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Uvod

V priibéhu stoleti se postupné vyviji péce o vyzivu zdravych a nemocnych. V dnesni
dobé lze rozdélit svét na zemé €i krajiny, kde obyvatelstvo trpi nedostatkem potravy, na druhé
stran¢ se lidé potykaji s obezitou ¢i jinymi civilizaénimi chorobami, a to pfedev§im ve
vyspelych statech. Péce o vyzivu a nutricni 1é¢ba jsou bohuZzel stile opomijenou soucasti
terapie. Casto chybi zdjem o pacientiiv stav vyZivy, stravovaci zvyklosti a malnutrice se
diagnostikuje pozde¢.

Malnutrice je stav, k némuz dochdzi, pokud je piijem zakladnich energetickych
substrati a bilkovin niz8i nez jejich potfeba. Dnes viddme v nemocnici nejcastéji dva typy
podvyzivy. Prvni je zplsobeny prostym hladovénim, druhy je z nedostate¢ného piijmu
bilkovin v potrave. Pro organismus mize mit zavazné disledky ve smyslu protrahované doby
lé¢eni s prodlouZenim hospitalizace, pfipadné pobytu na jednotce intenzivni péce a zvySeného
poctu komplikaci. Neni ¢astd jenom u nemocnych pted pfijetim do nemocnice, ale pfiblizné
30% piipadd se vyvine az teprve v nemocnici jako iatrogenni malnutrice. Je nutné ji
diagnostikovat pomoci kombinace rlznych metod. Vyuzivd se anamnézy, fyzikalniho
vySetieni klinického stavu pacienta, antropometrickych metod, laboratornich vysSetfeni.

Casto vede k upoutani pacienta na 1tizko, to umozni snaz$i vznik dekubitti, zhorSeni
imunitni odpovédi, zhorSeni hojeni ran a stfevnich anastoméz. Snadnéji dochazi ke tvorbé
abcesll a pooperacnich pistéli, ke snizeni svalové sily, coz zplisobuje zhorSenou hybnost
pacienta se zhorSenou moznosti rehabilitace a zvySenim rizika tromboembolickych piihod.
Stav vyzivy bezprostiedné ovlivituje plicni funkce. U pacientli s vyraznou malnutrici, ktera
zhorsSuje respiracni incuficienci, zfetelné zlepSuje plicni funkci realimentace a to ma vliv na
morbiditu a mortalitu nemocnych. U uméle ventilovanych pacientl, ktefi nejsou dostatecné
ziveni, dochazi postupné k atrofii dychacich svalt. Tato atrofie velmi znesnadiiuje ukonceni
umglé ventilace.

Mezi rizikové skupiny, u kterych se malnutrice vyskytuje, se fadi nemocni
s chronickymi respira¢nimi chorobami, se zanétlivym stfevnim onemocnénim, s nadorovym

onemocnénim, nemocni v kritickém stavu a pacienti v pokro¢ilém véku.

Predpokladam, ze pomoci rehabilitace mizu castecné ovlivnit aktivitu dychacich svald,

zvysit svalovou silu a zlepsit stabilitu téla.
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CIL

Cilem prace je zaméfit se na ziskdni informace o problematice nutriniho stavu a
sledovat ptsobeni malnutrice na funkci musculoskeletdnniho systému vcetné dychaciho
svalstva, jehoZ nedostate¢na sila byva problémem pii odvykani od umélé plicni ventilace u

nemocnych v intenzivni péci.



1 Teoreticka cCast

1.1 Jednotka intenzivni péce

Béhem pobytu v nemocnici mize malnutrice natolik zpiisobit zhorSeni zdravotniho

stavu, ze se pacienti piekladaji ze standardnich oddélenich na jednotku intenzivni péce.

Intenzivni péce je specificka zdravotni pée o vazné nemocné pacienty, ktefi jsou
ohrozeni selhanim zékladnich Zivotnich funkci. Na jednotce intenzivni péce (JIP) jsou
pfijimani pacienti po operacich stfedniho a velkého rozsahu, s kardiovaskularnimi chorobami,
po cévni mozkové piihodé (CMP), s metabolickymi poruchami ¢i selhdvanim jater nebo

ledvin, poruchami védomi. (www.fnb..cz)

Vykony provadéné na JIP
e m¢feni zdkladnich Zivotnich funkei (tlak, puls, télesna teplota, EKG kiivka, védomi)
e Uprava poruch srdecniho rytmu
e umélé plicni ventilace
e m¢éfeni centralniho vendzniho tlaku
e enterdlni a parenterdlni vyziva pacienta (vyziva sondou nebo Zilnim vstupem)
¢ hodinova diuréza
e nebulizace (podavani zvlh¢eného kysliku)
e péce o stomii

(www.litnem.cz)

1.1.2 Umisténi na JIP

Oddéleni je zpravidla rozdéleno do dvoulizkovych a jednolizkovych box1, déle je zde
lékatskd mistnost, mistnost vrchni sestry, pokoj pro konzilidrniho lékatfe, denni mistnost
sester, sklad pfistrojii, ptipravna 1€kil, dezinfekcni mistnost, kuchyiika, sklad pradla, uklidova
mistnost, WC a sprchovy kout pro persondl, WC a koupelna pro pacienty. Jednotka intenzivni
péce ma centralni pracovisté, které je uprostfed jednotky. Pokud neni 1izko umisténé tak, aby
bylo v piimém kontaktu se stanovistém sester, jsou v jednotlivych boxech zabudované

kamery, jejichZ prostfednictvim sleduje sestra lizko. (www.litnem.cz)
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1.1.3 Zarizeni na JIP

Kazda jednotka intenzivni pée musi mit zakladni technické a pfistrojové vybaveni,
kterd splnuji podminky pro provoz oddéleni. Mezi zékladni pfiistrojové vybaveni patii
monitory na meéfeni zdkladnich zivotnich funkci, centrdlni monitor, injektomaty, infuzni
pumpy, ventilatory, defibrilatory, pfistroje pro zaznamenavani EKG kiivky, oxymetry,

polohovaci postele. (www.litnem.cz)

1.1.4 Specializované jednotky intenzivni péce

Kazda JIP je zaméfend podle oboru na riznd onemocnéni. Anesteziologicko-
resuscitacni oddeleni (ARO) pecuje o zivotni funkce pacientl v kritickém stavu, oddéleni
chronické a resuscitacni péce zajistuje poskytovani komplexni intenzivni a resuscitacni péce,
jednotka intermedidlni péce je ur€ena pro pacienty, kteti jiz nevyzaduji intenzivni resuscitacni
péci. Dalsi specializované JIP jsou chirurgické, interni, neurologické, urologické, détskeé,

gynekologicko-porodnické, ortopedické.

1.2 Obecna charakteristika nutri¢niho stavu pacienta

Nutri¢ni stav organismu je vyslednici fady endogennich i exogennich faktort (viz
tabulka 1). Nutrice nezajiStuje pouze energetické pozadavky organismu, ale brani i rozvoji
nékterych onemocnéni pfisunem pottebnych nutricnich substratii. Podle vzniku a typu 1é¢by

malnutrice se li$i 1 zplsob nutricni péce. (Wilhelm, 2004)
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Tab. 1 Endogenni a exogenni faktory

Endogenni faktory Exogenni faktory
e akutni onemocnéni e mira fyzické zatéze
e chronické onemocnéni e koufeni
e infekce e alkohol
e psychické faktory o Iéky
e obdobi zrychleného ristu e socio-ekonomické podminky
e tchotenstvi e kulturni a ndboZenské faktory
e staff e ro¢ni obdobi
e pohlavi e geografické podminky
e chut k jidlu e mobilita
e genetické faktory e charakter pfijimané potravy

Zdroj: Wilhelm, 2004

Jakmile clovék onemocni, klade nemoc na vyzivu nemocného zvySené naroky po
strance kvantitativni a kvalitativni. Velmi castym nalezem, ktery zhorSuje prabéh
onemocnéni, zvysuje pocet komplikaci i dobu trvani v nemocnici, je nedostate¢na vyziva. Jiz
s prostou podvyzivou je spojend vyS$i mortalita a morbidita. U 24% az 40% vSech
nemocnych pfijimanych k hospitalizaci 1ékafi diagnostikuji nedostate¢nou vyzivu. Na
internich, gerontologickych a chirurgickych oddélenich se podvyziva u nemocnych pohybuje
od 40% do 50-53% a jeSté vyssi vyskyt proteino-energetické malnutrice se vyskytuje u
pacientd nad 65 let. Stav vyzivy ma klicovy vyznam pro 1é€bu akutnich a chronickych
onemocnéni. Nutriéni deficit zvySuje 2-3krat pravdépodobnost bandlnich i zavaznych
pooperacnich komplikaci.

Pti hodnoceni stavu vyZivy a metabolismu u nemocnych si klademe dvé otazky:

1. Jaky je dlouhodoby nutri¢ni stav u vysetfovaného pacienta.
2. Jaky je jeho metabolismus, zda je nemocny v katabolické nebo anabolické fazi. Jaky je
stupenl proteinového katabolismu.

Pifi  hodnoceni nutricniho stavu provadime antropologicka, biochemicka a
imunologicka vySetfeni.

(Andél, 1994; Musil, 2001)
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1.3 Malnutrice

Malnutrice je patologicky stav, ktery chdpeme jako odchylku od normalniho stavu
vyzivy, ktery se mize vyskytnout jak u nemocnych, tak i u zdravych. Jde o nerovnovéhu
mezi pfivodem zivin jejich skutecnou potiebou v organismu. Kachexie se oznacuje jako
pokrocilé stadium bilkovinné a energetické malnutrice. Pro nejvyssi stupeint kachexie se uziva
termin marasmus. U hospitalizovanych pacientii se malnutrice vyskytuje z 19-80%. Neni
Castd pouze u nemocnych pred pfijetim do nemocnice, ale asi z 30% se vyvine teprve az v
nemocnici jako iatrogenni malnutrice. V pribéhu hospitalizace se stupent malnutrice zhorsi
asi u 70% nemocnych, kteti méli néjaky vyzivovy problém jiz pii piijeti. U 3-4%
hospitalizovanych pacient miize byt tak zdvazna, ze vede ke smrti nemocného. Ve srovnani s
mladS$im v€kem vznikd malnutrice ve stafi Castéji. Svalovd hmotnost u seniori klesa ve
srovnani s vékem 30 let ze 30% na 17%, tuk se zvySuje ze 14% na 30% a obsah vody klesa na

53%. (Kohout, 2004, Zaddk, 2002; Kalvach, 2004)

1.3.1 Piiciny

Existuje celd fada faktorl, ktera ptispiva ke vzniku malnutrice. SniZena chut k jidlu,
rozvinutd anorexie, nauzea, zvraceni, zmény chuti, lokalni plsobeni nadoru a zmény
metabolismu zakladnich Zivin. Dalsi ¢asté pfiCiny jsou poruchy motility gastrointestinalniho
traktu (GIT), poruchy jater a pankreatu, poruchy resorpce, respiracni a kardialni selhani,
pisStéle, abscesy a infekce, polytraumata, katabolické stavy rizné etiologie, endokrinopatie a
dal$i. Na rozvoji malnutrice ve staii se podili polymorbidita, uzivani ¢etnych léka, ztrata
chrupu, malo pohybu, socialni izolace a psychicka deprese.

