Nutrego Forte
Nutridrink

Sipping v malém objemu
Fresubin 3.2 kcal DRINK

Nutridrink Compact

Resource 2,5 Compact

Sipping s vlakninou

Ensure Plus Fibre

Fresubin ENERGY FIBRE
Drink

Nutricomp 2,0 Kcal Fibre
Nutridrink Multi Fibre

Resource 2,0 Kcal Fibre

Vyrobce

Abbott

Fresenius
Kabi
Nutrego

Nutricia

Vyrobce

Fresenius
Kabi
Nutricia

Nestlé

Vyrobce

Abbott

Fresenius
Kabi
Bbraun

Nutricia

Nestlé

Objem
baleni
(ml)
220
200

200
200
Objem
baleni
(ml)
125

125
125
Objem
baleni
(ml)
200

200

200
200
200

Denzita
kcal/ml

1,5
1,5

2,0
1,5

Denzita
kcal/ml

3.2

2,4
2.5

Denzita
kcal/ml

1,5
1,5

2,0
1,5
2,0

Zdroj: Produktové informace jednotlivych pripravki, 2024.

2.5.4 Sipping vysokoproteinovy

Energie

kcal/
1 kus

330
300

404
300

Energie

kcal/
1 kus
400

300
312

Energie

kcal/
1 kus
310

300

400
308
400

Bilkoviny

g
1 kus

13,7
11,2

17,0
12,0
Bilkoviny

g
1 kus

20,0

12,0
12,0
Bilkoviny

g
1 kus

12,5
11,2

18,0
12,0
18,0

Vlaknina

g
1 kus

0
0-1

0
0
Vlaknina

g
1 kus

0,6

0
0
Vlaknina

g
1 kus

5,0
4,0

5,0
4,4-4.6
5,0

Vysokoproteinovy sipping piedstavuje vyrobky s vyrazné navySenym obsahem

bilkovin (napt. Nutridrink Protein, Fresubin Protein Energy). VyuZiva se napf. u pacienti

kteti ¢eli rychlému ubytku hmotnosti, spojeného se ztratou svalové hmoty. U pacientil

v tézké malnutrici pomahayji zlepSit dusikovou bilanci. Pacienti by neméli prekrocit celkovou

davku bilkovin 80 g/ den, proto je i zde velmi dilezitd edukace pacienta (Saibertova,
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Kapounova, Jufenikova, 2018, s. 17-19). Sipping s vys$sim obsahem bilkovin byva také

k dostani v baleni o objemu 125 ml. K dispozici jsou také produkty ve form¢e krémii.

Tabulka 5: Priklad vyrobkii vysokoproteinového sippingu

Vysokoproteinovy sipping

Fresubin 2 KCAL Drink

Fresubin PROTEIN ENERGY
Drink
Ensure Plus Advance

Nutricomp Plus HP
Clinutren Renutryl Booster
Resource Protein

Nutridrink Protein

Vysokoproteinovy sipping
v malém objemu

Fresubin PRO COMPACT Drink
Fresubin 3.2 KCAL Drink

Resource Ultra High Protein

Nutridrink Compact protein

Vysokoproteinové
krémy

Fresubin 2 KCAL
CREME
Resource

Dessert 2.0
Nutrego Creme

Kabi
Nestlé

Vyrobce

Fresenius

Nutrego

Vyrobce

Fresenius
Kabi
Fresenius
Kabi
Abbott
BBraun
Nestlé
Nestlé

Nutricia

Vyrobce

Fresenius
Kabi
Fresenius
Kabi
Nestlé

Nutricia

Hmotnost

g

125

125

175

Obj em o ita Energie
baleni Keal/ml kcal
ml) < 1kus
200 2,0 400
200 1,5 300
220 1,5 330
200 1,5 300
300 2,0 600
200 1,3 250
200 1,5 300
Obj em o ita Energie
baleni keal/ml kcal
(ml) 1kus
125 2,4 300
125 3,2 400
125 2,2 281
125 2,4 306
Denzita Energie
kcal/ml kcal 1kus
2,0 250
2,0 250
2,0 350

Zdroj: Produktové informace jednotlivych pripravkii, 2024.

2.5.5. Sipping bez tuku

Bilkoviny  Vlaknina
g g
1 kus 1 kus
20,0 0
20,0 0
20,0 1,7
20,0 0-0,6
30,0 0
18,8 0
18,0 0
Bilkoviny  Vléknina
g g
1 kus 1 kus
18,0 0
20,0 0,4
17,5
18,0
Bilkoviny  Vlaknina
g g
1 kus 1 kus
12,5 0-0,6
12,5 0
17,5 0

Tyto produkty jsou ve formé dZusti a jsou pro pacienty vitanou alternativou produktt

s mlé¢nou prichuti. Pfiklad vyrobkl sipping bez tuku viz tabulka 6. Tento druh sippingu

neobsahuje zadny tuk, proto je vyuzivan pii diet€¢ s omezenim tuku, napt. pii onemocnéni

slinivky, zlu¢niku nebo jater. Je ur¢en pacientim, u kterych neni zadouci zvySovani télesné
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hmotnosti, ale zaroven je tfeba zlepsSit dusikovou bilanci (Saibertovd, Kapounova,

Juienikova, 2018, s. 25).

Tabulka 6: Priklad vyrobkii sippingu bez tuku

Objem . Energie Bilkoviny Vldknina
. , . Denzita
Sipping bez tuku Vyrobce baleni Keal/ml kcal g g
(ml) 1kus 1 kus 1 kus
Ensure Plus Juce Abbott 220 1,5 330 10,6 0
Fresubin JUCY Drink  Fresenius Kabi 200 1,5 300 8,0 0
Nutrego Fruty Plus Nutrego 175 1,5 263 9,6-9,8 0,9-1,1
Nutrego Fruty Nutrego 330 1,5 495 14,8 0
Nutridrink Juice Style = Nutricia 200 1,5 300 8,0 0
Resource Refresh Nestlé 200 1,5 300 10,0 0
Resource Ultra Fruit Nestlé 200 1,5 300 14,0 0

Zdroj: Produktové informace jednotlivych pripravkii, 2024.

2.5.6 Sipping diabeticky

Sipping pro diabetické pacienty se vyznacuje snizenym mnozstvim energie, ptipadné
bilkovin. Pfi zaatcich aplikace se doporu€uje monitorovat hladiny glykemie nala¢no
a 1-2 hodiny postprandidlné (RuSavy 2006, s.979-982). Vzestup postprandidlni glykemie
byvd méné vyrazny a ptipravky jsou proto doporucovany pacientim se Spatné
kompenzovanym diabetem (Saibertova, Kapounova, Jufenikova, 2018, s. 24). Ptipravky
jsou urceny pro pacienty s hyperglykémii a pacient s inzulinovou rezistenci. (VyZziva

v nemoci [online] 2024). K dispozici jsou také produkty ve formée krémd.

Tabulka 7: Priklad vyrobkii sippingu pro diabetiky

Sacharidy/

Objem . Energie  Bilkoviny Vlaknina
.. . ., 5 . Denzita Cukry
Sipping diabeticky =~ Vyrobce  baleni kcal g g
kecal/ml g
(ml) 1kus 1 kus 1 kus
1 kus
Diben Drink Fresenius 54, 1,5 300 15,0 26,2/5 4,0
Kabi
Fortimel DiaCare  Nutricia 200 1,5 302 19,6 31,2/19.4 1,4-2
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Glucerna

1.5 KCAL Abbott 220 1,5 329 16,5 28/14,7 3.3
Glucerna Advance

1.6 KCAL Abbott 220 1,6 355 18,3 28/14,7 4,2
Glucerna SR Abbott 230 0,9 214 9,9 25,5/6,9 5,2
Nutrego DIA Nutrego 200 1,0 204 10,0 22,2/10,2 4,0
Nutrego DIA Nutrego 330 1,0 337 16,5 36,6/16,8 6,6
Nutricomp Bbraun 200 10 206 82  242/09 42
Drink D

Resource .

Diabet Plus Nestlé 200 1,6 320 18,0 31,4/2,8 5,0
Frespbin DB Fresenius

CREME Kabi 200 g 1,5 300 15 26,2/5 4,0

(krémova forma)

Zdroj: Produktové informace jednotlivych pripravkii, 2024.

2.5.7 Specialni Sipping

Do této skupiny patii piipravky, které vyuzivaji efektu tzv. farmakonutrice. Jedna
se o cilené upraveni vyrobku tak, aby pfiznivé ovlivnil zdkladni onemocnéni pacienta.
Do piipravkd se pfidaji konkrétni ziviny ¢i mikronutrienty. Napiiklad Cubitan
je vysokoenergeticky PND s vysokym obsahem bilkovin, ktery je obohacen o glutamin
pro podporu hojeni ran. Vyrobek PreOp, sacharidovy isotonicky népoj, byl speciilné
navrzen jako vyziva pted planovanym chirurgickym zakrokem. Pro pacienty s chronickym
onemocnénim plic je uren napf. Pulmocare. Specialni druhy jsou pak pro pacienty
s renalnim selhanim, jak v obdobi predialyzy, tak pro dialyzované pacienty. Produkt
Fresubin Hepa je obohacen o aminokyseliny BCAA a vladkninu, pro zlepSeni tolerance
bilkovin u pacentt s akutnim nebo chronickym selhavanim jater. Na trhu jsou také vyrobky
veganské s oznacenim ,,Plant Based“. Alternativou sladkym sippinglm muiZe byt slany
Nutricomp Soup (Saibertovd, Kapounova, Jufenikova, 2018, s. 26-7). Podle BaSandy
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o EPA a DHA mastné kyseliny (rybi olej), tuky (véetné MCT) a glutamin, ktery ma pozitivni
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vliv na imunitni funkce a hojeni ran. Jeho koncentrace jsou negativné ovlivnény malnutrici

pii tézkych stavech (Sachlova, 2007, 5.69-77).
Tabulka 8: Priklad vyrobkii sippingu pro specialni potieby

Specialni Objem Energie Bilkoviny Vlaknina

Vyrobce Specifikace baleni ]135;17;121[ kcal g g
sipping (ml) lkus 1 kus 1 kus
Cubitan Nutricia dekubity 200 1,2 248 18,0 0
Fresubin Fresenius predialyza 200 2,0 400 6,0 2.4
RENAL Kabi
Nepro HP Abbott dialyza 220 1,8 396 18,0 2.8
Nutrego Nutrego dialyza 200 1,1 228 20,0 1,6
renal HP
Nutricomp Soup  BBraun slany 200 1,5 300 12,0 4.0
Nutridrink Nutricia  vegansky 200 1,5 300 12,0 0
Plant Based
preOp Nutricia ~ planovany 200 0,5 100 0 0
chirurgicky zakrok

Zdroj: Produktoveé informace jednotlivych pripravkii, 2024.

2.5.8. Imunomodula¢éni sipping

Mezi nov¢jSi druhy PND patii tzv. imunitni vyziva, tedy produkty zamétené
na podporu imunitni funkce organismu zmirnénim zanétlivé odpovédi. Mezi nutrienty
vyuzivané v téchto doplicich patfi omega-3 polynenasycené mastné kyseliny, nukleové

kyseliny a aminokyseliny arginin a glutamin.

Randomizovana studie z roku 2014 trvajici 16 tydni prokazala, ze nutricni PND
obohacen¢ o arginin a glutamin vedou u lidi v interven¢ni skupiné€ (oproti kontrolni skupin¢)
k lep$im vysledklim v procesu hojeni rany. Soucasné se prokdzalo, ze pomér uzdravenych
pacientli byl v 16 tydnu uzivani PND vétsi v intervencni skuping, nez kontrolni (Armstrong

etal., 2014, s. 1069).

Polynenasycené¢ mastné kyseliny typu omega-3 se vyuzivaji v enteralni vyziveé

pro jejich imunostimula¢ni aktivitu a modulaci zanétu. Mezi omega-3 patii kyselina
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alfa-linolenova (ALA), kyselina eikosapentaneova (EPA), kyselina dokosahexaenova

(DHA) (Saibertova, Kapounova, Jutenikova, 2018, s. 28-9).