(Zaddk, 2002; Kalvach, 2004)

1.3.2 Klasifikace malnutrice
Malnutrici mizeme rozdélit podle riznych kritérii. Diive se dé¢lila na malnutrici
energetickou (kachexie, marasmus), pii které organismus dostdvd nedostatecné mnozstvi
energie. DalSim typem je malnutrice proteinova (kwasiorkor), kdy dochazi ke snizeni hladiny
nutri¢nich proteinii v séru. Kombinaci téchto dvou typi je malnutrice proteinoenergeticka.
Pozdé¢ji se malnutrice délila na prostou a stresovou. Klasifikace malnutrice podle

klinické zavaznosti je uvedena v piiloze ¢.1. (Kohout, 2005)
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1.3.2.1 Malnutrice charakteru marasmus

Jedna se o hypometabolicky stav a nazyva se téZ prostym hladovénim. Za kratkodobé
hladovéni se oznacuje nepiijimani potravy po dobu kratsi nez 72 hodin, naopak protrahované
hladovéni vzniké pfi nepfijimani potravy déle nez 72 hodin. Pacient ztraci zpocatku zejména
tukovou tkan, posléze i kosterni svalstvo a hmotnostni index je ¢asto niz§i nez 18. B&hem
prostého hladovéni zlstavaji nezménény hladiny albuminu, kromé& poklesu transportnich
proteini. Tento typ malnutrice se nejcastéji vyskytuje u mentdlni anorexie a bulimie, u
demenci rizné etiologie, u tézkych depresivnich poruch, u onemocnéni zazivaciho traktu a

vSeobecné u starych pacientll. (Zadadk, 2002; Navratilova, 2000)

1.3.2.2 Proteinova malnutrice

Vyskytuje se u osob pfijimajicich dostatecné mnozstvi energie, ale nedostatecné
mnozstvi bilkovin. Rozviji se plizivé nékolik tydnii az mésict. Nemusi dojit ke zméné télesné
hmotnosti ani tukovych zasob, ale je tfeba patrat po postizeni kosterniho svalstva. Objevuji se
otoky a dominuje pokles hladiny albuminu, prealbuminu a transferinu. S touto malnutrici se
mizeme setkat u tézké deprese, u starych lidi, alkoholik a né¢kterych skupin s odliSnymi

stravovacimi navyky. (Navratilova, 2000)

1.3.2.3 Stresova malnutrice

Tento typ je kombinaci hladovéni a soucasn€ probihajiciho téZkého onemocnéni.
Stresova malnutrice je velmi nebezpecna, protoze dochédzi k hyperkatabolickému stavu v
pomérné kratkém ¢asovém intervalu. Béhem tézkého onemocnéni se poskozuje permeabilita
kapilar a to vede k Uiniku albuminu, vody a elektrolytli do intersticia. Je charakterizovana
poklesem sérového albuminu a rozvojem edému.

(Kohout, 2004; Navratilova, 2000; Zadak, 2002)

1.3.3 Klinické dusledky

Malnutrice casto komplikuje choroby a chorobné stavy, coz vede k delsi dob¢ 1éCeni a
pobytu na JIP, k vyssimu poctu komplikaci a ke zvySené mortalité. ZhorSuje se transportni
funkce krve zvlasté¢ u proteinové malnutrice. Pfi malnutrici dochdzi k rychlému sniZeni
svaloviny a vyznamnému poklesu svalové sily. Casto vede k upoutani na ltizko se zvysenym

rizikem trombembolickych onemocnéni a zapalu plic. Déle dochazi ke zhorSenému hojeni
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ran, které je zavislé na pfivodu aminokyselin i esencidlnich mastnych kyselin, a tvorbé
dekubitli (viz kapitola 1.4.1). Ke snizeni imunitnich funkci a vzniku infekénich a
neinfek¢nich chorob. ZhorSuje se absorpce glukdzy, lipidi a disacharidi a je snizena tvorba

slizni¢nich imunoglobulinti. (Kalvach, 2004)

1.3.4 Hodnoceni stavu vyzivy

Malnutrice je komplexni problém, ktery postihuje nejen organy, ale i organové
systémy, proto ji diagnostikujeme pomoci rtiznych metod. Pouzivaime anamnézu, fyzikalni
vySetfeni, antropometrické metody, laboratorni vySetieni a lze vyuZit specidlnich

vySetfovacich metod. (Kohout, 2004)

1.3.4.1 Anamnéza
ubytek télesné hmotnosti za urcity ¢asovy usek. Na zaklad¢ nutricni anamnézy bychom méli

ziskat ptehled nejenom o dietnim omezeni, zvyklostech a zménéch, ale i o frekvenci piijmu

potravy za den. (Kohout, 2004; Wilhelm, 2004)

1.3.4.2 Fyzikalni vySetfeni

Vysetiuje se hmotnost a vyska pacienta a porovnavad se s idedlni hmotnosti podle
vahovyskovych indexii. Hmotnostni index BMI (body mass index) je vhodnym ukazatelem
stavu vyzivy. Vypocita se jako podil télesné hmotnosti a druhé mocniny télesné vysky. BMI
pod 18,5 ukazuje kachexii, hodnoty mezi 20 az 25 jsou normalni hodnoty vyzivy, 25 az 30 je
nadvaha, nad 30 se jedna o obezitu, hodnota vyssi jak 40 znaci morbidni obezitu.

U lezicich pacientd se pouziva k vypoctu BMI vzorec pro vypocet odhadované vysky.
,Pouzijeme hodnotu vzdalenosti pata-koleno a dosadime ji do vzorce pro vysku v cm:
muzi = (2,02 x vyska pata/koleno v cm) — (0,04 x vek) + 64,19
zeny = (1,83 x vyska pata/koleno v cm) — (0,24 x vek) + 84,88
(Topinkova, 2005, str. 25)

Pii fyzikdlnim vySetfeni se orientacné vySetiuje stav vyzivy, mnozstvi svalstva
(atleticky x pyknicky typ). Je nutné vSimnout si varovnych ptiznakl, napt. otokit dolnich
koncetin, ascitu, hypovitamindzy, vypaddvani vlast, suché kize, hematomdi, ataxie,

hyporeflexie, anemie.
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Dalsi moZnosti je vySetieni svalové sily specidlnim pfistrojem dynamometrem (hand
gripp). Hodnotime svalovou silu stisku ruky, silu zadovych sval i silu respira¢nich svald,
které hodnotime pomoci vydechové rychlosti — peak flow meter.

(Kohout, 2004, Topinkova, 2005)

1.3.4.3 Antropometricke vySetieni

Podle Wilhelma je antropometrie metoda zaloZend na méfeni lidského téla. VysSetiuje
stav tukové vrstvy a svalové hmoty. Pfi antropometrickém vySetfeni méfime orientacné
obvod svalstva na nedominantni pazi v pozici flexe v loketnim kloubu 90°. Obvod paze u
muzli mensi nez 19,5 cm svédci o tibytku svalové sily. U Zen je to méné nez 15,5 cm.

Ke zjisténi tloustky podkozniho tuku vyuZivame specidlni ptistroj kaliper. Orientacné
se mé&fi nad tricepsem paze. VySka kozni fasy nad tricepsem mensi nez 8 mm u muzi a 10
mm u zen svédEi pro tézkou malnutrici. VySetfenim kozni fasy na 10 mistech téla ziskame
podrobné vysetieni tukové vrstvy. Procento tuku se vypocita podle rovnice s ohledem na v€k
a pohlavi. Kaliperace podle Patizkové pro Zeny od 17 do 45 let je nasledujici:
%T = 35,572 x logx" — 61,25
(Kohout, 2004, www.kaliperace.cz)

1.3.4.4 Laboratorni vySetfeni

V  hodnoceni nutricniho stavu pomahd tada laboratornich vySetfeni. Pfi
hematologickém vySetieni hodnotime absolutni pocet lymfocytl, ktery pii menSim poctu
svéd¢i pro malnutrici K zékladnim biochemickym hodnotdm patii hladina plazmatickych
proteini — celkova bilkovina, albumin, prealbumin, transferin, cholinesterdza, RBP (retinol
binding protein). Maji riizné dlouhy polocas a jejich hladina se pfi malnutrici snizuje. Hladina
albuminu a prealbuminu se snizuje v prub¢hu zanétlivé reakce a vyhodou prealbuminu je, ze
zachyti asi 44% ohrozenych pacientd pii jest€ normalnim albuminu. Pro malnutrici svédci
také nizs$i hladina kreatininu, nizka hodnota celkového cholesterolu, nizsi hladiny hormoni
Stitné zlazy. Dal§im laboratornim ukazatelem je CRP (C reaktivni protein), ktery se pouziva k
rozliSeni pfiiny snizeni hladin plazmatickych proteini. Lze se orientovat podle dalSich
parametrQ: urey, kreatininu, dusikové bilance a bilance iontt (Na, K, P, Mg).

(Kohout, 2004; Wilhelm 2004)

1) x — soucet tloustky koznich fas na deseti mistech
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1.3.5 Parenteralni vyZziva

Jde o aplikaci Zivin do Zilniho systému. Parenteralni vyzivu délime podle mista podani
na centralni a periferni a podle sloZeni na doplitkovou, totalni a specialni.

Jako indikaci k zahdjeni nutri¢ni podpory povazujeme neschopnost pacienta piijimat
potravu peroralné déle nez tfi dny nebo pokud neni enteralni vyZziva G€innd nebo je prokazana
malnutrice. DalSi nejCastgj$i indikace pro parenteralni vyzivu jsou malabsorpce, ileus,
operace GIT, organickd anorexie, pankreatitida, polytrauma a dalsi t€Zké hyperkatabolické
stavy, gastroenterologické operace, selhani jater.

Nez zavedeme parenteralni vyzivu, vySetfujeme krevni obraz, sedimentaci erytrocyti,
plazmatické hladiny Na', K, CI, Ca*", fosfort, urey a kreatininu. Dale hodnoty AST, ALT,
ALP, GMT a bilirubinu. V mo¢i sledujeme odpad Na", K" a CI" a vy3etiujeme mo¢ a moovy
sediment chemicky. Denn¢ sledujeme puls, krevni tlak, stav klize a sliznic, edémy na dolnich
koncetinach, ptame se na dusnost, bolesti, subjektivni stav a pocit zizné.

(Andél, 1994; Zaddk, 2004)

1.3.6 Enteralni vyZiva

Enteralni vyZivu mizeme poddvat perordlné nebo sondou. PouZivame sondy
nasogastrické a sondy tenkého stfeva. Pfed zahdjenim enterdlni vyzivy vySetfujeme stejné
hodnoty, které uvaddim u parenterdlni vyzivy. Kromé toho vySetfujeme plazmaticky
prealbumin, cholinesterdzu, transferin a albumin a provedeme antropometrické vySetfeni
nemocného. Jestlize neni pacient schopen jist z n&jaké pficiny, ale ma fungujici GIT, je to
zakladni indikace pro pouziti vyzivy. Enterdlni vyziva je také indikovana u Crohnovy
choroby, ulcerézni proktokolitidy, u Spatného stavu vyzivy nemocného, pistéli na trdvicim

Gstroji. (Andél, 1994; Zaddik, 2004)

1.3.7 Perkutanni endoskopicka gastroskopie (PEG)
U nemocnych, kde pfedpokladdme dlouhodobou enteralni nutriéni podporu, volime

zavedeni punk¢ni gastrostomie. Je to metoda, pfi které zavadime sondu do zaludku sténou

btisni pro aplikaci vyzivy. (Zadak, 2000, Kohout, 2005)
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1.3.8 Struktura funkce nutri¢niho tymu

Nutri€ni tym je skupina zdravotnickych pracovniki, jejiz ¢lenové maji hlavni
zodpovédnost za Giroveii nutri¢ni podpory v nemocnici. Ridi a kontroluje pouzivani umélé
vyZzivy a jednim z cili nutri¢ni péce je vytipovat pacienty s rizikem vzniku malnutrice nebo
téZkym katabolismem pfi pfijeti do nemocnice.

Skupinu pracovnikli tvofi vedouci nutriniho tymu, ktery zodpovidd za spravné
oSetfovani katétrti a perkutannich, enterdlnich sond a za vedeni dokumentace. Nutri¢ni sestra
monitoruje klinicky stav nemocnych a aplikuje specidlni pfipravky vyzivy. Za nutrini stav
nemocného je primarné odpovédna dietni sestra. Hlavnim Ukolem je stanovovat piijem
potravy a vypocitavat denni pfijem energie, bilkovin a dalSich komponenti vyzivy. Lékarnik
je zodpovédny za piipravu smési a nutriénich formuli. U¢elné vyuzivani biochemickych
vySetfeni sleduje biochemik. Dulezitou tlohu mé také mikrobiolog, a to hlavné pii 1écbé

febrilnich pacientl. (Zaddk, 2000; Kohout, 2005)

1.3.9 Uméla vyziva pri respira¢nim selhani

Plicni funkci vyrazné ovliviluje stav vyzivy. Pacienty ohrozuje Ubytek a nasledny
nedostatek hmoty respiraéniho svalstva. Nedostate¢na sila dychaciho svalstva byva Castou
pti¢inou nemoznosti odpojit nemocného od ventilatoru. Ke zméndm svalové sily 1 struktury
dychacich svalt dochazi néasledkem sniZeni bilkovin v respiracnim svalstvu pfiblizné o 20%.
ZmensSuje se svalova hmota branice a sniZzuje se maximalni ventilace a respiracni sila.

., Piisobeni malnutrice na funkci dychaciho svalstva prokazuji cetné studie, které
dokladaji, ze 24% pacientu prijatych na JIP s akutnim respiracnim selhanim ma projevy

“«“

malnutrice a télesnou hmotnost mensi nez 80% idealni télesné hmotnosti.
(Zaddk, 2000, str. 340)

Postupné se malnutrice projevuje rozvojem emfyzému, ubytkem a poskozenim
plicniho parenchymu a je naruSena i tvorba surfaktantu. K poklesu diafragmatického svalstva
0 45% dochazi pfi snizeni télesné hmotnosti o 32%. Vyrazné se snizuje svalova sila a klesa
vitalni kapacita plic. Velky vyznam ma i nutri¢ni podpora, kdy Gprava svalové sily nastavéa uz
po dvou tydnech intenzivni nutricni podpory. Pfivod bilkovin mlze vést ke zlepSeni
oxygenace, ale také miZe zvySena ventilatni prace vést ke svalové tnavé a zhorSovat
podminky pro odpojeni pacienta od ventilatoru. NejvyhodnéjSim energetickym substratem

pro nemocné, ktefi jsou Spatné odpojitelni od ventildtoru, je tuk. Jestlize je pfi malnutrici
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plicni selhani zplsobeno slabosti diafragmatického a interkostalniho svalstva, je vyhodné&j$i
nemocného pfipojit na ventildtor, neZ to kompenzovat nutriénimi substraty. ZvySeny piivod
sacharidi mize zvySit minutovou ventilaci, tvorbu CO; a ventila¢ni odpovéd na hypoxii.
Nasledkem je vzestup prace dechového svalstva a vyuziti glukézovych a tukovych smési u
kriticky nemocnych na mechanické ventilaci. Nejcastéjsi pfiCina, kterda vede k respiraénim
porucham u pacientli s pokroc¢ilou malnutrici, je hyperalimentace. Nemocni s respiracni
insuficienci snaseji metabolickou zatéz Spatné, proto se doporucuje zvysovat piivod energie a
nutriénich substrati potupné. Nejlepsi ucinek na zlepSeni funkce brani¢niho svalu mé u
malnutri¢nich pacientii realimentace. Ke zlepSeni funkce dychaciho svalstva dochdzi zejména

pii upraveé nedostatku fosforu a drasliku. (Zaddk, 2004; Kohout, 2005)

1.4 Fyzioterapie u pacienta na intenzivnim liZku

Rehabilitace je nedilnou soucasti 1écebné preventivni péce a péce o nemocné. Jde o
souhrn lécebnych postuptl, které sméfuji k rychlému a Gplnému navratu funkci postizeného
organismu, predchazeji vzniku sekundarnich zmén provazejicich zakladni onemocnéni
(dekubity, tromboflebitidy, pneumonie) a snazi se o dosazeni optimalni télesn¢ zdatnosti. Pro
pacienta upoutané¢ho na l0Zku ma velky vyznam polohovéni, tim pfedchazime poSkozeni
trofiky kiize a podkozi, vzniku deformitdm, kontraktur, dekubitim a omezeni pohybu v
kloubech. U chronické malnutrice dochazi ke zhorSeni respiracnich funkci, které mohou vést
k nutnosti pfipojeni k ventilatoru. Proto jsou diileZitou soucasti rehabilitace dechova cviceni.
Udrzuji pruznost hrudniku, zvySuji ventilaci a prokrveni plic, uvoliluji sekret z dychacich
cest, zlepSuji odkaslavani a podporuji peristaltiku. Jednim ze zdkladnich prosttedkii 1écebné
rehabilitace je 1écebnd télesnd vychova, jejiz soucasti jsou specidlni metody na

neurofyziologickém podkladé.

1.4.1 Dekubity

S dekubity se miizeme setkat u pacientii ve vSech oborech mediciny, ale u pacientl s
malnutrici je jejich vznik vice pravdépodobny. Vyskytuji se také u nemocnych s
neurologickymi chorobami, s psychiatrickymi nemocemi, u ortopedickych nemocnych. Casto
vznikaji pfi zlomeninach panve a dolnich koncetin, u anemickych a hypoproteinemickych

nemocnych a u pacienti s metabolickymi poruchami.
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Dekubitus je mistni poSkozeni az odumieni kiize, podkozi a svalstva, vznika téz na
sliznicich a podslizniénim vazivu. Tvofi se velmi rychle, nékdy i béhem hodiny. Muze
vznikat jak na povrchu, tak i v hlubSich vrstvach. Prevalence dekubiti je 2-4% u
hospitalizovanych, 10-20% u nemocnych v dlouhodobé péci.

Vznik dekubitli zavisi na odolnosti organismu na tlak a jeho intenzité¢, na dobé&
pusobeni tlaku a zevnich podminkédch jako jsou infekce, chemické a mechanické vlivy.
Nejmensi odolnost na tlak ma tukova tkan. Méné odolnéjsi jsou svaly a nejlépe odolava tlaku
vazivo a ktze. Dekubity nachazime nad kostnimi prominencemi — nad sedacimi hrboly,
trochantery, kiizovou kosti apod.

Dekubity jsou chronické rany. Hoji se 1 n€kolik mésicti, a to byva ¢astym problémem u
pacientt s malnutrici, kdy dochézi ke zhor§enému hojeni ran.

(Riebelovd,, 2000; Topinkova, 2005, Stiborova, 2001)

Klasifikace tlakovych 1ézi

1. stuper - prvnim piiznakem je mirny edém namahané oblasti a zarudnuti kiize

1I. stupen - postizena oblast ma namodralé zbarveni klize, je edematdzni a dochazi k tvorbé
puchyie

1II. stuper - jde o nekrozu vSech vrstev mezi kostni prominenci a podlozkou

1V. stupen - mé viedovity charakter a dochazi k prohlubovéani poskozeni na sval nebo kost

(Riebelova, 2000; Stiborova, 2001)

Prevence

Nejucinngjsi prostredek proti vzniku dekubitu je polohovéni. Zakladnim pozadavkem
je upravené lizko s napnutym prostéradlem, jehoz soucasti je fada antidekubitalnich
pomicek. Existuji riizné valce pod kolena, nafukovaci ¢i molitanové kruhy pod hyzd¢, mala
kolecka mezi kolena, pod paty nebo lokty, navleky na paty, bedynky a kliny. Vyznamnou roli
ma v prevenci hygiena, snazi se omezit nepiiznivy vliv mo¢i, stolice, vagindlniho sekretu,
potu a zamezit vzniku infekce.

(Riebelova, 2000; Stiborova, 2001)
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1.4.2 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace (UPV) je jednou ze zakladnich a bézn€ pouzivanych metod na
JIP. Ptedstavuje zplsob dychani, pifi némz plné nebo Castecné zajistuje priutok plynh
respiracnim systémem. Pouziva se ke kratkodobé nebo dlouhodobé podpote ventilacni nebo
oxygenacni funkce selhavajiciho respira¢niho systému.

O zahajeni UPV rozhoduje charakter zakladniho onemocnéni, zhodnoceni klinického
stavu nemocného a odpovédi na konzervativni terapii. Pro orientaci lze pouZzit hodnoceni
parametri oxygenace, ventilace a plicni mechaniky (tab.2). Neoddé€litelnou soucasti je

posouzeni prognodzy nemocného. (Dostal, 2005)

Tab. 2 Parametry

Oxygenace

e PaO, méné nez 70 torr pfi inspiracni frakei kysliku (FiO,) 0,4 oblicejovou maskou

e Alveolo-artetidlni diference O, vice nez 350 mmHg pti FiO; 1,0 nebo velikost plicniho
zkratu vice neZ 20%. U nemocnych bez chronického plicniho onemocnéni.

Ventilace

e Apnoe

e PaCO, vice nez 55 mmHg, kromé pacientil s chronickou hyperkapnii. Pomér mrtvého
prostoru a dechového objemu vice nez 0,06.