Tabulka 9: Priklad vyrobkii imunomodulacniho sippingu

Objem .. Energie Bilkoviny EPA+DHA Vlaknina
.. , , Denzita
Imuno sipping ~ Vyrobce baleni Keal/ml kcal g g g
(ml) lkus 1 kus 1 kus 1 kus
Supportan Drink Fresenius 200 1,5 300 20,0 1,4 4,0
Kabi
Remune BBraun 200 1,1 222 9,6 2,0 1,0
Forticare Advanced Nutricia 125 2.4 306 18,0 1,8 0,0

Zdroj: Produktové informace jednotlivych pripravkii, 2024.

2.5.9 Krémova forma PND

Krémova vyziva s vysokym obsahem energie a bilkovin pro pacienty se snizenym
pfijmem energie nebo zvysenou potiebou zivin. Krémova konzistence usnadnuje polykani.
Muze slouzit jako alternativa k vyrobktiim, které¢ se popiji (Vyziva v nemoci [online] 2024).

2.5.10 Modularni dietetika

Modularni dietetika se 1i$i riznym obsahem energie, sloZzenim tukd, miru Stipavosti,
bilkovin, pfitomnosti vldkniny aj. Jedna se o ptipravky enterdlni vyzivy, které obsahuji jednu
slozku zakladnich zivin (sacharidy, bilkoviny, tuky). Témito moduly Ize obohatit stravu
a tekutiny. Pouzivaji se také k uprave potravy, napi. zahustovadla tekuté stravy pro pacienty

s poruchou polykani (Kfemen, Kotrlikova, Svacina, 2009, s.47-49).

V praxi se nej€astéji pouzivaji ptfipravky pro navySeni obsahu bilkovin ve stravé
pacientl, tedy proteinové modularni dopliikky. Sacharidové preparaty obsahuji nejcastéji
maltodextrin. Tukové emulze a oleje byvaji s obsahem MCT a n-3 MK (Svacina et al., 2010,

5.382).

Nekteti pacient preferuji kaSovitou stravu, pro lepsi polykani. V téchto ptipadech
je mozné pouziti instantnich zahuStovadel, které spadaji mezi praskoveé piipravky PND
a jsou urcené k fortifikaci stravy. (Tomiska, 2008, s. 286). Zahustovadla Ize pfidat do
teplych i studenych pokrmi, rozmixované stravy ¢i doplitkové vyzivy. Lze je pridavat také

do omaécek ¢i polévek. Jejich vyhodu je, Ze nemaji vliv na chut’ zahustovaného pokrmu nebo
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napoje. Primarné jsou urcena pro pacienty s fizenou dietni vyzivou pfi potizich polykani

(Vyziva v nemoci [online] 2024).

Tabulka 10: Priklad vyrobku rady modularnich dietetik

Nézev produktu Druh Velikost Vyrobce
baleni (g)

Fresubin PROTEIN Powder Bilkovina 300 Fresenius Kabi
Nutilis clear Zahustovadlo 175 Nutricia
Nutilis Powder Zahustovadlo 300 Nutricia
Nutrego Adensin Zahustovadlo 400 Nutrego
Optifibre Vléknina 250 Nestlé
Protifar Bilkovina 225 Nutricia
Resource instant protein Bilkovina 800 Nestlé
Resource ThickenUp clear Zahustovadlo 125 Nestlé
THICK & EASY Clear Zahustovadlo 126 Fresenius Kabi

Zdroj: Produktové informace jednotlivych pripravkii, 2024.

2.6 Kompetence nutri¢niho terapeuta

W

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich je nutriéni
terapeut nelékatrsky zdravotnicky pracovnik, ktery zajiStuje nutricni péci pacientl
v souvislosti s preventivni a 1é€ebnou vyZivou. Diky adekvatnimu nutri¢nimu zajisténi

pacient se podili na zkraceni doby jejich hospitalizace.

Nutri¢ni terapeut vyhodnocuje nutri¢éni anamnézu a propocitava bilanci pfijimané stravy.
Navrhuje 1ékafi zmény v predepsané dieté, zplsobu piijiméni stravy, doplnéni dopliky

stravy nebo potravinami pro zvlastni 1ékatské ucely.
Ptiklady kompetenci nutri¢niho terapeuta:

e Hodnoceni stravovacich zvyklosti pacientil, anamnesticky nebo pomoci nastrojti

e Edukace pacientl o riznych onemocnénich, jejich prevenci a nutriéni terapii

e Komplexni feSeni nutri¢ni potfeby pacientll v ramci multidisciplinarity

e Navrhovéani zmén v 1écebného rezimu ve vztahu k vyzive pacienta

e Priprava pacientil k diagnostickym a lé€ebnym vykontm, zajiStovanim nutriéni péce
pii téchto vykonech i po nich

e Spoluprace s odborniky a organizacemi poskytujicimi preventivni i naslednou

zdravotni ¢i socialni péci (MZCR-Kvalifikacni standardy, 2023)
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2.7 Legislativa preskripce PND

Piipravky uréené pro sipping patii do potravin pro zvlastni Iékatské tgely (PZLU),
které jsou definovany vyhlaskou ¢. 63/2007 Sb. Vyhlaska o uhradach 1é¢iv a potravin pro
zvlastni 1ékatské ucely adale vyhlaskou ¢. 384/2007 o seznamu referencnich skupin

(Zakony pro lidi, online, 2024).

V Ceské republice smi potraviny pro zvlastni lékaiské tucely, podle vyhlasky
¢. 63/2007 Sb. o uhradéach 1é¢iv a potravin pro zvlastni 1ékatské ucely, predepisovat pouze
1ékaf, ktery je nositelem funkéni licence Ceské lékatské komory pro umélou vyzivu
a metabolickou péci FO16 — 1€kaf nutricionista (Zakony pro lidi, online, 2024). Bez funk¢ni
licence FO16 muze vybrané kategorie pripravki, vétSinou formou sippingu ptedepsat
v omezené mnozstvi po urcitou dobu také Iékar onkolog, chirurg, geriatr, neurolog a nefrolog

(Grofova, 2009, s.170; Nutricni privodce, legislativa preskripce, online, 2024).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace

Cilem praktick¢ casti diplomové prace bylo zjistit zvyklosti v podavani
PND/sippingu u pacientdl v nemocni¢nich a socialnich zdravotnickych zafizeni. Volbu
konzistence, prichuté, teploty podavaného sippingu, véetné¢ denni doby, kdy je sipping

podavan.

Cilem bylo zjistit co ovliviiuje vybér perordlnich nutri¢nich doplikl ve statnim

a soukromém sektoru nemocni¢nich a socialnich zdravotnickych zatizeni v CR.

Dil¢im cilem bylo zjistit osobni zkuSenost nutri¢nich terapeuti s refeeding

syndromem.

3.2 Hypotézy vyzkumu
Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Piedpokladdm, Ze se v nemocnicich rozdéva sipping rano a vecer spole¢né

s podavanim 1€kt Cast&ji neZ v socialnich zafizenich.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze se v socidlnich zatizenich rozdava sipping kdykoli béhem

dne, dle pfani pacientil Castéji nez v nemocnicich.

Hypotéza 3: Predpoklddam, Ze v nemocnicich ma pacient moZnost ovlivnit volbu

konzistence ¢i prichut’ sippingu ¢astéji nez v socidlnich zatizenich.

Hypotéza 4: Piedpokladdam, ze v socidlnich zatfizenich je pacientim podavéan sipping

chlazeny podle individualni tolerance pacienta ¢astéji nezZ v nemocnicich.

Hypotéza 5: Predpokladam, Ze v socidlnim zatizeni rozdava pacientim sipping nutri¢ni

terapeut ¢astéji neZ v nemocnici.
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Hypotéza 6: Predpokladam, ze ve statnim typu zdravotnického zatizeni ma castéji zasadni
vliv na vybér pouzité znacky PND rozhodnuti vedeni nemocnice (vybérové fizeni) a finanéni

dostupnost vyrobkli néz v soukromém typu zdravotnického zatizeni.

Hypotéza 7: Piedpokladam, ze v socialnim zafizeni ma zésadni vliv na vybér pouzité znacky

PND vztah s obchodnim zastupcem znacky/vyrobce nez v nemocni¢nim zatizeni.

Hypotéza 8: Piedpokladam, Ze osobni zkuSenost s refeeding syndromem maji nutri¢ni

terapeuti pracujici v nemocnicich ¢astéji nez nutricni terapeuti pracujici v socialnim sektoru.

Hypotéza 9: Predpoklddam, Ze nutri¢ni terapeuti s praxi nad 15 let se v praxi osobné¢ setkali

s refeeding syndromem cCastéji nez nutri¢ni terapeuti s kratsi praxi.

Hypotéza 10: Predpokladam, Ze nutri¢ni terapeuti s vysokoskolskym vzdélanim se setkali

s pojmem refeeding syndromem castéji Ze nutri¢ni terapeuti se stiedoSkolskym vzdélanim.

3.3 Metodika

3.3.1 Sbér dat

Jako metodu pro ovéfeni cili mého vyzkumu a hypotéz jsem zvolila dotaznikové
Setfeni mezi nutricnimi terapeuty. Dotaznik (Pfiloha 1) zahrnoval celkem 26 otazek.
Dotaznik kazdy respondent vypliioval anonymné. Dotaznikové Setfeni probihalo v listopadu
roku 2024. Pro jeho Sifeni byly vyuZzity zdjmové skupiny nutricnich terapeutli na socialni siti
Facebook (Sekce vyzivy a nutriéni péte; Ceska asociace nutri¢nich terapeuti;
ReNiTa — nutriéni informace). Sou€asné byl dotaznik rozesldn na oddéleni nutricnich
terapeutd do nahodné vybranych nemocniénich zafizenich Ceské republiky. Dotaznik
byl realizovan prostfednictvim online nastroje Forms: Néstroj pro tvorbu online formulait,

respondentim byl poslan pfimy odkaz na dotaznik.

3.3.2 Zpracovani dat

Statistické zpracovani a nasledna intepretace dat (tabulky a grafy) byly provedeny
v softwaru Microsoft Excel. K ovéteni hypotéz byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti, jehoz

vypocet probéhl v softwaru MS Excel pomoci funkce chitest.
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3.3.3 Charakteristika souboru

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na obecny popis statistického souboru, tedy
zjisténi 0daji ohledn¢ veéku respondentd, nejvysSiho dosazené¢ho vzdé€lani, lokalitu
pracovisté, délku praxe v oboru a typ pracovisté. Pro potieby vyzkumu bylo tteba 100

respondenttl, 50 v kazdé skupiné statni a soukromy sektor.

V prvni otazce byly respondenti dotazovani na vék. Vékova struktura respondentti
ukazuje, Ze nejvetsi podil tvoii osoby starsi 41 let, a to 40 %. Druhou nejvétsi skupinou jsou
respondenti ve véku 26-30 let, ktefi predstavuji 19 % vSech ucastnikii. Vékové kategorie
31-35 let a 3640 let jsou zastoupeny témet rovnomeérné s podily 18 % a 16 %. Nejmensi

zastoupeni ma vékova skupina 21-25 let, které tvoti pouze 7 % respondentii.

Tabulka 11: Vek respondentii dotaznikového Setreni

1. Uved’te prosim Vas vek. Pocet Pocet v %
b) 21 — 25 let 7 7,0

c) 26 — 30 let 19 19,0

d) 31 —-35let 18 18,0
e) 36 —40 let 16 16,0

f) 41 a vice let 40 40,0
Celkem 100 100,0

Druhé otdzka zjist'ovala, jaké maji respondenti vzdélani. Nejvyssi dosazené vzdélani
respondentli v oboru je rozlozeno tak, ze nejvétsi podil (31 %) tvoii osoby s magisterskym
vzdélanim (Mgr.). Dalsi velké skupiny, kazdé s 23 % podilu, piedstavuji absolventi vyssich
odbornych skol a osoby se specializacnim vzdélanim. Bakalatské vzdélani (Bc.) ma 13 %
10 % ucastnika.

Tabulka 12: Nejvyssi dosazené vzdelani v oboru respondentii dotaznikového setieni

2. Prosim, uvedte Vase

nejvyssi dosazené vzdélani Pocet Pocet v %
v oboru.

a) Stfedni odborna skola 10 10,0
b) Vyssi odborna skola 23 23,0

c¢) Vysoka skola (Bc.) 13 13,0

d) Vysoka skola (Mgr.) 31 31,0
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e) Specializac¢ni vzdélani 23 23,0
Celkem 100 100,0

Délka praxe respondentti v oboru ukazuje, ze nejvétsi podil, 31 %, tvoii odbornici s
praxi delsi nez 15 let. Dalsi vyznamnou skupinou jsou respondenti s praxi 3—4 roky, ktefi
ptedstavuji 19 %. Respondenti s praxi 11-15 let tvoti 16 %, zatimco osoby s 56 lety praxe
maji podil 11 %. Skupiny s praxi 9—10 let a 0-2 roky jsou zastoupeny podily 9 % a 10 %.

Nejmensi zastoupeni maji respondenti s praxi 7-8 let, kteti tvoii pouze 4 %.

Tabulka 13: Délka praxe v oboru respondentii dotaznikového Setrent

3. Prosim, uvedte délku Pocet Pocet v %
Vasi praxe v oboru.

a) 0 - 2 roky 10 10,0
b) 3 — 4 roky 19 19,0
c)S5—6let 11 11,0
d)7-8let 4 4,0
e)9—10 let 9 9,0

f) 11— 15 let 16 16,0
g) Vice 31 31,0
Celkem 100 100,0

Lokalita pracovisté respondentl ukazuje nejvétsi zastoupeni v Hlavnim mésté Praha,
kde pracuje 16 % z nich. Nasleduje Jihomoravsky kraj s podilem 14 % a Moravskoslezsky
kraj, kde pracuje 12 % respondentli. Vyznamné zastoupeni ma také Stiedocesky kraj (11 %)
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kraje (1 %), Karlovarského kraje (2 %) a dalSich kraji jako Jihocesky, Liberecky, Kraj
Vysoc€ina, Pardubicky a Zlinsky, kde podily ¢ini shodné 4-5 %.

Tabulka 14: Lokalita pracoviste respondentu dotaznikového setient

4. Prosim uvedte lokalitu

Vaseho pracoviste. Pocet Pocet v %
a) Hlavni mésto Praha 16 16,0
b) Stredocesky kraj 11 11,0
¢) JihoCesky kraj 4 4,0
d) Plzeiisky kraj 1 1,0
e) Karlovarsky kraj 2 2,0
f) Ustecky kraj 6 6,0
g) Liberecky kraj 4 4,0
h) Kralovéhradecky kraj 10 10,0
1) Pardubicky kraj 5 5,0
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j) Kraj Vysocina 4 4,0

k) Jihomoravsky kraj 14 14,0
1) Olomoucky kraj 6 6,0
m) Moravskoslezsky kraj 12 12,0
n) Zlinsky kraj 5 5,0
Celkem 100 100,0

Pata otazka zjiStovala, v jakém zafizeni respondenti pracuji. Mohli vybrat vice
odpovédi. Pro ucel testovani hypotéz byla zatizeni rozdélena do dvou kategorii — nemocnice

a socialni zafizeni.

Tabulka 15: Typ pracovisté respondentii dotaznikového Setieni

V jakém zdravotnickém zatizeni pracujete? Pocet Pocet v %
a) Nemocnice — lizkova oddéleni 65 65
b) Ambulantni pracovisté 31 31
c) Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) 18 18
d) Domovy pro seniory a socidlni zatizeni 15 15
¢) Rehabilita¢ni a lazenska zatizeni 15 15
f) Specialni klinické pracovisté (Napt. Dialyza¢ni centra) 9 9

Respondenti jsou rovnomérné rozdéleni mezi statni a soukromy sektor, pfi¢emZz

50 % pracuje ve statnich zatizenich a 50 % v soukromém sektoru.

Tabulka 16: Rozdéleni respondentii mezi statni a soukromy sektor

7.V jakém sektoru Pocet Pocet v %
pracujete?

a) Statni zafizeni 50 50,0

b) Soukromy sektor 50 50,0
Celkem 100 100,0
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4 Vysledky

4.1 Popisova statistika

V naésledujicich grafech a tabulkach jsou zhodnoceny odpovédi na ostatni otazky

z dotazniku.

Peroralni nutricni doplitky nebo sipping jsou na vétSin€ pracovist' vyuzivany
pravidelng, ptficemz 84 9% respondenti uvedlo, ze je pouzivaji casto. DalSich
11 % odpovéedélo, Ze tyto dopliky vyuzivaji obcas, a pouze 5 % respondentil uvedlo,

ze je vyuzivaji ziidka.
Tabulka 17: Vyuzivani PND na pracovisti respondentii

8. Vyuzivate peroralni nutri¢ni dopliky

/ sipping na VaSem pracovisti? Pocet Pocet v %
a) Ano, Casto 84 84,0

b) Obcas 11 11,0

c) Ziidka 5 5,0
Celkem 100 100,0

Z odpovédi na otazku 9 vyplyva, ze 93 % pracovist’ pouziva peroralni nutri¢ni
dopliikky nebo sipping od riznych znacek ¢i vyrobcti. Pouze 7 % pracovist uvadi,

ze pouzivaji produkty pouze jedné znacky nebo vyrobce.
Tabulka 18: Vyuzivani PND ruznych znacek/vyrobcii na pracovisti respondenti

9. Pouzivate na VaSem pracovisti peroralni

nutri¢ni dopliky/sipping riznych znacek Podet Pocet v %
/ vyrobct?

a) Ano 93 93,0

b) Ne 7 7,0
Celkem 100 100,0

Z desaté otazky vyplynulo, Ze pfi rozhodovani o vybéru znacky nebo vyrobce
perordlnich nutriénich doplinktt (PND) hraji klicovou roli rizné faktory. Nejcastéji

respondenti uvadeli jako zasadni faktor nutri¢ni sloZeni, které oznacilo 65 % respondenti.
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s toleranci konkrétniho vyrobku, coz uvedlo 62 % respondenti.
Dalsimi dualezitymi faktory byly rozhodnuti vedeni nemocnice (vybérové fizeni)
a finan¢ni dostupnost, které¢ uvedlo shodné 30 % respondenti. Indikace 1¢kate a zatazeni

vyrobku do pozitivniho listu ovlivitluje vybér znacky ve 21 % pfipadl, zatimco vztahy

s obchodnim zastupcem znacky/vyrobce byly zminény jako kli¢ovy faktor v 20 % odpovédi.

Tabulka 19: Rozhodovani o vybéru pouzivané znacky/vyrobce ve zdravotnickém zarizeni

10.Co zasadné ovliviiuje rozhodovani o vybéru pouzivané Pocet Pocet v %
znacky/vyrobce ve vaSem zdravotnickém zatizeni obecne?

Rozhodnuti vedeni nemocnice (vybérové fizeni) 30 30 %
Dle indikace l€kate, je vyrobek zatfazen do pozitivniho listu 21 21 %
Preference pacientti (Dobra zkuSenost s toleranci u pacienti) 62 62 %
Nutri¢ni slozeni 65 65 %
Finan¢ni dostupnost 30 30 %
Vztahy s obchodnim zastupcem znacky/vyrobce 20 20 %
Celkem 100 100 %

Na zékladé odpovédi na otazku 11 lze vyvodit, Ze pfi rozhodovani o vybéru
pouzivané znacky nebo vyrobce na konkrétnim oddéleni hraji nejvétsi roli odborné faktory.
Nutri¢ni sloZeni je zasadnim kritériem pro 65 % respondentti, zatimco preference pacientl
spojené s dobrou zkusenosti s toleranci vyrobku uvedlo 62 % respondent. Rozhodnuti
vedeni nemocnice formou vybérového fizeni a financni dostupnost byly uvedeny shodné
v 30 % ptipadl. Indikace lékate, kdy je vyrobek zafazen do pozitivniho listu, ovliviiuje
rozhodnuti ve 21 % ptipadl. Nejmensi vliv maji vztahy s obchodnim zastupcem znacky nebo

vyrobce, které uvedlo 20 % respondent.

Tyto vysledky ukazuji, Ze odborné a praktické faktory pievazuji pti rozhodovéani,
zatimco ekonomické a organizacni aspekty hraji doplitkovou, ale i tak vyznamnou roli.

Vztahy s obchodnimi zastupci jsou povaZzovany za nejméné duleZzité.

Tabulka 20: Rozhodovani o vybéru pouzivané znacky/vyrobce na oddéleni

11.Co zasadné ovlivituje rozhodovani o vybéru pouzivané Pocet Pocet v
znacky/vyrobce pro konkrétni oddéleni? %
Rozhodnuti vedeni nemocnice (vybérové fizeni) 30 30 %
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Dle indikace l€kate, je vyrobek zafazen do pozitivniho listu 21 21 %

Preference pacientti (Dobra zkuSenost s toleranci u pacientit) 62 62 %
Nutri¢ni slozeni 65 65 %
Finan¢ni dostupnost 30 30 %
Vztahy s obchodnim zastupcem znacky/vyrobce 20 20 %
Celkem 100 100 %

Z odpovédi na otazku 12 vyplyva, ze 54 % pracovist’ zajistuje bezplatny zavoz
nutri¢nich dopliikii nebo sippingu pacientim domu. Naopak 46 % pracovist’ tuto sluzbu

neposkytuje.
Tabulka 21: Bezplatny zdvoz nutricnich doplitkii / sippingu pacientiim domii

12. Zajistuje Vase pracovisté bezplatny zdvoz nutri€nich Pocet Pocet v %
doplikt / sippingu pacientim doma?

a) Ano 54 54,0
b) Ne 46 46,0
Celkem 100 100,0

Na zaklad¢ odpovédi na otazku 13 1ze vyvodit, Ze na pracovistich se na edukaci
pacientli o vhodnosti a zplisobu uzivani nutricnich doplitkii/sippingu podileji rizné profese,
pricemZ nejveétsi roli hraji nutricni terapeuti. Nutricni terapeut nebo specialista edukuje
pacienty v 92 % piipadi, coz z této profese ¢ini klicového poskytovatele informaci v této

oblasti.

Druhou nejcastéjsi skupinou, které se podili na edukaci, jsou 1ékafi, ktefi tuto ¢innost
vykonavaji v 47 % ptipadu, a dale 1€kafi se specializaci na vyzivu (nutricionisté) s podilem

33 %. VSeobecné sestry se na edukaci podileji ve 38 % ptipadu.

Naopak edukace pacient ze strany klinickych logopedl (3 %) a sanitait

¢i oSetiovatelil (5 %) je velmi vyjimecna.

Z vysledkt tedy vyplyva, ze hlavni roli pti edukaci hraji nutri¢ni specialisté, zatimco
dalsi profese, jako jsou I¢kati a sestry, maji podplrnou ulohu. Specializovanéj$i nebo méné

obvyklé profese, jako jsou logopedi a sanitafi, se na edukaci podileji jen minimalné.
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Tabulka 22: Edukace pacienta o vhodnosti a zpuisobu uzivani PND

13.Kdo z pravidla edukuje pacienta o vhodnosti

a zpusobu uzivani nutri¢nich doplikt / sippingu Pocet Po(c;at v
na Vasem pracovisti? °

a) Lékar 47 47 %
b) Lékar se specializaci na vyzivu (Nutricionista) 33 33 %
c) Nutricni terapeut / specialista 92 92 %
d) VSeobecna sestra 38 38 %
e) Klinicky logoped 3 3%
f)  Sanitaf/OSetfovatel 5 5%
Celkem 100 100 %

V otazce 14 zamétfené na presnost urceni druhu nutri€nich doplikl nebo sippingu
v ordinaci vyplyva, Ze u téméf poloviny pacientt (47 %) je druh vzdy pfesné€ urcen. DalSich
29 % respondentti uvedlo, Ze druh je urcen téméf vzdy. To znamend, Ze v celkem 76 %

ptipadu je typ dopliku jasné specifikovan.