Plicni mechanika

e Dechova frekvence — nad 35 d/min

e Vitalni kapacita — mén¢ nez 15 ml/kg

e Maximalni inspira¢ni podtlak, ktery je nemocny schopen vyvinout — méné
nez 25 cmH,0.

Zdroj: Dostal, 2005

1.4.2.1 Typy um¢lé plicni ventilace

Ventilace pozitivnim pretlakem — tzv. konvenéni UPV

Velikost dechového objemu je vétsi nez objem tzv. mrtvého prostoru pii pouziti
dechovych frekvenci blizkych hodnotam fyziologickym. V prib¢hu dechového cyklu, ktery
charakterizujeme od zacatku inspiria do konce exspiria, dochazi ke zménadm objemu tlaku v
dychacich cestach a parenchymu.Trvani dechového cyklu je dané frekvenci fizenych dechd.
Za standardni nastaveni povazujeme pomér T,/Tg (Tr — délka trvani inspiria, Tg — délka trvani

exspiria) 1:2 nebo 1:1,5. Hodnota end-exspiraéniho tlaku (PEEP)” je dillezitym parametrem

2) PEEP — pretlak na konci exspiria (positive end expiratory pressure)
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vydechu. Tlak v pribéhu exspiria neklesd na hladinu atmosférického, ale zlstavd na
hodnotach pfedem uréenych. Zadrzeny objem plynit v plicich na konci vydechu zajistuje
zvySeni objemu rezidualni kapacity, oteviou se nevzduSné casti plic a zabrani se kolapsu

alveolli na konci vydechu. (Pachl, 2003)

Ventilace negativnim tlakem
Jde o vyvijejici se podtlak na hrudni a bfisni sténu, pfikladem jsou tzv. Zelezné

plice.Vyuziti této ventilace je omezené a vazané na zvlastni indikace. (Pachl, 2003)

Neinvazivni plicni ventilace (NIVS)

Neinvazivni ventilaéni podpora je definovdna jako zplsob mechanické ventilaéni
podpory bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest (trachealni intubace).

Pod pojmem neinvazivni ventilacni podpora je v SirSim slova smyslu zahrnuta fada
technik a zptisobi. Mezi nejéast&jsi patii CPAP? terapie, ventilace maskou pozitivnim
ptetlakem, aplikace zevniho negativniho tlaku, oscilace hrudniku, brani¢ni stimulace.

V klinické praxi je vSak pod timto pojmem mySlena nejcastéji neinvazivni ventila¢ni
podpora pozitivnim pietlakem (NPPV) aplikovand pomoci pfistroje, pro umélou plicni

ventilaci, a specidlni masky, ptipadné helmy. (Dostal, 2005)

3) CPAP — trvaly pretlak v dychacich cestach (continuous positive airway pressure)
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1.4.2.2 Ventila¢ni reZimy

PIné Fizena ventilace
Tento ventilacni rezim je ureny pro nemocné bez spontdnni dechové aktivity.
Urcujicim parametrem je typ fizeného dechu s pretlakem na konci exspiria ¢i bez né;.

(Pachl, 2003)

Synchronizovana zistupova ventilace (SIMV)?
Indikuje se pacientim s nedostateCnou spontanni ventilaci. ,,Do spontanniho dychani
pacienta je vrazen predem urceny pocet rizenych dechu, které jsou ventilatorem doddany

synchronizované s inspiracni dechovou aktivitou pacienta.* (Pachl, 2003, s. 173)

Tlakova podpora
Rezim je pln¢ zavisly na spontdnni dechové aktivité nemocného a také se nazyva
rezimem asistovaného spontanniho dychani (ASB — assisted spontaneous breathing, diive

PSV — pressure support ventilation). (Pachl, 2003)

1.4.2.3 Ventilator

Ventilator je technické zafizeni, které zcela nebo Castecné zajistuje vymeénu plynt
mezi alveoly a vnéjSim prostiedim pferuSovanym generovanim transrespira¢niho tlakového
gradientu, tj. gradientu mezi tlakem na vstupu do dychacich cest a tlakem v okoli hrudni
stény.

Ventilatory lze tfidit podle fady kritérii, napt. podle vékové indikace (novorozenecké,

pro dosp¢lé), indikace k ur€itému pouziti (transportni, pro doméci UPV), konstrukce nebo

funkéni klasifikace. (Dostal, 2005)

4) SIMV - zastupova ventilace synchronizovana s dechovou aktivitou pacienta (synchronised intermitent

mandatory ventilatoin)
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1.4.2.4 UkoncCovani UPV

Doba odvykani od UPV je u vétSiny pacientdl nekomplikovand, u nékterych
nemocnych ¢ini tento proces 40-50% celkové doby ventilacni podpory. Postupné snizovani
ventilaéni podpory vyzaduje ptiblizné 20-30% nemocnych v zavislosti na zdvaznosti stavu a
rozsahu orgénového selhani.

Samotné odvykani za€ina testem spontanni ventilace. Pfi tomto testu pacient dycha dvé
hodiny pfes Ayerovo T a béhem této doby se méti dechova frekvence (f), tepova frekvence
(TF), saturace krve kyslikem (SpO,), systolicky tlak krve (sTK) a hodnoti se subjektivni
pocity pacienta. (Dostadl, 2005; Polak, 2001)

1.4.3 Respiracni fyzioterapie

U pacienta s malnutrici dochéazi nasledkem snizeni bilkovin v respiracnim svalstvu ke
zménam svalové sily 1 struktury dychacich svalii. Pfi malé svalové sile nedovede nemocny
vykaslat hlen z bronchii a mize dojit ke vzniku bronchopulmondlni infekce. Pfi malnutrici

atrofuje dechové svalstvo rychleji a porucha funkce je vyrazngjsi.

Plicni rehabilitace je soucasti komplexni péce u nemocnych s onemocnénim dychaciho
systému. Cilem je zabranit ztrat¢ vykonnosti, snizit symptomy, zlepSit denni aktivity a kvalitu
zivota. Dechova rehabilitace zahrnuje dechovou gymnastiku a dechova cviceni, fyzicky
trénink, mekké a mobilizaéni techniky, edukaci o nemoci, vyzivé, psychologickou a socialni
podporu. Aktivni techniky zlepSuji prichodnost dychacich cest a snizuji bronchidlni
obstrukci. Instrumentdlni techniky se vyuzivaji k usnadnéni expektorace, zlepSeni mobility
hrudniku, aktivaci inspirac¢nich a exspiracnich svalli a obnoveni dychacich pohybu.

(Poldk, 2001)
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1.4.3.1 Dechova gymnastika
Dechova gymnastika (DG) se v 1é€ebné télesné vychov€é pouziva v fadé klinickych
obori — v chirurgickych oborech, internim lékafstvi, pediatrii, na porodnicich a v

pfedoperacni a pooperacni péci.

Utel DG

a) udrzeni nebo i zlepSeni funkce dychani u onemocnéni postihujici bronchialni strom nebo
plicni parenchym

b) pouziva se u snizené plicni ventilace, napf. u imobilizace, v pooperacnim obdobi

c) zklidnéni a sniZeni tepové frekvence

d) nacvik spravného reflexu dychani

Kostalni a diafragmaticky systém ovlada dychaci Cinnost. Toho se ucastni branice,
vdechové a vydechové svaly, nervovd centra pro dychani, plicni parenchym a pohyby
hrudniku. Hlavnim inspiraénim svalem je branice. Musculi levatores costarum a musculi
intercostales externi inspiraci podporuji. Exspiracni svaly jsou musculus sternocostales a
musculus intercostales interni. Dychéani je ovladano vegetativnim nervstvem a nervovymi

centry ulozenymi v prodlouzené mise. (Haladova, 2005, Véle, 2006)

Rozdéleni DG

Dechova gymnastika se déli na zakladni, statickou, dynamickou, specidlni a védomé
prohloubenou.

Zakladni DG se pouziva pii cvicenich zaméfenych na normalni rytmus dychani v
koordinaci s pohybem. ZlepSuje pohyblivost hrudniku a provzdusnéni plic.

Specialni DG se déli na dychani klidové, kam zahrnujeme volné dychani statické a
dynamické, a dychani védomé prohloubené.

Statickd DG udrzuje funkei hornich dychacich cest. Pohyblivost se soustied’uje do
oblasti zad, hrudniku a bficha. Zakladni dechové-pohybovy vzorec se skladd ze Ctyi fazi.
Vdech nosem se zavienymi usty s pauzou na konci nadechu, vydech usty, vydechovéa pauza
na konci vydechu.

O dynamické DG mluvime, jestlize jsou dechové pohyby doprovdzené pohyby
koncetin. K vydechu pfidivdme nejprve pohyby péanve, dolnich koncetin, ramennich

pletencti, pazi a pokracujeme pohyby trupu a hlavy.
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Dychani do urcité ¢asti hrudniku je védomé prohloubené, diive lokalizované. Cviceni
se provadi po stimulaci proti tlaku dlang, jejiz sila se béhem nadechu a vydechu méni. Aby si
nemocny uvédomil misto, kam se nadechnout, vyuzivime masaz, poklep a vibrace. Na
zacatku vydechu je odpor minimalni, ke konci velky. Opa¢né je tomu u nadechu.

(Haladova, 2005, Hromadkova, 2002)

Dechové pohyby branice
Dychaci pohyby slouzi ventilaci plic, ale maji vliv i na drzeni téla a posturalni funkci.
Probihaji ve tfech sektorech trupu.
e horni sektor - horni hrudni (od Th 5 az po dolni kréni pater)
e stfedni sektor - dolni hrudni (mezi brénici a Th 5)

e dolni sektor - bti$ni (od branice po panevni dno)

Branice je plochy sval v podobé membrany, kterd oddéluje brisni dutinu od hrudni.
Vrchol brani¢ni kopule tvoii centrum tendineum ve tvaru trojlistku. Branici prochazi aorta,
vena cava, vena azygos, oesophagus, duktus thoracicus a n. vagus.

Funkce bréanice se podle Véleho pfirovnavd k pohybu pistu. Ovliviiuje konfiguraci
hrudniku, tvar hrudniku i osového organu a tim zasahuje do posturalni funkce. Na organy
dutiny bfisni, které ptfendseji tlak na patef, panevni dno a bfiSni sténu, tlac¢i pfi naddechu
branice. Tato aktivita stabilizuje béhem nddechu patet v bederni oblasti a brani nestabilnimu

podsazeni panve, které zhorSuje drzeni téla. (Véle, 2006)

1.4.3.2 Inhalace

K zasadnim principtim inhala¢ni 1é¢by patii Gcel inhalace a polohy v priitbéhu inhalace,
stanoveni cile inhala¢ni terapie a zplisob dopraveni léku do dychacich cest.