Obcas je druh ur€en u 16 % pacientil, zatimco ziidka se tak déje u 6 % respondentt.

Pouze 2 % uvadéji, Ze nikdy neni pfesny druh doplitku urcen.
Tabulka 23: Ordinace sippingu

14.KdyZ ma pacient ordinované nutri¢ni dopliiky/sipping, je v

ordinaci ur¢eny i pfesny druh? (Napf. Protein; Juice; Zakladni Pocet Pof;’t v
v . 0
fada; Pudink, atd.)

a) Ano, vzdy 47 47,0
b) Témér vzdy 29 29,0
c) Obcas 16 16,0
d) Zridka 6 6,0
e) Nikdy 2 2,0
Celkem 100 100,0

Na zékladé¢ odpovédi na otazku 15 Ize fici, ze na pracoviStich je nejcastéji
pouzivanym druhem peroralnich nutri¢nich dopliki/sippingu sipping s vys$§im obsahem
bilkovin, ktery byl uveden v 85 % ptipadl. Specialni sipping, jako je naptiklad Cubitan
urceny pro hojeni ran, je dal§im velmi ¢astym doplitkem, pouzivanym v 81 % piipadi.

Krémova vyziva, jako Nutridrink Créme, je uvedena ve 65 % odpovédi.
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Zakladni fada sippingu je pouzivana v 41 % ptipadu a sipping bez tuku (napt. Juice
Style) byl uveden v 45 % odpovédi. Sipping s vladkninou je vyuzivan na 25 % pracovist
a sipping v prasku na 21 % pracovist. Imunosipping, specializovany na podporu imunitniho

systému, se pouziva nejméné Casto, a to pouze v 9 % ptipadi.

Lze shrnout, ze pracovisté preferuji funkéni a specializované druhy sippingu, jako
jsou varianty s vys§im obsahem bilkovin, specidlni sippingy nebo krémova vyziva. Naopak
zakladni tada, sipping s vlakninou a sipping v prasku maji niz§i zastoupeni, zatimco

imunosipping je pouzivan pouze vyjimecne.
Tabulka 24: Druhy pouzivanych PND

15.Jaky druh peroralnich nutri¢nich doplnkt

S y s e e . Pocet Pocet v %

/ sippingu na Vasem pracovisti nej¢astéji pouzivate?

a) Zakladni fada 41 41
b) Sipping s vlakninou 25 25
c) Sipping s vys§im obsahem bilkovin 85 85
d) Sipping bez tuku (Napi. Juice Style) 45 45
e) Specialni sipping (Napft. Cubitan pro hojeni ran) 81 81
f)  Imunosipping 9 9
g) Sipping v prasku 21 21
h) Krémova vyziva (Napt. Nutridrink Créme) 65 65

Na zaklad¢ odpovédi na otdzku 16 lze vyvodit, Ze na vétSin€ pracovist navrh zatazeni
peroralnich nutri¢nich doplikl/sippingu pacientim zajiStuje zejména nutricni terapeut,
ktery tuto ¢innost vykondva v 89 % pripadi. Lékar je dalsim kliCovym navrhovatelem,
podilejicim se na rozhodovani ve 79 % ptipadi. Lékai se specializaci na vyzivu
(nutricionista) tuto ¢innost vykonava ve 38 % pfipadi, to je vyznamné ovlivnéno faktem,

ze 1¢ékart nutricionista nepracuje ve vSech nemocni¢nich a socidlnich zatizenich.

Dalsi zdravotnické profese maji v tomto procesu spise doplitkovou roli. VSeobecné
sestry navrhuji zafazeni sippingu pouze v 9 % pftipadd, zatimco klinicky logoped

v 6 % ptipadil.

Proces rozhodovéni o zafazeni nutri¢nich dopliikii je nejvice centralizovan kolem
nutricnich terapeutii a 1€katii, zatimco jiné zdravotnické profese se na tomto rozhodovani

podileji jen minimalné.
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Tabulka 25: Zarazovani PND na pracovisti respondentii

16.Kdo navrhuje zafazeni perordlnich nutri¢nich

dopliiki/sippingu pacientim na VaSem pracovisti? Pocet Pocet v %
a) Lékar 79 79
b) Leékaft se specializaci na vyzivu (Nutricionista) 38 38
c) Nutri¢ni terapeut 89 89
d) VSeobecna sestra 9 9
e) Klinicky logoped 6 6

Z vysledkl otazky 17 vyplyva, Ze odpoveédnost za objednavani nutricnich doplika
nebo sippingu je nejcastéji na stanicni sestie, coz uvedlo 54 % respondentt. Na oddéleni
nutri¢nich terapeuti tuto roli vykonava 26 % ptipadi a 8 % odpovedi ukazuje na vedouciho

pracovnika.

Ostatni odpovédi jsou zastoupeny jednotlivé (1 %), napiiklad nemocnicni lékarna,
skladnik, pacient nebo rizné specifick¢é kombinace odpovédnosti, jako napiiklad nutricni
terapeut nebo spoluprace s fakultni nemocnici. Pouze 3 % respondentti uvedlo, ze si pacient

zafizuje objednavku sam.

Tabulka 26: Objedndvani PND na pracovisti respondentii

17.Kdo zajistuje objedndvani peroralnich nutri¢nich Pocet Pocet v %

doplikli/sippingu na VaSem pracovisti?

a) Odd¢leni nutri¢nich terapeutt 26 26,0
b) Stani¢ni sestra 54 54,0
c¢) Vedouci pracovnik 8 8,0
Lékarna 1 1,0
Na recept 1 1,0
Nemocnicni 1ékarna 1 1,0
Nutri¢ni terapeut 1 1,0
Nutri¢ni terapeut 1 1,0
Pacient 3 3,0
Pacient si dle receptu zafidi sam v 1ékarné 1 1,0
Skladnik 1 1,0
Spolupréace s NT z Fakultni nemocnice 1 1,0
Vsichni uvedeni 1 1,0
Celkem 100 100,0
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Rozdélovani sippingu nebo nutricnich dopliikki na pracovistich ukazuje,
ze nejcastéjsi praxi je podavani rano a vecer spolecné s 1éky, coz uvedlo 37 % respondentt.
Dalsich 24 % uvadi, ze sipping je podavan kdykoli dle pfani pacienti, a 23 % respondentli
sdelilo, Ze na jejich pracovisti neexistuje zadny systém pro podavani sippingu.
Pouze 16 % respondentti uvedlo, Ze vSechny ordinované davky (naptiklad 2 kusy)

jsou podavany rano.

Tabulka 27: Denni doba rozdavani PND na pracovisti respondentii

18.Kdy se rozdava sipping / nutri¢ni dopliiky na VaSem Pocet Pocet v %
pracovisti, pokud je ordinace napt. 1-0-1 sipping?

a) Rano vSechny ordinované baleni (napf. 2 ks) 16 16,0
b) Rano a vecer spole¢né s podavanim 1€ki 37 37,0

c¢) Kdykoli, dle ptani pacientt 24 24,0

d) Neni v podavani systém 23 23,0
Celkem 100 100,0

Na zakladé¢ odpovédi na otdzku 19 lze vyvodit, Ze rozdavani nutri¢nich
doplnkl/sippingu na pracovistich je nejcastéji zajisStovano zdravotnimi sestrami, které tuto
¢innost vykonavaji ve 76 % piipadl. Sanitaii nebo osetfovatelé se na rozdavani podileji ve
52 % ptipadu, coz ukazuje na jejich vyznamnou roli v tomto procesu. Nutri¢ni terapeuti nebo

cvwr

uvedenymi profesemi.

Zdravotni sestry jsou tedy hlavnimi osobami odpovédnymi za distribuci nutri¢nich
doplnkt, pfi¢emz sanitafi/oSetiovatelé plni podptirnou roli. Role nutri¢nich terapeuti je v

tomto procesu méné Casta.

Tabulka 28: Rozdavani PND na pracovisti respondentii

19.Kdo rozdava pacientim nutricni dopliiky/sipping Pocet Pocet v %
na VaSem pracovisti?

a) Nutricni terapeut / specialista 26 26

b) Zdravotni sestra 76 76

c) Sanitai / OSetrovatel 52 52
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Moznost pacientd ovlivnit volbu konzistence nebo pfichuté sippingu je zajisténa
u vétsiny pracovist. Konkrétné 54 % respondentt uvedlo, Ze pacienti maji tuto moznost
vzdy, zatimco 45 % uvadi, Ze pacienti ji maji obCas. Pouze 1 % respondenti uvedlo,

Ze pacienti tuto moznost nikdy nemaji.

Tabulka 29: Moznost volby konzistence a chuti PND

20.M4 pacient moznost ovlivnit Pocet Pocet v %
volbu konzistence ¢i ptichut™?

a) Ano, vzdy 54 54,0

b) Obcas 45 45,0

c¢) Nikdy 1 1,0
Celkem 100 100,0

Podavani chlazeného sippingu pacientiim, coz zjistovala otazka 21, se nejcasteji fidi
individudlni toleranci pacientti, coz uvedlo 38 % respondentt. Déle 17 % respondentii uvadi,

Ze sipping je podavan chlazeny vzdy, a 12 % casto.

Obcas je sipping chlazeny podavan u 15 % pacientll, zatimco 16 % respondentli
uvedlo, Ze je podavan chlazeny ziidka. Pouze 2 % respondentti uvedlo, Ze sipping neni nikdy

podavan chlazeny.

Tabulka 30: Moznost volby teploty PND

21.Je pacientim podavan sipping chlazeny? Pocet Pocet v %
a) Ano, vzdy 17 17,0

b) Casto 12 12,0

c¢) Obcas 15 15,0

d) Zridka 16 16,0

e) Nikdy 2 2,0

f) Podle individualni tolerance pacienta 38 38,0
Celkem 100 100,0

Monitoring konkrétniho mnozstvi vypitého sippingu na pracovisti ukazuje,
ze 44 % respondentt sleduje toto mnoZzstvi vzdy. DalSich 37 % uvedlo, Ze jej sleduji témét
vzdy, coz dohromady znamena, Ze u vétSiny pacientli je spotieba sippingu pravidelné

kontrolovana.
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Obcas sleduje toto mnozstvi 13 % respondentl, zatimco 5 % uvadi, Ze jej sleduji
pouze ziidka. Pouze 1 % respondentli uvedlo, ze mnozstvi vypitého sippingu nikdy

nesleduji.
Tabulka 31: Monitoring vypitého sippingu

22.Sledujete na VaSem pracovisti konkrétni Pocet Pocet v %
mnozstvi vypitého sippingu pacientem?

a) Ano, vzdy 44 44,0
b) Téméf vzdy 37 37,0
c) Obcas 13 13,0
d) Zridka 5 5,0
e) Nikdy 1 1,0
Celkem 100 100,0

Na zaklad¢ odpovédi na otazku 23 lze vyvodit, ze doporuceni ohledné uzivani
nutri¢nich doplnkt/sippingu béhem dne se mezi pracovisti lisi, pfi¢emz nejcastéjsi variantou
je rozdéleni do vice ¢asti nebo uzivani v pribéhu celého dne. UZivani v pribéhu celého dne

doporucuje 70 % respondentil, coz z této moznosti ¢ini nejcastéjsi odpoved.

Uzivéani mezi jidly je druhou nej¢astéjs$i volbou, doporucenou 60 % respondentt.
Rozdéleni na 2-3 ¢asti preferuje 34 % pracovist. Uzivani po jidle doporucuje
16 % respondentll, zatimco uZivani najednou je doporuceno pouze 1 % respondentti. UZivani

tésné pred jidlem neni doporucovano viibec (0 %).

Ptistup k uZivani nutricnich doplinkl/sippingu je flexibilni a vétSina pracovist
se priklani k postupnému uzivani béhem dne, coz je efektivnéj$i pro zajiSténi tolerance
a vyuziti doplnkt. Naopak méné Casté je uzivani v jednordzovych davkach nebo v piimé

navaznosti na jidlo.
Tabulka 32: Edukace uzivani PND

23.Kdy a jak doporucujete pacientiim uzivat nutricni

doplitky/sipping bshem dne? Pocet Pocet v %
a) Mezi jidly 0 o
b) Pojidle 16 16
c) Tésné pred jidlem 0 0
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d) Najednou 1 1
e) V prubé¢hu celého dne 70 70
f)  Na2-3 casti 34 34

Z vysledki otazky 24 vyplyva, Ze v piipadé intolerance nutri¢nich doplikli nebo
sippingu (naptiklad pfi dyspeptickych obtizich) vétSina respondent, konkrétné
95 %, uvedla, Ze situaci fesi tim, ze nutri¢ni terapeut navrhne 1€kafi jinou formu nutri¢ni
podpory. Naopak pouze 5 % respondentii uvedlo, ze v téchto ptipadech byva sipping vyfazen

a dale jiz neni podavan.

Tato data ukazuji, Ze naprosta vétSina zdravotnickych pracovist’ se snazi ptizptsobit
nutriéni péci individudlnim potfebam pacientd, spiSe nez zcela rezignovat na podavani
nutri¢nich doplika pfi obtizich. Tento ptistup zdiraziiuje vyznam personalizované péce

v klinické praxi.
Tabulka 33: Intolerance PND u pacientu

24 Jak ftesite intoleranci nutri¢nich dopliki/sippingu

X X o
(dyspeptické obtize apod.)? Pocet Pocet v %
a) Nutriéni terapeut navrhne jinou formu nutricni 95 95.0
podpory lékati ’
b) Sipping byva vytfazen a neni dale podavan 5 50
Celkem 100 100,0

Z odpovédi na otazku 25 ohledné povédomi o pojmu refeeding syndrom vyplyva,
ze 66 % respondentl se s timto pojmem setkalo pouze teoreticky. DalSich 29 % uvedlo,
Ze maji osobni zkuSenost s timto syndromem z praxe. Pouze 5 % respondentli o tomto pojmu
viubec neslySelo. VétSina dotdzanych tedy ma o refeeding syndromu alesponi zékladni
teoretické znalosti, a pfiblizné tfetina z nich se s nim setkala pfimo v rdmci své praxe.
To muize reflektovat obecné povédomi a zkuSenosti s timto specifickym klinickym

problémem v oblasti nutrini péce.
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Tabulka 34: Povedomi o Refeeding syndromu

25.Setkali jste se nékdy s pojmem Refeeding

syndrom? Pocet Pocet v %
a) Ano, jen teoreticky 66 66,0

b) Ano, mam osobni zkuSenost z praxe 29 29,0

c) Ne 5 5,0
Celkem 100 100,0

Posledni, 26. otdzka, zjiSt'ovala, zda probiha vzdélavani o novinkach v problematice
peroralnich nutri¢nich dopliika a sippingu. Probiha pravidelné na 30 % pracovist. Stejny
podil, tedy 30 %, uvadi, ze vzd€lavani se kona obcas. Na 21 % pracovist dochazi

ke vzdélavani pouze ziidka, zatimco na 19 % pracovist’ se zddné vzdélavani neprovadi.
Tabulka 35: Vzdelavani v problematice PND na pracovisti respondentii

26.Probiha na Vasem pracovisti vzdelani o

novinkach v problematice peroralnich nutri¢nich Pocet Pocet v %
dopliikt /sippingu?

a) Ano, pravidelné 30 30,0

b) Obcas 30 30,0

c) Ztidka 21 21,0

d) Nikdy 19 19,0
Celkem 100 100,0
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4.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1 a 2: Predpokladam, ze v nemocnicich je sipping rozddvan rano a vecer
spolecné s podavanim 1ékh Castéji, zatimco v socidlnich zafizenich je sipping rozdavan

kdykoli béhem dne podle ptani pacientii Castéji.

Pro otestovani této hypotézy byly vyuzity odpovédi na otazku 18 a otdzku 5. Podle
odpovédi na otazku 5 byly roziazeny zatizeni do dvou kategorii — nemocnice a socidlni
zafizeni. Nékteré odpovédi nebyly do vyhodnoceni zahrnuty, nebot’ z otdzky 5 nebylo

mozné jasné ur€it do které kategorie zatizeni spada. Celkem bylo vyhodnoceno 76 odpovédi.
Tabulka 36: Vyhodnoceni hypotézy 1 a 2

5. Prosim uved'te, v jakém

typu zdravotnického ¢i

socialniho zafizeni

pracujete. Celkem

socialni

nemocnice N
zafizeni

a) Rano vSechny
ordinované baleni 10 2 12
(napft. 2 ks)

18.Kdy se rozdava ’ ;

sipping / nutri¢ni b) Réno a veer

dopliiky na Vasem spole¢né s podavanim 25 6 31
1éka

pracovisti, pokud je
ordinace napf. 1-0-1 ¢) Kdykoli, dle pani

sipping? pacientl 15 3 18
d) N,enl v podavani 12 3 15
system

Celkem 62 14 76

Ze vzniklé kontingen¢ni tabulky vyplyva, ze vétsi podil respondentl pracujicich
v nemocnicich uvedl, ze sipping je rozdavan rano a vecer spole¢né¢ s podavanim 1kt
(40,3 % oproti 42,9 % v socidlnich zatizenich). Podavani sippingu kdykoli béhem dne dle
ptani pacientli bylo uvedeno Cast&ji v nemocnicich (24,2 %) neZ v socialnich zatfizenich
(21,4 %). Jiny systém podavani sippingu byl v nemocnicich uveden ve 35,5 % ptipadu,

zatimco v socidlnich zatizenich v 35,7 % ptipadi.
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Vysledky chi-kvadrat testu:

e Chi-kvadrat hodnota: 2,95
e Stupné volnosti: 3
e P-hodnota: 0,40

P-hodnota vétsi nez 0,05 ukazuje, Ze rozdily v pfistupu k podavani sippingu mezi
nemocnicemi a socialnimi zafizenimi nejsou statisticky vyznamné. Vysledky naznacuji,
ze podavani sippingu je v obou typech zafizeni organizovano podobné, pfi¢emz rano a vecer
s léky je Castéj$i v nemocnicich a podévani dle pfani pacientll je méné Casté, ale pfitomné

v obou prostiedich.

Hypotéza 3: Piedpokladdm, Ze v nemocnicich ma pacient moznost ovlivnit volbu

konzistence ¢i ptichut’ sippingu €astéji nez v socidlnich zatizenich.

Pro otestovani této hypotézy byly vyuzity odpovédi na otazku 20 a otazku 5. Podle
odpovédi na otdzku 5 byly rozfazeny zatizeni do dvou kategorii — nemocnice a socialni
zatizeni. N&které odpovédi nebyly do vyhodnoceni zahrnuty, nebot z otdzky 5 nebylo

mozné jasné ur€it do které kategorie zatizeni spada. Celkem bylo vyhodnoceno 76 odpovédi.
Tabulka 37: Vyhodnoceni hypotézy 3

5. Prosim, uved’te v jakém typu
zdravotnického ¢i socialniho

zafizeni pracujete. Celkem
. socialni
nemocnice v
zatizeni
20.M4 pacient moznost a) Ano, vzdy 30 8 38
ovlivnit volbu konzistence 5
& prichut? b) Obcas 31 6 37
c¢) Nikdy 1 0 1
Celkem 62 14 76

Ze vzniklé kontingen¢ni tabulky vyplyva, ze vétsi podil respondent pracujicich

v nemocnicich uvedl, ze pacient mé vzdy moznost ovlivnit volbu konzistence ¢i ptichuté
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sippingu (48,4 % oproti 57,1 % v socialnich zatizenich). Naopak vétsi podil respondentti
v nemocnicich uvedl, Ze pacient ma moznost ovlivnit volbu obcas (50 % oproti 42,9 %
v socialnich zafizenich). V obou typech zafizeni jen velmi maly podil respondenti uvadi,
ze pacient nema nikdy moznost ovlivnit volbu (1,6 % v nemocnicich a 0 % v socidlnich

zafizenich).
Vysledky chi-kvadrat testu:

e Chi-kvadrat hodnota: 38,56
e Stupné volnosti: 2
e P-hodnota: 0,895

P-hodnota vétsi nez 0,05 ukazuje, ze rozdily v ovlivnéni konzistence mezi socidlnimi

zafizenimi a nemocnicemi nejsou statisticky vyznamné.

Hypotéza 4: Predpokladam, Ze v socidlnich zafizenich je pacientim podavan sipping

chlazeny podle individualni tolerance pacienta €astéji neZ v nemocnicich.

Pro otestovani této hypotézy byly vyuZity odpovédi na otazku 21 a otdzku 5. Podle
odpovédi na otazku 5 byly roziazeny zatizeni do dvou kategorii — nemocnice a socidlni
zafizeni. Nékteré odpovédi nebyly do vyhodnoceni zahrnuty, nebot’ z otazky 5 nebylo

mozn¢ jasné¢ urcit do které kategorie zatizeni spada. Celkem bylo vyhodnoceno 76 odpovédi.
Tabulka 38: Vyhodnoceni hypotézy 4

5. Prosim, uved’te v jakém
typu zdravotnického ¢i
socialniho zafizeni

pracujete. Celkem
. socialni
nemocnice N
zatizeni
21.Je pacientim a) Ano, vzdy 14 2 16
podavan sipping <
chlazeny? b) Casto 9 0 9
c¢) Obcas 8 4 12
d) Ztidka 14 2 16
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e) Nikdy 1 1 2

f) Podle individualni 16 5 21
tolerance pacienta

Celkem 62 14 76

Redukci vznikla kontingencni tabulka, kterd bude nasledné testovana pomoci

chi-kvadrat testu:

Tabulka 39: Vyhodnoceni hypotézy 4 pomoci chi-kvadrat testu

Typ zatizeni Nemocnice Socialni zafizeni Celkem
Podle individudlni tolerance 16 5 21
(varianta f)
Ne podle individualni 46 9 55
tolerance
(ostatni varianty)
Celkem 62 14 76

Ze vzniklé kontingen¢ni tabulky vyplyva, Ze vétsi podil respondentti pracujicich
v socialnich zatfizenich uvedl, Ze sipping je podavan chlazeny podle individudlni tolerance
pacienta (35,7 % oproti 25,8 % v nemocnicich). Naopak vétSi podil respondentil
v nemocnicich uvedl, Ze individualni tolerance pacienta nehraje roli pfi podavani chlazené¢ho

sippingu (74,2 % oproti 64,3 % v socialnich zatizenich).
Vysledky chi-kvadrat testu:

e Chi-kvadrat hodnota: 2,04
e Stupné volnosti: 1
e P-hodnota: 0,15

P-hodnota vétsi nez 0,05 ukazuje, ze rozdily v podavani chlazeného sippingu podle
individudlni tolerance pacienta mezi nemocnicemi a socidlnimi zafizenimi nejsou statisticky
vyznamné. Vysledky tedy nepodporuji hypotézu, ze v socialnich zafizenich je sipping

podéavan podle individudlni tolerance pacienta Castéji nez v nemocnicich.
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Hypotéza S: Predpokladam, Ze v socidlnim zafizeni rozdava pacientim sipping nutri¢ni

terapeut Castéji nez v nemocnici.