Hlavnim cilem je boj s akutni infekci, pisobeni inhalované latky uvnitf dychacich cest

a snaha o lepsi priichodnost dychacich cest. (Hromadkovd, 2002)
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1.4.3.3 Drenazni techniky

Autogenni drenaz

Mezi zakladni techniky respiracni fyzioterapie patii autogenni drenaz (AD). Pro svou
snadnou dostupnost, vysokou Uc¢innost a nendpadné provedeni je vyhleddvanou cvicebni
technikou. Cilem je uvolnéni, posun hlenu a jeho odstranéni z dychacich cest.

AD je prace s dechem. Zac¢indme nadechem nosem, na jehoZ konci miiZzeme vlozit

apnoickou pauzu 1-3 sekundy. Nasleduje pomaly vydech usty. (Hromddkova, 2002)

Huffing

Je soucasti AD. Pti zvySeni nitrohrudniho tlaku se tento tlak pfenasSi na pridusky
sttedniho a mens$iho kalibru a takto je z nich vytlac¢ovan hlen.

Nécvik probiha tak, Ze pacient potlaci nutkani ke kasli, pak nasleduje pomaly vdech
nosem a hned nato prudky vydech s otevifenymi usty, po kterém lze jednim nebo dvéma

zaka$lanimi odstranit hlen. Poté navazuje kratkd relaxace dechovych svalli brani¢nim

dychénim. (Mdcek , Smolikova, 1995)

Technika prodlouZeného vydechu (FET)

Nazyva se také FET technika (forced expiratory technic). Je zaloZzend na vlozeni
apnoické pauzy v trvani 2-3 sekund na konci inspiria. Cilem je proniknuti vdechnutého
mnozstvi vzduchu co nejdéale do bronchiolt ucpanych hlenem. Pak nésleduje vydech, jak jiz

bylo popsano. (Macek, Smolikova, 1995)

1.4.3.4 Instrumentalni techniky

Flutter

Flutter (obrazek €. 1) je specialni dechovy aparatek k efektivnimu odstraiiovani hlenu u
chronicky zahlenénych pacientd. Cilem je zlepsit plicni ventilaci a usnadnit expektoraci.

Flutter svym tvarem piipominad dymku, kterd se sklada ze ctyr ¢asti. Korpusu s Ustni
casti, kloboucku, loziskové kulicky a perforované¢ho uzavéru.

Pied vlastnim cvi¢enim se nemocny vysmrka, vloZi si pfistroj do st a mirn€ ho stiskne

zuby a rty. Provede volny nddech nosem, nésleduje kratka pauza 2-3 sekundy a vydech skrz
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ptistroj. Vydechovany vzduch rozkmita kulicku. Flutter vyvola vibrace, které usnadiuji

odstranovani hlenu. (Macek, Smolikova, 1995, Hromadkova, 2002)

Obr. ¢. 1 Flutter

PEP maska

PEP (positive expiratory pressure) maska (obrazek ¢. 2) je zaloZena na podobném
principu jako flutter a na vydechu proti odporu, ktery zvySuje intrabronchialni tlak, a tim
vznika pozitivni vydechovy pretlak.

Cilem je mobilizovat a pribézné odstraniovat bronchidlni sekreci. PEP dychani slouzi
k prevenci bronchidlniho kolapsu, usnadnéni odstranéni hlenu, zajiSténi provzdusnéni
nedostate¢n¢ ventilovanych oblasti plic, zlepSeni mobilizace hrudniku, obnoveni
fyziologickych dechovych vzorti hrudniku a poméaha udrzet jeho pruznost.

Maska se priklada tésné na tvar, takze vydech smétuje do ventilu, kterym se reguluje
vdech a vydech.Vydech je prodlouzeny a plynuly. Na ventil se nasazuje vlastni regulacni
zafizeni, které ptestavuji otvory rizné Sitky od 0,5 do 5 mm. Tato vydechova Cast je spojena s

nanometrem. (Hromadkova, 2002; Macek, Smolikova, 1995)

Obr. €. 2 PEP maska
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Acapella (Vibratory Positive Expiratory Pressure Systém)

Acapella (obrazek ¢. 3) je zafizeni, které funguje na podobném principu jako PEP
maska. Nastavenim frekvence a odporu dychdni lze ptizptsobit 1écbu klinickym potifebam.
Odpor se nastavuje na 5-ti stupiiové skale, kdy 1 znamena nejmensi odpor a stupeii 5 nejvetsi.
Miuize se napojit na rozpraSova¢ pro vpraveni lékii nebo na nanometr pro kontrolu
vydechovaného vzduchu. Dychéni pomoci acapelly neni zavislé na poloze cvicici osoby,

proto se pouziva zejména u lezicich pacientl. (Volsko, Difiore, 2003)

Obr. €. 3 Acapella

Aktivni cyklus dechové techniky

K zékladnim technikdm hygieny dychacich cest patii aktivni cyklus dechové aktivity.
Vede k uvolnéni a odstranéni nadmérné bronchidlni sekrece. Jednotlivé techniky aktivniho
cyklu jsou silova vydechova technika, cvi¢eni hrudni pruznosti a kontrolni dychéni.

Silova vydechové technika je kombinace dvou az tii huffingovych vydechti vedoucich
k lepsi mobilizaci a protazeni zablokovanych a tuhych struktur dechové pohybové soustavy.

Cviceni hrudni pruznosti spoc¢iva v hlubokém, pomalém a plynulém nadechu nosem a
pasivné provedenym vydechem usty, ktery mizeme kombinovat s vibra¢nim chvénim
hrudniku.

Kontrolni dychéni je pfirozené a volné dychani s vyuZzitim zakladniho stereotypu
dychani s aktivitou v oblasti dolnich Zeber a horni poloviny bfi$nich svali.

(Hromadkova, 2002)
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1.4.4 Lécebna télesna vychova (LTV)

Je nejjednodussi forma télesného pohybu lezicich i1 chodicich nemocnych. ZvySuje
latkovou vyménu a fyzickou zdatnost organismu, urychluje regeneracni pochody ve tkanich,

odstraiiuje nebo se snazi zamezit zmenseni pohybu v kloubech, svalové atrofii i zacpé.

1.4.4.1 Pasivni pohyby

Jsou fyziologické pohyby, které vykondva jind osoba nebo pfistroj za naprosté relaxace
svalstva pouze do pocitu bolesti za soufasné¢ho tahu do délky. Zakladnim pravidlem je
spravné drzet a fixovat koncetinu, aby nedoslo k patologickym uchylkdm a nahradnim
pohybiim mimo kloub.

Pasivnim cvi¢enim se udrzuje plny rozsah pohybu v kloubu, piedchézi se bolestivym
svalovym kontrakturdm, zlepSuje se krevni a lymfaticky ob¢h a tim 1 troficita postizené Casti

téla. (Haladova, 2004)

1.4.4.2 Aktivni pohyby

Aktivni pohyb vykondvd nemocny vlastni silou a vili. Sledujeme svalovou silu,
pohybovou koordinaci, taktiku pohybu a vztahy mezi drzenim a pohybem. Sila svalu se
hodnoti svalovym testem nebo lze vySetfit dynamometrem. K ziskani celkové informace o

vykonnosti pouzivame testu vSednich ¢innosti.

Aktivni pohyby miizeme rozd¢lit na:

» aktivni pohyb s dopomoci — pfi provadéni pohybu dopoméaha jind osoba tim, ze
nadleh¢uje koncetinu, poméaha pohyb vést ¢i dokoncit. Dal§i dopomoci je pohyb v zavésu, ve
vodé a Sikma plocha ke cviceni. Dopomoc volime tam, kde je tfeba nacvicit koordinaci
pohybu.

» aktivni pohyb v pravém slova smyslu — pacient provadi ptesny cileny pohyb sam.

> aktivni cvifeni proti odporu — odpor mize davat fyzioterapeut, zavazi, pfistroj, nacini
aj. Cviceni proti odporu vraceji potfebnou svalovou silu.

Podle zptisobu provedeni d&lime pohyby na kyvadlové, §vihové a tahové. Ulelem
kyvadlovych pohybil je navozeni uvolnéného pohybu. Pohyby Svihové uzivdme k protazeni
svall, zvétSeni rozsahu v kloubech a k aktivnimu uvolnéni svalovych kontraktur. Pohyby
tahové se provadi v maximalni mozné kontrakei.

(Véle, 2006, Haladova, 2004)
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1.4.4.3 Specialni metody ve fyzioterapii

Pomoci specialnich technik na neurofyziologickém podkladé mizeme ovlivnit svalovy
tonus, svalovou silu, vytrvalost, koordinaci, dychani a fyziologicky pribéh pohybu. Mezi
nejCastéji pouzivané metody patii Bohath koncept, Vojtova metoda, proprioceptivni

neuromuscularni facilitace.

Bobath koncept

Tato metoda je pojmenovana podle manzelti Bobathovych. Patii mezi neurovyvojové
teorie a pfistupy v rehabilitaci. Zédkladem je omezeni patologickych reflexii a abnormalniho
svalového tonu. Cilem 1écby je maximalizace funkce, zlepSeni posturalni kontroly, inhibice
patologického pohybového vzorce, facilitace specifickych dovednosti.

(Lippertova-Griinerovd, 2005)

Vojtova metoda reflexni lokomoce

Metoda je zaloZena na principu vyuziti tzv. reflexni lokomoce, tedy pohybu téla
fizeného vrozenymi reflexy, bez zavislosti na viili pacienta. Princip Vojtovy metody spociva
v provokovani pohybovych vzort. Kazdy nas pohyb se déje v jistych vrozenych vzorech a pti
této metod¢ terapeut tyto pohyby vyvoldva drazdénim spoustovych zon pii urcité poloze téla.
Metoda stimuluje svaly a pomaha drzet patet ve spravné poloze, vraci do funkce svaly, které
Cloveék nedokaze kvili svému postizeni védomée pouzivat a plisobi také na nervovy systém

véetné psychické slozky. (www. princip vojtovy metody.cz)

Kabatova metoda

PNF (proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace), kdy proprioceptivni znamena
vyuziti signalit ze svalovych a Slachovych receptorti, neuromuskuldrni znamenéd nervoveé-
svalovy a facilitace je posileni nebo povzbuzeni.

Usiluje o obnoveni synergickych vzorct svalové aktivity. Pro facilitaci motorickych
funkci vyuziva aferentnich impulsti, proprioceptorii a eferentnich impulst z mozkovych
center. Cilem je zlepSeni sily a vytrvalosti slabSich skupin svalstva. Technika PNF zptsobuje
kontrakci antagonistl a je vhodna k posturélni stabilizaci kloubti.

(Lippertova-Griinerova, 2005; www.PNF.cz)
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2 Prakticka cast

Rozhodla jsem se sledovat dva pacienty na JIP s chronickou malnutrici rzného typu.
U pacientky ¢. 1 s proteinovou malnutrici, kterd je na umélé plicni ventilaci, sleduji po dobu
jednoho mésice schopnost postupného odvykani od ventilatoru. U pacientky €. 2 s malnutrici
charakteru marasmus sleduji, n€kolik dni s ambulantni kontrolou po 14 dnech, stav vyzivy a
zda se stupen malnutrice béhem pobytu v nemocnici i domacim léceni zfetelné nezhorsil.