Pro otestovani této hypotézy byly vyuzity odpovédi na otazku 19 a otazku 5. Podle
odpovédi na otdzku 5 byly rozfazeny zatizeni do dvou kategorii — nemocnice a socialni
zatizeni. Nekteré odpovédi nebyly do vyhodnoceni zahrnuty, nebot’ z otazky 5 nebylo

mozné jasn¢ urcit do které kategorie zatizeni spada. Celkem bylo vyhodnoceno 76 odpovédi.
Tabulka 40: Vyhodnoceni hypotézy 5

5. Prosim, uved'te v jakém
typu zdravotnického ¢i
socialniho zafizeni

pracujete. Celkem
. socialni
nemocnice v
zatizeni
19.Kdo rozdava a) Nutri¢ni terapeut / 2 2 4
pacientiim nutri¢ni specialista
doplnky/sipping na
Va}; em}; rarégvigti? a) Nutri¢ni terapeut / 7 2 9
' specialista, b)
Zdravotni sestra
a) Nutri¢ni terapeut / 2 2 4
specialista, b)
Zdravotni sestra, c)
Sanitaf / OSetiovatel
a) Nutri¢ni terapeut / 2 0 2
specialista, ¢) Sanitaf /
Osetfovatel
b) Zdravotni sestra 19 4 23
b) Zdravotni sestra, c) 24 2 26
Sanitaf / OSetrovatel
¢) Sanitar / 6 1 7
Osetfovatel
Pacient 0 1 1
Celkem 62 14 76

Na zakladé poskytnuté tabulky lze vyvodit nasledujici zavéry o tom, kdo rozdava

pacientim nutri¢ni doplitky nebo sipping v riiznych typech zatizeni.
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V nemocnicich tuto ¢innost nejcastéji vykonava zdravotni sestra. Samostatné byla
uvedena ve 19 pfipadech, coz predstavuje 30,6 % odpovédi, a ve spolupraci
se sanitafem/oSetfovatelem byla uvedena ve 24 ptipadech, coz ¢ini 38,7 %. Nutri¢ni terapeut
byl zapojen celkem ve 13 ptipadech z 62, coz odpovida 21,0 %. Konkrétné se podilel
bud’ samostatné (2 pripady, 3,2 %), ve spolupraci se zdravotni sestrou (7 ptipadt, 11,3 %),
nebo se sanitafem/oSetfovatelem (2 ptipady, 3,2 %). Sanitai/oSetiovatel sdm rozdaval

doplnky ve 6 ptipadech (9,7 %).

V socidlnich zafizenich je zapojeni nutricniho terapeuta relativné castéjsi.
Samostatn¢ byl uveden ve 2 ptipadech (14,3 %), ve spolupraci se zdravotni sestrou rovnéz
ve 2 piipadech (14,3 %), a ve spolupraci se zdravotni sestrou a sanitafem/oSetiovatelem také
ve 2 piipadech (14,3 %). Celkové byl nutriéni terapeut zapojen v 6 piipadech z 14,
coz ptedstavuje 42,9 %. Zdravotni sestra byla samostatn€ uvedena ve 4 ptipadech (28,6 %)
a ve spolupraci se sanitafem/oSetiovatelem ve 2 ptipadech (14,3 %). Sanitaf/oSetfovatel sam

rozdaval doplnky v 1 ptipadé (7,1 %).

Tato data ukazuji, Ze v nemocnicich pfevaZzuje role zdravotni sestry, ktera se podili
na rozdavani nutricnich doplnki ve vétSiné pfipadi, casto ve spolupraci
se sanitafem/oSetfovatelem. Naopak v socidlnich zafizenich ma nutricni terapeut
vyznamnéj$i zapojeni, coz piedstavuje témet polovinu piipadi. Tento rozdil potvrzuje, Ze
typ zafizeni ovliviluje rozdéleni odpoveédnosti pfi distribuci nutri¢nich doplnkt. Hypotéza

nelze testovat chi-kvadrat testem.

Hypotéza 6: Predpokladam, Ze ve statnim typu zdravotnického zatizeni ma cCastéji
zasadni vliv na vybér pouzité znacky PND rozhodnuti vedeni nemocnice (vybérové fizeni)

a finan¢ni dostupnost vyrobkll néZ v soukromém typu zdravotnického zatizeni.

Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita otazka 5 a 10. Bylo spocitano, kolik procent

respondentt uvedlo jednotlivé varianty odpoveédi 10. Vznikl nésledujici graf.
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Graf 1: Vyhodnocent hypotézy 6
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Z grafu je patrné, Ze ve statnich zdravotnickych zafizenich hraje rozhodnuti vedeni
nemocnice (36 %) a finan¢ni dostupnost (34 %) vétsi roli pii vybéru znacky peroralnich
nutri¢nich doplitkkd (PND) nez v soukromych zatizenich, kde jsou tyto faktory zastoupeny
podily 24 % a 26 %. Preference pacientli jsou zohlediiovany c¢astéji ve statnich zafizenich
(68 %) nez v soukromych (56 %). Naopak v soukromych zatizenich je kladen vétsi diraz
na nutri¢ni sloZeni (68 % oproti 62 % ve statnich) a na vztahy s obchodnim zastupcem
(24 % oproti 16 % ve statnich). Tyto vysledky potvrzuji, Ze ve statnich zafizenich maji
rozhodnuti vedeni a financni dostupnost pii vybéru znacky PND vétsi vahu

nez v soukromych zafizenich. Tato hypotéza nelze testovat chi-kvadrat testem.

Hypotéza 7: Predpokladam, ze v socidlnim zatizeni ma zasadni vliv na vybér pouzité

znacky PND vztah s obchodnim zastupcem znacky/vyrobce nez v nemocni¢nim zatizeni.

Pro otestovani této hypotézy byly vyuzity odpovedi na otazku 10 a otazku 5. Podle
odpovédi na otdzku 5 byly roziazeny zatizeni do dvou kategorii — nemocnice a socidlni
zafizeni. Nékteré odpovédi nebyly do vyhodnoceni zahrnuty, nebot’ z otazky 5 nebylo
mozn¢ jasné€ urcit do které kategorie zafizeni spada. Celkem bylo vyhodnoceno 76 odpovédi.

Na otazku deset mohli respondenti uvést vice odpovédi. Pro ucely této hypotézy byly
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roztazeni do dvou kategorii — na ty, kteti vybrali odpovéd’ f) Obchodni zastupce a na ty, ktefi
vybrali jiné odpovédi nez f). Takto vznikla analyzovana kontingencni tabulka, kterd byla

nasledné testovana.
Tabulka 41: Vyhodnoceni hypotézy 7

5. Prosim, uved’te v jakém
typu zdravotnického ¢i
socialniho zafizeni

pracujete. Celkem
. socialni
nemocnice v
zatizeni
10. Co zasadn¢ Nékdo jiny nez 21 10 31
ovlivituje rozhodovani  obchodni zéastupce
o vybéru pouzivané 41 4 2
znacky/vyrobce ve o 3
vasem zdravotnickém  Obchodni zastupce
zatizeni obecné?
Celkem 62 14 76

Ze vzniklé kontingenc¢ni tabulky vyplyva, ze vétsi podil respondentil pracujicich v
nemocnicich uvedl, Ze vztah s obchodnim zastupcem ovliviiuje vybér znacky peroralnich
nutriénich doplika (66,1 % oproti 28,6 % v socidlnich zafizenich). Naopak vétsi podil
respondentl v socialnich zafizenich uvedl, ze vztah s obchodnim zastupcem nehraje zasadni

roli (71,4 % oproti 33,9 % v nemocnicich).
Vysledky chi-kvadrat testu:

e Chi-kvadrat hodnota: 6,65
e Stupné volnosti: 1
e P-hodnota: 0,01

P-hodnota mensi nez 0,05 ukazuje na signifikantni rozdily v roli vztahu s obchodnim
zastupcem mezi nemocnicemi a socidlnimi zafizenimi. Vysledky naznacuji, Ze tento vztah

ma zasadnéjsi vliv v nemocnicich, coz je v rozporu s pivodni hypotézou.
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Hypotéza 8: Predpokladam, Ze osobni zkuSenost s refeeding syndromem maji nutri¢ni

terapeuti pracujici v nemocnicich ¢astéji nez nutri¢ni terapeuti pracujici v socialnim sektoru.

Pro otestovani této hypotézy byly vyuzity odpovédi na otazku 25 a otazku 5. Podle
odpovédi na otdzku 5 byly rozfazeny zatizeni do dvou kategorii — nemocnice a socialni
zatizeni. Nekteré odpovédi nebyly do vyhodnoceni zahrnuty, nebot’ z otazky 5 nebylo

mozné jasn¢ urcit do které kategorie zatizeni spada. Celkem bylo vyhodnoceno 76 odpovédi.
Tabulka 42: Vyhodnoceni hypotézy 8

5. Prosim, uved'te v jakém
typu zdravotnického ¢i
socialniho zafizeni

pracujete. Celkem
. socialni
nemocnice v
zatizeni
25.Setkali jste se a) Ano, jen teoreticky 38 8 46
n¢kdy s pojmem b - b
Refeeding syndrom? ) A:no, mam osobnt 21 6 27
zkuSenost z praxe
c) Ne 3 0 3
Celkem 62 14 76

Z kontingenc¢ni tabulky vyplyva, ze vétSi podil nutriénich terapeuti pracujicich
v nemocnicich ma praktickou zkuSenost s Refeeding syndromem (33,9 % oproti 42,9 %
v socidlnim sektoru). Naopak vétsi podil terapeut v nemocnicich uvedl, Ze o pojmu nikdy

neslyseli (4,8 % oproti 0 %).
Vysledky chi-kvadrat testu:

e Chi-kvadrat hodnota: 6,91
e Stupné volnosti: 2
e P-hodnota: 0,0317

P-hodnota pod 0,05 signalizuje signifikantni rozdily v setkavani s refeeding syndromem.
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Hypotéza 9: Predpokladam, Ze nutri¢ni terapeuti s praxi nad 15 let se v praxi osobné

setkali s refeeding syndromem cast&ji nez nutricni terapeuti s kratsi praxi.

Pro ovéfeni hypotézy byla vytvofena kontingenc¢ni tabulka z otazek 3 a 25.

Tabulka 43: Vyhodnoceni hypotézy 9

3. Prosim, uvedte délku Vasi praxe v oboru.

2

10 let

roky  roky let let let

25.Setkali a) Ano, jen

jste se teoreticky
n¢kdy s
pojmem b),Ano, "
Refeeding ~ Mamosobnt 4 5 2 0 ] 7
syndrom? zkuSenost z

praxe

c) Ne 0 0 0 0 1 1
Celkem 10 19 11 4 9 16

a)0 - b)jf c_)65 O7 o DI

7 14 9 4 7 8

0) Celkem
Vice

17 66

11 29

3 5

31 100

Déle byla tato tabulka zredukovéana. U délky praxe byly slouc¢eny kategorie a) az f).

Tim vznikla tabulka k testovani hypotézy.

Tabulka 44: Vyhodnoceni hypotézy 9 pomoci chi-kvadrat testu

3. Prosim, uved’te délku Vasi

praxe v oboru.

Mén¢ nez 15 Vice nez
let 15 let

teoretely 30 17
25.Setkali jste se Y
nékdy s pojmem b) Ano, mam
Refeeding osobni zkuSenost 10 11
syndrom? Z praxe

c) Ne 0 3
Celkem 40 31

Celkem

66

29

100

Z redukované kontingenc¢ni tabulky vyplyva, Ze vétsi podil nutriCnich terapeuti

s praxi del§i nez 15 let ma osobni zkuSenost s refeeding syndromem (35,5 % oproti
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25 % u terapeutt s kratsi praxi). Naopak vice terapeutii s praxi kratsi nez 15 let uvadi,
ze se s pojmem setkali pouze teoreticky (75 % oproti 54,8 %). Pouze terapeuti s delsi praxi

uvedli, Ze o pojmu nikdy neslyseli (9,7 %).
Vysledky chi-kvadrat testu:

e Chi-kvadrat hodnota: 8,02

e Stupné volnosti: 2

e P-hodnota: 0,0182

P-hodnota mensi nez 0,05 ukazuje na statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe
a zkuSenosti s refeeding syndromem. Hypotézu tedy mizeme podpofit, protoze terapeuti

s praxi nad 15 let se s timto syndromem v praxi setkavaji ¢astéji nez terapeuti s kratsi praxi.