U kazdého pacienta zaznamenavam stav nutrice, ktery mohu zhodnotit schématem,
zahrnujici vysetfeni vySky a hmotnosti, obvod svalstva paze, svalovou silu, vysetfeni kozni
fasy, hodnoty albuminu, prealbuminu celkové bilkoviny, CRP, leukocytl, erytrocyti a
hematokritu. Sleduji dechovou frekvenci, tepovou frekvenci, krevni tlak v klidu a pfi ndmaze

a kapacitu plic.
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Kazuistika 1

Pacientka ¢. 1

Jméno klienta: M. E.

Roc¢nik narozeni: 1938

Pohlavi: Zena

Diagnéza: Extrémni poopera¢ni malnutrice s poruchou hojeni ran a sekundarni

imunosupresi

Anamnéza
RA: nezjisténa
OA: St.p resekci a substituci torakalni, visceralni a abdominélni aorty 31.10.2008 s

komplikovanym poopera¢nim pribé¢hem

Thorakoabdominalni aneurysma aorty, zhojena disekce aorty, symptomatickéa —

nahodné zachycena v 6/2008

Hypertenze ve stadiu manifestniho onemocnéni

Depresivni syndrom

Dyspepticky syndrom

St.p APPE

Paréza nervus reccurent po tracheostomii
PA: dichodce, diive ucitelka
NO: Extrémni pooperacni malnutrice s poruchou hojeni ran a sekundarni imunosupresi.
Thorakoabdominalni aneurysma aorty symptomatické, pravdépodobné st.p disekci, st.p
resekci a substituci torakalni, visceralni a abdomindlni aorty 31.10.2008 s komplikovanym
pooperacnim prubéhem, komplikovan rendlni a respiracni insuficienci, rekurentni fibrilace
sini. Pro rozsahlé pleurdlni vypotky opakované pleuralni punkce. Dehiscence operacni rany,
st.p opakovanych nozokomiélnich infekcich. Za dva mésice zhubla odhadem 8-10 kg.
Pacientka byla pfeloZena z kardiochirurgie pro poopera¢ni malnutrici na JIP IV. interni

kliniky.
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Kineziologicky rozbor
- datum vysetfeni: 23.1.2009
- pacientka je hospitalizovana na JIP IV. interni kliniky, kam byla pfeloZena ze standardniho
oddéleni kardiochirurgie VFN pro rozvoj PKM (proteokalorické malnutrice)
- v€era pro progresi respiracni insuficience pii zahlenéni a neschopnosti odkaslat byla
intubovana, pfipojena k ventiladtoru na spontdnni ventilaci, PEEP 6 cmH,0, F,0, 0,40, O,
45%, mirn¢ tlumena, nerelaxovana
- je orientovana ¢asem, mistem i osobou, reaguje na pokyn, spolupracuje, je nesob&stacna
- astenickd, anikterickd, bledd, bez varixt, kize suchd, bez dekubiti, afebrilni, otoky na DKK
v oblasti nartu, na LHK na pazi, pfedlokti a dorzu ruky, banddze DKK pod kolena, hydratace
dobra, dehiscenni operacni rana pod levym prsem bez znamek zanétu
- invazivni vstupy - centralni venozni katétr (CVK) do v. jug.int.dx.

- tracheotomie (TS)

- nasogastricka sonda (NGS)

- nasojejunalni sonda (NJS)

- permanentni mocovy katétr (PMK)
- vyziva parenterdlni — Clinimix N17 1500ml + Smoflipid 200ml + Tracutil + Soluvit +

Vitalipid 6% - 24% (sloZeni v ptiloze &. 2)

- do NJS kape Nutrison Protein Plus Multi Fibre 500ml 6" - 24° (slozeni v piiloze ¢. 3)

- laboratorni hodnoty, které sleduji, uvadim v tabulce 1

Tab. 1 Laboratorni hodnoty

Naméiené Norma dle laboratore
hodnoty VFN
Albumin 21,9 g/l 35,0 -53,0
Prealbumin 0,150 g/l 0,20-0,40
Celkova bilkovina 62,3 g/l 65,0 — 85,0
CRP 44,9 mg/1 >17,0
Leukocyty 9,94 g/1 4,00 - 10,70
Erytrocyty 3,12 g/l 3,54 -5,18
Hematokrit 0,2921 0,330-0,470
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Fyzikalni vySetieni
- vaha: 55kg

- vyska: 166cm

- BMI: 21

- sila stisku: 5

VySsetieni na lizku
- TK 168/72

- TF 86 tept/min.

- DF 25 dechti/min.
- SpO; 98%

HKK

- rozsah hybnosti kloubii odpovidéa véku

- svalova sila je sniZzend, z divodu pfipojeni k ventilatoru jsem svalovou silu vySetfila
orientac¢né vleze na zaddech (svalova sila jednotlivych svali HKK je uvedena v tabulce 2)

- vyrazna hypotrofie svalstva celych koncetin

- namé&fené obvody HKK jsou v tabulce 3

- tloustka podkozniho tuku nad tricepsem je 18 mm, celkové procento tuku jsem
nevysetiovala z divodu otokli na HKK i DKK, vysledek by byl zkresleny

- vySetteni reflexd uvadi tabulka 5

DKK

- rozsah hybnosti kloubii odpovidéa véku

- svalova sila je snizena, ze stejného dliivodu jako u HKK jsem vysSetfila orientacné svalovou
silu pouze vleze na zadech (svalova sila jednotlivych svali DKK v tabulce 2)

- vyrazna hypotrofie svalstva stehen a musculus triceps surae

- namétené obvody DKK jsou v tabulce 3

- vySetteni reflexti uvadi tabulka 6

- sed a stoj nelze vySetfit
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Tab. 2 Svalova sila HKK a DKK

HKK Prava Leva
Abduktory 2. stupeini 2. stupeii
ramenniho kloubu

Flexory 2. stupeni 2. stupent
ramenniho kloubu

M. biceps brachii 3. stupeni 3. stupeni
Flexory predlokti 3. stupent 2+ stupné
Extenzory predlokti 3. stupent 2+ stupné
DKK

Flexory kycle 3. stupen 3. stupen
Adduktory 2. stupné 2. stupné
Abduktory 2. stupeini 2. stupeni
Flexory bérce 1+ stupné 1+ stupné
Extenzory bérce 1+ stupné 1+ stupné

Tab. 3 Obvody HK a DKK v cm

prava leva

HKK

Paze 29 31,5
Loket 26,5 27
Predlokti 24 29
Zapesti 14,5 16,5
Hlavic¢ky metakarpii 17,5 19
DKK

Stehno 51,5 50
Nad kolenem 42.5 43,5
Koleno 42 41
Tuberositas tibiae 34 34
Lytko 30 30
Kotnik 29 29
Nart 22 21,5

36




Tab. 4 Reflexy HKK

Reflex PHK LHK

Bicipitovy snizeny snizeny
Stiloradialni snizeny snizeny
Tricipitovy fyziologicky sniZzeny
Flexe prsti snizeny snizeny

Tab. 5 Reflexy DKK

Reflex PDK LDK

Patelarni snizeny fyziologicky

Medioplantérni fyziologicky snizeny

Achillovy §lachy fyziologicky fyziologicky
Hodnoceni

Pacientka je pfipojend k ventilatoru na spontdnni ventilaci, mirn¢ tlumenda. Zpisob
vyzivy je parenteralni cestou. Z vysledkl laboratornich hodnot vidim, Ze je snizend hladina
albuminu, prealbuminu i celkové bilkoviny, coZ je hlavni ukazatel malnutrice i pfesto, ze
BMI je 21 a patfi mezi hodnoty normélni vyzivy. ZvySend hladina CRP ukazuje na
pfitomnost zanétu, tim miZze dojit k poSkozeni permeability kapilar a dochéazi k pfechodu
proteintl a sodiku do intersticidlniho prostoru s naslednou retenci vody a sodiku. Leukocyty a
erytrocyty jsou v norm¢ a sniZzend hladina hematokritu je znamkou pfitomnosti anemie.
Rozsah hybnosti kloubti HKK i DKK odpovid4 v€ku. Svalova sila je podle vySetfeni sniZena,
bez vyrazné lateralizace. Svalova sila pletence ramenniho je na stupni 3, svalii paZze a
predlokti na stupni 2. Na DKK je svalova sila na stupni 2. Podle aspekce i méfeni obvodl
koncetin jsou vyrazn€ edematdézni LHK a stehna DKK. Pokles sérového albuminu a rozvoj
edému muizZe poukazovat na stresovou malnutrici. Vybavitelnost reflexti je sniZzend, to mlze
byt zndmkou polyneuropatie. Je to nezanétlivé onemocnéni perifernich nervil, které miize
vzniknout vlivem infekci, autoimunitnich a metabolickych onemocnéni, vitaminovych a

vyzivovych deficiti ¢i v disledku nedostatecného cévniho zasobovani nervi.
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26. 1. 2009
- ventila¢ni rezim P-SIMV, PEEP 7 cmH20O, podpora 15 cmH,0O, F;0, 0,40, O, 50%, 20
dechii/min.
- tlumena, nerelaxovana, nekomunikuje, nereaguje na osloveni, nespolupracuje, afebrilni, bez
dekubitil
- parenteralni vyZziva: Clinimix N17 + Smoflipid 200ml + Tracutil + Soluvit + Vitalipid
620 _ 2400
- NJS: Protein Plus Multi Fibre 6° - 24%

- laboratorni hodnoty viz tabulka 6

Fyzioterapie

TK 121/59

TF 71 tepti/min

SpO, 98%

- respiracni fyzioterapie — mickovani (touto reflexni metodou ovliviluji Cinnost vnitinich
organd, snizuji napéti pfi€né¢ pruhovanych i hladkych svall, tim napomahdm k uvolnéni
hladkého svalstva pradusek a aktivuji uvoliovani hlent, které¢ vede k podpofe vykaslavani),
RO I (reflexni lokomoce I vychdzi z polohy vleZe na zadech, vyvijim tlak mezi 5. a 6. Zebro v
hrudni zo6né na Celistni strané, dochazi k protazeni mezizebernich svald, branice a musculus
obliguus abdominis externus, mé to pfimy u¢inek na autochtonni muskulaturu), kontaktni
dychéni

- pasivni cvieni HKK, DKK, protazeni HKK v diagonalach, prevence TEN®), stimulace
plosek (stimulaci podporuji vnimani pomoci smysli a smyslovych orgénd, diky smyslim
muze pacient vnimat sdm sebe a okolni svét, nasledné se pohybovat a komunikovat), mékké
techniky MT kloubt

- TK po cviceni 123/66, TF 74", SpO, 98%

- svalova sila se sniZila na stupen 0,1 viz tabulka 8

- obvody HKK, DKK viz tabulka 9

5) TEN — trombembolicka nemoc
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Hodnoceni

Pacientka je na fizené ventilaci, parcidlné tlumena. Hladina albuminu a prealbuminu je
snizena, CRP vysoké. Svalova sila je ovlivnéna ¢aste€nou analgosedaci. Otoky na HKK se
projevuji hlavné na pazi a hibetu ruky. Na obou DKK jsou edemat6zni stehna a narty. Tlak a

tepova frekvence se po rehabilitaci téméf nezménily, saturace zistala stejna.
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29. 1. 2009
- ventilacni rezim spontanni ventilace, PEEP 7 ¢cmH,O, podpora 15 cmH,O, FiO; 0,40, O,
45%, 21 dechi/min.
- pacientka je pii védomi, mirn¢ tlumend, nerelaxovana, reaguje na osloveni, spolupracuje,
komunikujeme pomoci tabulky s pismeny a odziranim ze rt
- afebrilni, bez dekubiti
- CVK ve vena jug. int. sin.
- parenteralni vyziva: Clinimix N17 + Smoflipid 200ml + Tracutil + Soluvit + Vitalipid
620 _ 2400
- NJS: Protein Plus Multi Fibre 6° - 24%

- laboratorni hodnoty viz tabulka 6

Fyzioterapie

TK 126/64

TF 84 tepli/min

SpO2 97%

- respiracni fyzioterapie — mi¢kovani, RO I, kontaktni dychéani

- centrace ramennich kloubl (pii centraci aktivné podporuji dysfunkéni svalovy systém,
primarné se zapoji centracni svalové skupiny a sekundarné cilené motorické svalové skupiny,
reflexné se zapoji dychani a reflexni lokomoce), placing HKK (pouziva se pro informaci, zda
je tam porucha pohybu, jaky je rozsah pohybu, koordinace, plynulost provedeni, bolest),
mobilizace ramennich kloubt, aktivni cviceni HKK, DKK s dopomoci, protazeni HKK v
diagonalach, prevence TEN, stimulace plosek, mékké techniky MT kloubti

- TK po cviceni 130/65, TF 89", SpO, 98%

- svalova sila v tabulce 8

- obvody HKK, DKK v tabulce 9

Hodnoceni

Pacientka je na spontanni ventilaci, pii védomi. Hladina albuminu se i nadéle snizuje,
naopak CPR vyrazné vzrostlo stejné jako hladina leukocytl. Svalova sila se zvysila na stupen
2 a 3 na HKK a na stupeii 2 pro DKK. Otoky zlstavaji beze zmén. Tlak v norm¢, tepova

frekvence zrychlend a saturace dobra.
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2.2.2009

- pro neschopnost odkaSlat a pro snizeni saturace kysliku byla véera provedena
bronchoskopie

- ventila¢ni rezim P-SIMV, PEEP 8 cmH,O, podpora 18 cmH,O, FiO, 0,40, O, 50%, 20
dechii/min.

- pacientka je analgosedovand, na vyzvu otevie o€i, nespolupracuje

- opocend, bledd, na sakru ragada 5 x 0,3 x 5 mm, bficho ptifouklé, tvrdé

- parenterélni vyziva: Clinimix N17 + Lipoplus + Tracutil + Soluvit 6" - 24%

- NJS: nekape

- laboratorni hodnoty viz tabulka 6

Fyzioterapie

TK 138/56

TF 83 tepl/min.

SpO2 96%

- respiracni fyzioterapie — mickovani, RO I, kontaktni dychéni

- pasivni cviceni HKK, DKK protazeni HKK v diagonalach, prevence TEN, stimulace
plosek, mékké techniky MT kloubt

- TK po cviceni 150/59, TF 87", SpO, 94%

- svalova sila je snizend viz tabulka 8

- obvody HKK, DKK v tabulce 9

Hodnoceni

Pacientka je na fizené ventilaci, ¢astecné tlumend, nespolupracuje. V parenteralni
vyzivé se zmenilo slozeni ptidanych 1ékd do clinimix N 17 (viz vySe). Na sakru se objevila
mald ragada. Hladina prealbuminu se vyrazné zvySila, CRP je vysoké, vzrostla hladina
leukocytli a hladina erytrocytii a hematokrit jsou snizené. Svalova sila je vlivem analgosedace
op¢t snizend, orientacné na stupni 1 na HKK i DKK. Po cviceni se lehce zvysil tlak i tepova

frekvence.
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5.2.2009

- pro opakované prijmy a tvrdost bficha byla vcera provedena koloskopie do 40 cm s
nalezem t&€zké kolitidy, dnes CT biicha s vysledkem dilatace tlustého stfeva, toxicky
megakolom neni pfitomen
- ventilacni rezim P-SIMV, PEEP 10 cmH,0, podpora 22 ¢cmH,0, FiO; 0,50, O, 55%, 22
dechii/min
- pacientka analgosedovana, nereaguje na vyzvu, nespolupracuje
- subfebrilni, opocenad, bledd, extrémé prosakla, otok i1 v obliceji, ragada na sakru stejna
- CVK ve vena femoralis L. dx.
- parenteralni vyZziva: clinimix N17 + Smofflipid 200ml + Tracuil + Soluvit + Vitalipid
620 _ 2400
- NJS: nekape

- laboratorni hodnoty v tabulce 6

Fyzioterapie

TK 143/57

TF 77 tept/min.

SpO> 94%

- respiracni fyzioterapie — mi¢kovani, RO I, kontaktni dychéni

- mobilizace ramen, pasivni cviceni HKK, DKK protazeni HKK v diagonalach, prevence
TEN, stimulace plosek, mékké techniky MT kloubii

- TK po cviceni 147/63, TF 71°, SpO, 89%

- svalova sila je sniZena viz tabulka 8

- obvody HKK, DKK v tabulce 9

Hodnoceni

Pacientka je na fizené ventilaci, tlumend, nespolupracuje. V parenterdlni vyzivé se
zménilo sloZeni pfidanych 1ékti do Clinimix N 17 (viz vySe). Ragada na sakru je beze zmén.
Hladiny plazmatickych proteinii jsou nizké, doSlo i k poklesu leukocytil, erytrocyti a
hematokritu. Je extrémé prosakla. Svalova sila je nizka, témét Zadna, ovlivnéna analgosedaci,

stupen 0,1. Tlak a tepova frekvence v norm¢ a saturace klesla po rehabilitaci na 89%.
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9.2.2009
- ventilaéni rezim P-SIMV, PEEP 10 cmH,0, podpora 22 ¢cmH,0, FiO; 0,55, O, 55%, 22
dechii/min
- pacientka analgosedovana, nereaguje na vyzvu, neotevie oci, nespolupracuje
- septickd, opocend, extrémé prosakla, bandaze HKK a DKK pod kolena, otok i v obliceji,
ragada na sakru beze zmén
- parenteralni vyZziva: Clinimix N17 + Smofflipid 200ml + Tracuil + Soluvit + Vitalipid
620 _ 2400
- NJS: Novasource 500ml 6% - 24° (sloZeni v ptiloze &. 4)

- laboratorni hodnoty v tabulce 7

Fyzioterapie

TK 132/53

TF 65 tept/min.

SpO2 96%

- respiracni fyzioterapie — mi¢kovani, RO I, kontaktni dychéni

- mobilizace ramen, pasivni cviceni HKK, DKK, pasivni protazeni HKK v diagondléch,
prevence TEN, stimulace plosek, m&kké techniky MT kloubti

- TK po cviceni 129/60, TF 68", SpO, 99%

- svalova sila je sniZena viz tabulka 8

- obvody HKK, DKK v tabulce 9

Hodnoceni

Pacientka je na fizené ventilaci, tlumena, nespolupracuje. Ragdda na sakru se
nezvétSuje. Je septickd, tomu odpovida i nizkd hladina albuminu a vysoké CRP. Doslo k
vyraznému snizeni prealbuminu, ktery je cennym ukazatelem pfitomnosti malnutrice. Stale
extréme prosakla, obvody koncetin jsem méfila pfes bandaze. Tlak, tepova frekvence i

saturace jsou pted i po rehabilitaci v normé.
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12. 2. 2009
- ventila¢ni rezim ASV, PEEP 11 cmH,O, podpora 110%, FiO, 0,55, O, 55%, 14 decht/min
- pacientka analgosedovand, na vyzvu otevie oci, nespolupracuje
- septickd, opocena, extrémé prosakla, bandaze HKK a DKK pod kolena, otok v obliceji se
zmensSil, ragadda na sakru beze zmén
- CVK ve vena femoralis 1. sin.
- parenteralni vyZziva: Clinimix N17 + Smofflipid 200ml + Tracuil + Soluvit + Vitalipid
620 _ 2400
- NJS: Protein Plus Multi Fibre 500ml 6 - 24%

- laboratorni hodnoty v tabulce 7

Fyzioterapie

TK 162/65

TF 63 tepl/min.

SpO2 97%

- respiracni fyzioterapie — mickovani, RO I, kontaktni dychéni

- centrace ramen, mobilizace ramen, pasivni cvi¢eni HKK, DKK, pasivni protazeni HKK v
diagonalach, prevence TEN, stimulace plosek, mékké techniky MT kloubti

- TK po cviceni 145/60, TF 62", SpO, 98%

- svalova sila je sniZena viz tabulka 8

- obvody HKK, DKK v tabulce 9

Hodnoceni

Pacientka je na tlakové podpofe s reZimem asistovaného spontanniho dychéni, ¢astecné
tlumend, nespolupracuje. Hladina albuminu, prealbuminu a celkovéd bilkovina se zvySuje,
CRP zlstava vysoké. Svalova sila beze zmén. Otoky neustupuji, obvody jsem méfila opét
ptes bandéaze. Vyrazné prosaknuti je na PHK a LDK. Tlak je pfed rehabilitaci hypertenzni, po

ni klesl na hrani¢ni hodnotu. Tepova frekvence a saturace jsou v normé.
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16. 2. 2009
- ventilaéni rezim spontanni ventilace, PEEP 10 cmH,0O, podpora 18 cmH,O, FiO, 0,45, O,
45%, 25 dechi/min
- pacientka analgosedovana, otevie oci, sleduje, ale nespolupracuje
- septicka, extrémni prosaknuti ustupuje, banddze HKK a DKK pod kolena, ragada na sakru
stejna
- parenteralni vyZziva: Clinimix N17 + Smofflipid 200ml + Tracuil + Soluvit + Vitalipid
620 _ 2400
- NJS: Protein Plus Multi Fibre 500ml 6 - 24%

- laboratorni hodnoty v tabulce 7

Fyzioterapie

TK 140/69

TF 97 tept/min.