Hypotéza 10: Predpoklddam, Ze nutricni terapeuti s vysokoSkolskym vzdélanim
se setkali s pojmem refeeding syndrom cCastéji Ze nutriéni terapeuti se stfedoSkolskym

vzdélanim.
Pro ovéfeni hypotézy byla vytvofena kontingen¢ni tabulka z otdzek 2 a 25.
Tabulka 45: Vyhodnoceni hypotézy 10

2. Prosim, uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani

v oboru.
a) b) c) d) e) Celkem
Stfedni ~ Vys$§i  Vysokd  Vysoka Specializadni
odbornd odborn  $kola Skola p Zdélani
skola  4%kola  (Be)  (Mgr.) M
a) Ano,jen ¢ 16 3 17 16 66
) teoreticky
25.Setkali
jste se b) Ano,
nekdy s mam
pojmem osobni 1 5 2 14 7 29
Refeeding  zkuSenost z
syndrom?  praxe
c¢) Ne 3 2 0 0 0 5
Celkem 10 23 13 31 23 100
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Dale byla tato tabulka zredukovana. U vzdélani byly slouc¢eny kategorie a) a b) a dale

kategorie ¢) a d). Tim vznikla tabulka k testovani hypotézy.
Tabulka 46: Vyhodnoceni hypotézy 10 pomoci chi-kvadrat testu

a)+b) Stredni c) +d)

a vyssi Vysoka
odborna Skola (Bc. a Celkem
Skola Mgr.)
a) Ano, jen 22 28 50
.. teoreticky
25.Setkali jste se
n¢kdy s pojmem b) Ano, mam
Refeeding osobni zkusenost z 6 16 22
syndrom? praxe
c) Ne 5 0 5
Celkem 33 44 77

Z analyzy redukované kontingenc¢ni tabulky vyplyva, Ze vétsi podil vysokoSkolsky
vzdélanych nutri¢nich terapeutti (Bc. a Mgr.) ma osobni zkusenost s Refeeding syndromem
(36,4 %) ve srovnani se stiedoskolsky a vy$Sim odborné vzdélanymi terapeuty (18,2 %).
Naopak vyssi podil terapeuti se stiedoskolskym a VOS vzdélanim nikdy o pojmu neslysel
(15,2 % oproti 0 % mezi vysokoskolsky vzdélanymi). Tyto rozdily naznacuji, Ze uroven

vzdélani ovliviluje povédomi o Refeeding syndromu.
Vysledky chi-kvadrat testu:

e Chi-kvadrat hodnota: 10,53

e Stupné volnosti: 2

e P-hodnota: 0,0051

P-hodnota mensi nez 0,05 ukazuje na statisticky vyznamny vztah mezi urovni vzdélani
a povédomim o Refeeding syndromu. Hypotézu tedy miizeme podpofit, protoze
vysokoSkolsky vzdélani terapeuti se s timto pojmem setkdvaji Cast&ji nez stfedoSkolsky

vzdélani.
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4 Diskuse

Ve své diplomové praci jsem si zvolila 3 cile a 10 hypotéz. Jednim z cili mého
vyzkumu bylo zjistit co ovliviluje vybér peroralnich nutricnich doplnkt ve statnim
a co v soukromém sektoru nemocniénich a socialnich zdravotnickych zatizeni v CR.
Peroralni nutriéni dopliikky nebo sipping jsou na vétSin€ pracovist vyuzivany pravidelné,
pficemz 84 % respondentd uvedlo, ze je pouzivaji casto. Z prizkumu vyplyva,
ze 93 % pracovist’ pouziva peroralni nutriéni doplitky nebo sipping od rtiznych znacek
¢1 vyrobecll. V rozhodovani o vybéru pouzivané znacky/vyrobce hraje podle odpovéedi
preference pacientll a jejich dobrd zkuSenost s toleranci konkrétniho vyrobku. Myslim si,
ze tyto vysledky vypovidaji o faktu, Ze odborné a praktick¢é faktory pirevazuji

pii rozhodovani.

Predpokladala jsem, ze ve staitnim typu zdravotnického zafizeni ma Castéji zasadni
vliv na vybér pouzité znacky PND rozhodnuti vedeni nemocnice (vyberové fizeni) a finan¢ni
dostupnost vyrobkii néz v soukromém typu zdravotnického zatfizeni. Vysledky vyzkumu
mou hypotézu potvrzuji. Mou dalsi hypotézou byl ptedpoklad, Ze v socidlnim zatizeni ma
zasadni vliv na vybér pouzité znacky PND vztah s obchodnim zastupcem znacky/vyrobce
neZ vnemocni¢nim zafizeni. Vysledky ukazuji, ze tento vztah ma zdsadnéj$i vliv

v nemocnicich, coz je v rozporu s mou pivodni hypotézou.

V praxi se bézné setkavame s tim, ze 1 kdyz je k dispozici Siroky vybér sippingu,
ne vzdy ho pacienti uZivaji tak, aby pfinesl kyzeny benefit. Nedostate¢na edukace pacienta
ma podle Saibertové a kol. (2018, s.13) za néasledek, Ze pacient nevi, pro¢ ma sipping uZzivat,
proto ho nepouziva. Podle mého Setfeni nutricni terapeut edukuje pacienty o vhodnosti
a zpusobu uzivani PND a sippingu pacienty v 92 % ptipadi, coZ z této profese ¢ini klicového
poskytovatele informaci v této oblasti. Dale jsou to 1¢kati (47 %) a vSeobecné sestry (38 %).
Mezi kompetence nutri¢niho terapeuta, podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, spada jak edukace pacientl, tak moZnost navrhovani zmén
v predepsané dieté, zplisobu piijimani stravy, doplnéni dopliiky stravy nebo potravinami pro
zvlastni 1ékatské ucely (MZCR-Kvalifikaéni standardy, 2023, online). Z mého prizkumu
vyplyva, ze na vétsiné pracovist’ je navrh na zatazeni PND vznaSen zejména nutri¢nim
terapeutem, dle vyzkumu je tomu tak v 89 % ptipadt. Pokud jsou pacientovi ordinovany

PND je podle prizkumu jasné¢ specifikovan typ dopliku ve 76 % piipadi.
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Ukazalo se, ze pracovisté nejcastéji preferuji funkeni a specializované druhy sippingu,

napft. varianty s vy$§im obsahem bilkovin, specialni sippingy nebo krémovou vyzivu.

Dalsim cilem mé diplomové prace bylo zjistit zvyklosti v podavani peroralnich
nutricnich doplikii/sippingu u pacientii v nemocni¢nich a socidlnich zdravotnickych
zatizeni. Volbu konzistence, pfichuté, teploty podavaného sippingu, vetné¢ denni doby,
kdy je sipping podavan. Podle respondentl je nejcastéjsi praxi podavani sippingu pacientil
rano a vecer spolecné sléky nebo je sipping podavan kdykoli dle prani pacientt.
Pouze 16 % respondentl uvedlo, Ze v§echny ordinované davky jsou podavany rano. Ve své
hypotéze 1 a 2 jsem piedpokladala, Ze v nemocnicich je sipping rozdavan Castéji rano a vecer
spolecné s podavanim lékd, zatimco v socidlnich zafizenich je Castéji sipping rozdavan
kdykoli béhem dne podle pifani pacienti. Tyto hypotézy se mi nepotvrdily. Rozdily
v pristupu k podédvani sippingu mezi nemocnicemi a socidlnimi zafizenimi nejsou podle

vyzkumu statisticky vyznamné.

Samotné rozdavani PND pacientim je nejcastéji zajisStovano zdravotnimi sestrami.
Vyznamnou roli v tomto procesu hraji také sanitafi nebo oSetfovatelé. Pfedpokladala jsem,
Ze v socialnim zatizeni rozdava pacientliim sipping nutri¢ni terapeut Castéji neZ v nemocnici.
Podle vyzkumu typ zatfizeni ovliviiuje rozdéleni odpovédnosti pii distribuci nutri¢nich

doplnki. Zapojeni nutri¢niho terapeuta v socidlnich zafizenich je ¢astéjsi.

Ve vyzkumu jsem se déle zaobirala otdzkou, zda mé pacient moznost ovlivnit volbu
konzistence ¢i prichut’ sippingu. Zjistila jsem, Ze pacienti miiZou ovlivnit volbu konzistence
nebo piichuté sippingu u vétSiny pracovist. Ve své dalsi hypotéze jsem piedpokladala,
Ze v nemocnicich mé pacient moznost ovlivnit volbu konzistence ¢i pfichut’ sippingu €astéji
nez v socialnich zatizenich. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Z vyzkumu vyplyva, Ze rozdily
v ovlivnéni konzistence ¢i pfichuti mezi socidlnimi zafizenimi a nemocnicemi nejsou

statisticky vyznamné.

Do vyzkumného Setfeni byla dale zatazena otdzka dotazujici se na podavani
chlazeného sippingu pacientim. Podle TomiSka (2018, s.431) vétSin€ pacientli vyhovuje
chlazeny sipping a toto doporuceni patii k zakladni edukaci pacientii. Podle odpovédi
respondentl se podavani chlazeného sippingu nejcastéji fidi individudlni toleranci pacienti.
Pouze 17 % uvedlo, Ze je sipping chlazeny vzdy. Podobné vysledky uvadi ve vyzkumné

praci ,,Vyuziti sippingu v klinické praxi* Miculkova (2019, s.55), kterd popisuje, Ze sipping
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je podavan chlazeny vzdy jen v 9,8 %. Predpokladd, ze tento vysledek je ovlivnén
technickymi moznostmi pracovisté, kdy nemaji dostatek prostoru pro chlazeni sippingu
a také tim, ze dana piichut, pokud je pacientovi umoznén vybér, pravé vychlazena neni.
Tento nazor sdilim také. Ve své hypotéze 4 jsem piedpokladala, Ze v socialnich zatizenich
je pacientim podavan sipping chlazeny podle individualni tolerance pacienta Castéji
nez v nemocnicich. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Rozdily v podavani chlazeného
sippingu podle individuélni tolerance pacienta mezi nemocnicemi a socialnimi zatfizenimi

nejsou statisticky vyznamné.

Podle prace Uncovské (1010, s.54), kterd zjistovala uzivani sippingu ve vztahu
k jidlu, témer 75 % respondentti uziva ptipravky mezi jidly, coz je povazovano za optimalni
zpisob. Ja jsem se dotazovala nutri¢nich terapeuti kdy a jak doporucuji pacientim uzivat
nutriéni dopliikky/sipping béhem dne. Tento zpisob uzivani mezi jidly doporucuje
60 % respondentti mého dotaznikového Setfeni. Nejcastejsi odpoveédi bylo uzivani sippingu

v prubehu celého dne.

Dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit osobni zkuSenost nutri¢nich terapeuti
s refeeding syndromem. Podle Plaska (2010, s. 439) je refeeding syndrom ponéckud
opomijeny, pfiCemz se jednd se o soubor metabolickych abnormalit, které vznikaji jako
dasledek obnoveni pifijmu zivin u podvyzivenych nebo hladovéjicich pacienti.
M¢ hypotézy, ve kterych jsem se vénovala otazce refeeding syndromu, se potvrdily.
Piedpokladala jsem, Ze osobni zkuSenost s refeeding syndromem maji nutriéni terapeuti
pracujici v nemocnicich ¢astéji nez nutricni terapeuti pracujici v socidlnim sektoru.
Takeé ze nutri¢ni terapeuti s praxi nad 15 let se v praxi osobné setkali s refeeding syndromem
Cast&ji neZ nutriéni terapeuti s kratsi praxi. Soucasné se potvrdila také ma posledni hypotéza,
kdy jsem predpoklddala Zze nutricni terapeuti s vysokoSkolskym vzdélanim se setkali

s pojmem refeeding syndrome Castéji, ze nutricni terapeuti se sttedoskolskym vzdélanim.

Vzdélavani o novinkach v problematice peroralnich nutri€nich doplik a sippingu
probiha podle vyzkumu pravidelné pouze na 30 % pracovist’. Stejny podil, tedy 30 %, uvadi,
ze vzdélavani se kona obcas. Myslim si, Ze by bylo dobré klast vétsi diiraz na vzdélavani
o novych trendech v problematice peroralnich nutri¢nich dopliiki a sippingu mezi nutriénimi

terapeuty.
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5 Zavér

V Ceské republice, stejné jako v ostatnich vysp&lych zemich, je nejéast&jsi vyskyt
malnutrice u pacienti, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani. Malnutrice vyznamneé
ovlivituje progndzu a kvalitu zivota pacientli. Zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta a véasna
diagnostika malnutrice jsou kli¢ové pro ptedchdzeni dalSich komplikaci. Pokud samotna
dieta jiz nestaci k pokryti nutri¢nich potieb pacienta, je doporuceno ptidat perordlni nutri¢ni
dopliiky (sipping), které dopliuji peroralni piijem potravy pacienta jasn¢ definovanym

sloZzenim. Technicky se jednéd o nejméné naro¢nou formu enterdlni vyzivy.

Ve své praci jsem se zabyvala tématem peroralnich nutri¢nich doplnkt v klinické
praxi nutri¢nich terapeutil. Zjistila jsem pomoci dotaznikového Setfeni, ze peroralni nutri¢ni
dopliikky nebo sipping jsou na vétSin€ pracovist’ vyuzivany pravidelné a vétSina pracovist
pouzivéa vyrobky riznych znacek. V rozhodovéni o vybéru pouzivané znacky/vyrobce hraji
nejvetsi roli nutricni slozeni vyrobku, preference pacienti a jejich dobra zkusenost
s toleranci konkrétniho vyrobku. Ve statnim typu zdravotnického zafizeni ma ¢astéji zdsadni
vliv na vybér pouzité¢ znacky PND rozhodnuti vedeni nemocnice a finan¢ni dostupnost

vyrobkll néZ v soukromém typu zdravotnického zatizeni.

Nejcastéjsi je v praxi podavani sippingu pacientll rano a vecer spolecné s léky,
nebo béhem dne dle pfani pacientl. Samotné rozdavani PND pacientim je nejcastéji
zajiStovano zdravotnimi sestrami. Z mého prizkumu vyplyva, ze na vétSiné pracovist
je navrh na zafazeni PND vznéSen zejména nutri€nim terapeutem. Nutri¢ni terapeut edukuje
pacienty o vhodnosti a zplisobu uZivani nutri¢nich doplikd. V ptipadé¢ jejich intolerance
pacientem, navrhuje nutri¢ni terapeut dalsi postup (jinou formu nutri¢ni podpory). Pacienti
muzou ovlivnit volbu konzistence nebo ptichuté sippingu u vétSiny pracovist. U vétSiny
pacientli je spotfeba sippingu pravidelné kontrolovana. Obecné se doporucuje sipping
podavat vychlazeny, ptesto pouze 17 % dotdzanych uvedlo Ze se tak na jejich pracovisti
vzdy déje. Podavani chlazeného sippingu se dle prizkumu fidi pfedevsim individualni
toleranci pacientl. NejCastéji nutrini terapeuti doporuCuji uzivani sippingu
v prubéhu celého dne a mezi jidly, coz koresponduje s obecnymi doporuc¢enimi pro uzivani

sippingu.
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Piiloha 1: Dotaznik k praktické ¢asti prace

DOTAZNIK - Perorilni nutri¢ni dopliiky v klinické praxi

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku tykajiciho se perordlnich nutri¢nich
dopliikti v klinické praxi nutri¢niho terapeuta.

Jmenuji se Hana Knizkova, jsem studentkou 1. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, obor vyziva dospélych a déti. Dotaznik je soucasti mé diplomové prace. Toto Setfeni
je zcela anonymni, prezentovano bude souhrnné a pouze jako soucast mé diplomové prace.

1.Uved’te prosim Vas vék.

a) mén¢ nez 20 let

b) 21 —25let
c) 26—30let
d) 31-351let
e) 36—40 let

f) 41 avice let

2.Prosim, uved’te VasSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru

a) Stfedni odborna Skola
b) Vyssi odborna skola
c) Vysoka skola (Bc.)

d) Vysoka skola (Mgr.)
e) Specializa¢ni vzdélani

3.Prosim. uved’te délku Vasi praxe v oboru

a) 0-2roky
b) 3 —4roky
c) 5—61let

d) 7-8let

e) 9-10let
f) 11-151et
g) Vice

4.Prosim uved’te lokalitu Vaseho pracovisté.

a) Hlavni mésto Praha h) Krélovéhradecky kraj
b) Stfedocesky kraj 1) Pardubicky kraj

c) Jihocesky kraj 7) Kraj Vysocina

d) Plzensky kraj k) Jihomoravsky kraj

e) Karlovarsky kraj 1) Olomoucky kraj

f) Ustecky kraj m) Moravskoslezsky kraj
g) Liberecky kraj n) Zlinsky kraj

5.Prosim. uved’te v jakém typu zdravotnického ¢i socialniho zarizeni pracujete.




Muizete zvolit vice odpovedi

a) Nemocnice — lizkova odd¢leni

b) Ambulantni pracovisté

¢) Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)

d) Domovy pro seniory a socidlni zafizeni

e) Rehabilitacni a lazeniska zafizeni

f) Speciélni klinicka pracovisté (Napt. Dialyza¢ni centra)
g) Jiné; prosim uvedte: ..............

6.Pokud pracujete na luzkovém oddéleni nemocnice, prosim uved’te na kterém

Miizete zvolit vice odpovedi

a) Nepracuji na lizkovém odd¢leni
b) Interni oddéleni

¢) Onkologické oddéleni

d) Geriatrické odd¢leni

e) JIP/ARO

f) Chirurgické oddéleni

g) Gastroenterologie

h) Pediatricka pracovisté (Détské oddeleni; Neonatologie)
i) Psychiatricka odd¢€leni

j) Oddéleni klinické vyzivy

k) Jing; prosim uvedte: ..............

7.V jakém sektoru pracujete?

a) Statni zafizeni
b) Soukromy sektor

8.Vvuzivate peroralni nutri¢ni dopliiky/sipping na Vasem pracovisti?

a) Ano, Casto
b) Obcas
¢) Ziidka
d) Nikdy

9.Pouzivate na VaSem pracoviSti peroralni nutri¢ni dopliky/sipping ruznvch
znacek/vvrobeu?

a) Ano
b) Ne

10.Co zasadné ovliviiuje rozhodovani o vvbéru pouzivané znacky/vvrobce ve vasem
zdravotnickém zarizeni obecné?

Muizete zvolit vice odpoveédi

a) Rozhodnuti vedeni nemocnice (vyberové fizeni)
b) Dle indikace I¢kate, je vyrobek zatazen do pozitivniho listu
c) Preference pacientli (Dobra zkusSenost s toleranci u pacientil)



d)
e)
f)
g)

11.Co

Nutri¢ni slozeni

Finan¢ni dostupnost

Vztahy s obchodnim zastupcem znacky/vyrobce
Jiné; prosim uvedte: ...........c..........

zasadné ovliviiuje rozhodovani o vvbéru pouzivané znacky/vvrobce pro

konkrétni oddéleni?

Muizete zvolit vice odpovedi

a)

b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Stejna pravidla jako pti vybéru pouzivané znacky/vyrobce ve vasem zdravotnickém
zafizeni

Rozhodnuti vedeni nemocnice (vybérové fizeni)

Dle indikace I€kate, je vyrobek zafazen do pozitivniho listu

Preference pacientli (Dobra zkusSenost s toleranci u pacienti)

Nutri¢ni slozeni

Finan¢ni dostupnost

Vztahy s obchodnim zastupcem znacky/vyrobce

Jiné; prosim uved’te: .........ccocueeneee.

12. ZajiStuje VaSe pracovisté bezplatny zavoz nutri¢nich dopliikii / sippingu pacientiim

domu?

a)
b)

Ano
Ne

13.Kdo z pravidla edukuje pacienta o vhodnosti a zpasobu uzivani nutri¢nich doplika

/ sippingu na Vasem pracovisti?

Muizete zvolit vice odpovedi

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Lékar

Lékar se specializaci na vyzivu (Nutricionista)
Nutri¢ni terapeut / specialista

Vseobecna sestra

Klinicky logoped

Sanitai/Osettovatel

14.KdvZ ma pacient ordinované nutri¢ni dopliky/sipping, je v ordinaci urcéeny i presny

druh? (Nap¥. Protein; Juice; Zakladni fada; Pudink, atd.)

a)
b)
c)
d)
e)

Ano, vzdy
Témer vzdy
Obcas
Ziidka
Nikdy

15.Jaky druh peroralnich nutri¢nich dopliki / sippingu na VaSem pracovisSti nejéastéji

pouZzivate?

Miizete zvolit vice odpoveédi



a) Zakladni fada

b) Sipping s vlakninou

¢) Sipping s vys$sim obsahem bilkovin

d) Sipping bez tuku (Napf. Juice Style)

e) Specialni sipping (Napt. Cubitan pro hojeni ran)
f) Imunosipping

g) Sipping v prasku

h) Krémova vyziva (Napt. Nutridrink Créme)

1) Jing; prosim uvedte: .........c..c........

16.Kdo navrhuje zarazeni peroralnich nutri¢nich dopliki/sippingu pacientim na
VasSem pracovisti?

Miizete zvolit vice odpovedi

a) Lékar

b) Lékart se specializaci na vyzivu (Nutricionista)
¢) Nutri¢ni terapeut

d) Vseobecna sestra

e) Klinicky logoped

f) Jingé; Prosim uvedite: ...............

17.Kdo zajiSt'uje objednavani peroralnich nutri¢nich dopliki/sippingu na VaSem
pracovisti?

a) Odd¢leni nutri¢nich terapeutt
b) Stanicni sestra

¢) Vedouci pracovnik

d) Jiné; prosim uvedte: ......

18.Kdy se rozdava sipping / nutri¢ni dopliiky na Vasem pracovisti, pokud je ordinace
napr. 1-0-1 sipping?

a) Rano vSechny ordinované baleni (napft. 2 ks)
b) Rano a vecer spolecné s podavanim léki

¢) Kdykoli, dle pfani pacientii

d) Neni v podavani systém

19.Kdo rozdava pacientim nutri¢ni dopliky/sipping na VaSem pracovisti?

Muizete zvolit vice odpovedi

a) Nutri¢ni terapeut / specialista

b) Zdravotni sestra

¢) Sanitaf / Osetrovatel

d) Né&kdo jiny, prosim uved'te: ............

20.M:a pacient moznost ovlivnit volbu konzistence ¢i prichut’?

a) Ano, vzdy
b) Obcas
c) Nikdy



21.Je pacientim podavan sipping chlazenv?

a) Ano, vzdy

b) Casto

¢) Obcas

d) Zridka

e) Nikdy

f) Podle individudlni tolerance pacienta

22.Sledujete na VaSem pracovisti konkrétni mnozstvi vypitého sippingu pacientem?

a) Ano, vzdy
b) Témér vzdy
c) Obcas
d) Zridka
e) Nikdy

23.Kdy a jak doporucujete pacientum uzivat nutri¢ni dopliky/sipping béhem dne?

Miizete zvolit vice odpovedi

a) Mezi jidly

b) Pojidle

c) Tésné pred jidlem
d) Najednou

e) V pribchu celého dne
f) Na 2-3 casti

v w7

24.Jak reSite intoleranci nutri¢nich doplikia/sippingu (dyspeptické obtize, apod.)?

a) Nutri¢ni terapeut navrhne jinou formu nutri¢ni podpory lékari
b) Sipping byva vyfazen a neni dale podavan

¢) Nefesi se to

d) Jiné; prosim uvedte: ..................

25.Setkali jste se nékdy s pojmem Refeeding syndrom?

a) Ano, jen teoreticky
b) Ano, mam osobni zkuSenost z praxe
c) Ne

26.Probiha na VaSem pracovisti vzdélani o novinkach v problematice peroralnich
nutri¢nich dopliku /sippingu?

a) Ano, pravidelné
b) Obcas
c) Ztidka
d) Nikdy

Za vyplnéni dotazniku Vam mnohokrat dékuji.
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