SpO,2 98%

- respiracni fyzioterapie — mickovani, RO I, kontaktni dychéni

- centrace ramen, mobilizace ramen, pasivni cviceni HKK, DKK pasivni protazeni HKK v
diagonalach, prevence TEN, stimulace plosek, mékké techniky MT kloubti

- TK po cviceni 150/72, TF 99°, SpO, 99%

- svalova sila je sniZena viz tabulka 8

- obvody HKK, DKK v tabulce 9

Hodnoceni

Pacientka je na spontanni ventilaci, pfi v€domi, nespolupracuje. Hladiny
plazmatickych proteint se zvySuji, CRP klesa, hodnota leukocytt klesa a hladina erytrocytt a
hematokritu se lehce zveda. Svalova sila zistava snizena. Otoky ustupuji. Tlak je hranicni

pted i po rehabilitaci, tachykardie, saturace dobra.
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19. 2.2009
- ventilacni rezim spontanni ventilace, PEEP 8 ¢cmH,O, podpora 15 cmH,O, FiO; 0,45, O,
45%, 25 dechi/min
- pacientka analgosedovand, otevie o¢i, sleduje, ale nespolupracuje
- subfebrilni, prosdknuti zvolna ustupuje, banddaze DKK pod kolena, ragada na sakru se
nezvétsuje
- CVK v vena jug int. 1. sin.
- parenteralni vyziva: Clinimix N17 + Smofflipid 200ml + Tracuil + Soluvit + Vitalipid
620 _ 2400
- NJS: Protein Plus Multi Fibre 500ml 6 - 24%

- laboratorni hodnoty v tabulce 7

Fyzioterapie

TK 192/78

TF 77 tept/min.

SpO2 98%

- respiracni fyzioterapie — mickovani, kontaktni dychani

- pasivni cvi¢eni HKK, DKK, pasivni protazeni HKK v diagonalach, prevence TEN,
stimulace plosek, mékké techniky MT kloubti

- TK po cviceni 150/72, TF 99°, SpO, 99%

- svalova sila je sniZena viz tabulka 8

- obvody HKK, DKK v tabulce 9

Hodnoceni
Pacientka je na spontanni ventilaci, pti védomi, nespolupracuje. Je hypertenzni pied 1
po rehabilitaci. Presto, ze je pacientka pfi védomi a odtlumovana, svalova sila se od minulé

rehabilitace nezménila, je na stupni 0,1. Otoky ustupuji.

Pacientka byla pro dlouhodoby stav zavislosti na UPV a zhorSeny stav pieloZena na

anesteziologicko-resuscita¢ni kliniku.
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Tab. 6 Laboratorni hodnoty

Namérené hodnoty Norma dle
laboratoie VFN

26.1. | 29.1. |2.2. 5.2.
Albumin 16,6 15,8 16,7 16,4 35,0 -53,0
Prealbumin 0,080 {0,080 |0,140 | 0,090 0,20 -0,40
Celkova bilkovina | 50,9 50,5 48,8 46,8 65,0 - 85,0
CRP 220,1 |301,6 |250,0 |267,7 >17,0
Leukocyty 12,24 21,35 |24,68 | 14,19 4,00 -10,70
Erytrocyty 3,18 3,29 2,68 2,46 3,54 -5,18
Hematokrit 0,262 10,292 |0,252 |0,216 0,330 -0,470

Tab. 7 Laboratorni hodnoty

Nameérené hodnoty Norma dle
laboratoie VFN

9.2. 12.2. | 16.2. |19.2.
Albumin 13,5 16,8 19,5 - 35,0 -53,0
Prealbumin 0,070 | 0,10 0,23 - 0,20 - 0,40
Celkova bilkovina | 48,2 56,3 55,6 - 65,0 — 85,0
CRP 2429 | 224,1 |373 - >17,0
Leukocyty 18,54 | 19,19 | 11,55 | 8,66 4,00 -10,70
Erytrocyty 3,16 2,81 3,06 2,98 3,54-5,18
Hematokrit 0,282 10,249 |0,275 |0,265 0,330 -0,470
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Tab. 8 Svalova sila

26.1 29.1 2.2 5.2 9.2 12.2 16.2 19.2

PKH

Abduktory 0 2 0 0 0 0 0 0
ramenniho kloubu

Flexory 0 2+ 0 0 0 0 0 0
ramenniho kloubu

M. biceps brachii 1 3 1 1 1 1 0 0
Flexory predlokti 1 3 1 1 1 1 1 1
Extenzory predlokti | 1 3 1 1 1 1 1 1
LHK

Abduktory 0 2 0 0 0 0 0 0
ramenniho kloubu

Flexory 0 2 0 0 0 0 0 0
ramenniho kloubu

M. biceps brachii 1 2+ 1+ 1 1 0 0 0
Flexory predlokti 1 3 1 1 1 1 1 1
Extenzory predlokti | 1 3 1 1 1 1 1 0
PDK

Flexory kycle 1 2+ 1 0 0 0 0 0
Adduktory 0 1+ 1 0 0 0 0 0
Abduktory 1 1+ 1 1 0 0 0 0
Flexory bérce 0 2 1 1 1 1 1 0
Extenzory bérce 1 2 1 1 1 1 1 1
LDK

Flexory kycle 1 2+ 1 0 0 0 0 0
Adduktory 0 1 1 0 0 0 0 0
Abduktory 1 1+ 1 0 0 0 0 0
Flexory bérce 0 2 1 1 1 1 0 1
Extenzory bérce 0 2 1 1 1 1 1 1
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Tab. 9 Obvody HKK a DKK v cm

26.1. |29.1. |2.2. |[5.2. 9.2. 12.2. | 16.2. | 19.2.
PHK
Paze 29,5 |30 29 32 31 37 33 37
Loket 26,5 |27 30 28 28 29,5 |31 33
Ptedlokti 24 24 28 29 26 27 28 30
Zapésti 145 14,5 |17 19 17 17,5 |18 17
Hlavi¢ky metakarpd | 18 18 20,5 |21 20,5 (20,5 |21 19
LHK
Paze 32 31,5 |32 35 37 355 |34 37,5
Loket 28 29 31,5 |33 33 32 29 31
Ptedlokti 29 29,5 1305 |30 31,5 |31 30 30
Zapésti 16,5 |17 18,5 |18 18,5 |19 20 18,5
Hlavicky metakarpi | 19 19,5 |21,5 |22 22 22 20 21
PDK
Stehno 52 52 56 56 55 56 55 54
Nad kolenem 42,5 43,5 (44,5 |45 47 47 46,5 | 46
Koleno 42 42,5 |42 41 44 42 43 42
Tuberositas tibiae 34 34 33,5 |34 34 33,5 |34 34
Lytko 30 30 27 26,5 |26 30 28 30
Kotnik 29 29 30 28 29 29,5 130 29
Nart 22 21,5 21,5 |22 22 24 23 22
LDK
Stehno 50,5 |50 52 58 55,5 |57 56 55
Nad kolenem 43,5 | 44 46 43 46,5 |47 45,5 | 46,5
Koleno 41 41 42,5 |42 43 43,5 |44 43
Tuberositas tibiae 34 34 35 37 34 35 36,5 | 36
Lytko 30 30 27 28 25,5 130 32 31,5
Kotnik 29 29 29 29 29,5 29,5 |30 29
Nart 21,5 |21 22 23 22,5 |23 23,5 |22

49




Kazuistika I1

Pacientka ¢. 2

Jméno klienta: S. B.
Ro¢nik narozeni: 1976
Pohlavi: Zena

Diagnéza: Mentalni anorexie

Anamnéza
RA: otec IM 2007, myelom; matka bez potizi
OA: béZné détské nemoci

depresivni syndrom

mentélni anorexie
Urazy, operace: nefrostomie, ileostomie
Abusus: neguje
Alergie: neguje
FA: remerol, esprital
PA: pravnicka
SA: bydli v panelovém domé ve druhém patie bez vytahu, s rodici
NO: 9.11. vyhledala lékafe pro bolesti bticha, 1ékafi zjistili pravostrannou nefrolithiasu s
hydronefrozou — provedli punkéni nefrostomii. 10.11. byla revidovana, zjistén pokrocily ileus
tenkého stfeva na podkladé volvulu termindlniho ilea s perforaci nekrotického stfeva. 10.11.
ileocekalni resekce, terminalni ileostomie. 16.11. extubovana. 18.11. po stabilizaci stavu
pfeloZzena na JNP (jednotka nutricni péce) k realimentaci. Pod CT kontrolou zadrénovéan
rozsédhly absces v levém subfreniu. V pooperacnim obdobi doslo k dehiscenci rany po
laparotomii s fasciitidou. 2.1. perkutanni extrakce pyelolithiasy vpravo. 14.1. re-PEK
pyelolithiasy vpravo. Od 15.1. septicky stav. 17.1. pfelozena na urologickou JIP, 22.1.

zaveden stent do pravého ureteru. 23.1. byla pfelozena na JNP.
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Kineziologicky rozbor

- datum vySetieni: 26.1.2009
- pacientka je hospitalizovana na JNP IV. interni kliniky, kam byla pfelozena z urologické JIP

- citi se dobfe, bolesti neudava, subjektivné citi lehkou inavu, stézuje si na padani vlast

- je pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou, spolupracuje, sobéstacna

- dyché spontanné, bez dusnosti, nezahlenénd, kachektickd, anikterickd, bez varixl, klze

suchd, bez dekubitli, bez otokil, kozni turgor v normé, afebrilni, dehiscentni operacni rdna na

btise (v pfiloze €. 5 jsem uvedla fotodokumentaci hojeni operacni rany)

- invazivni vstupy - periferni venézni katétr (PVK) ve vena radialis 1. sin.

- NJS
- PMK

- ileostomie

- enteralni vyZiva - Peptisorb, kape kontinualné& se 4hodinovou pauzou od 6* - 10%

(slozeni v ptiloze €. 6)

- laboratorni hodnoty uvadim v tabulce 10

Tab. 10 Laboratorni hodnoty

Namétené hodnoty

Norma dle laboratore VFN

Albumin 31,6 g/l 35,0 -53,0
Prealbumin 0,160 g/1 0,20 - 0,40
Celkova bilkovina 67,9 g/l 65,0 — 85,0
CRP 12,2 mg/1 >17,0
Leukocyty 5,8 g/l 4,00 - 10,70
Erytrocyty 3,67 g/l 3,54 -5,18
Hematokrit 0,3171 0,330-0,470

Fyzikalni vySetieni
- vaha: 48,5kg

- vyska: 166 cm

- BMI: 17,6

- sila stisku: v pravé ruce 17, v levé 18
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VySsetieni na lizku
- TK 110/75

- TF 92 tepi/min.

- DF 16 dechti/min.

HKK

- rozsah hybnosti kloubi je fyziologicky, bez omezeni

- vySetieni svalové sily jsem zaznamenala v tabulce 11, z diivodu operacni rdny na biise a
ileostomie jsem vynechala skupiny svall, které se vySetiuji vleZe na btiSe

- namé&fené obvody HKK jsou v tabulce 12

- tloustka podkozniho tuku nad tricepsem je 12 mm a podle vzorce na deseti mistech je
procento tuku 12,5%, podle tabulky (pfiloha €. 7) jde o stiedné tézky stupenn malnutrice

- hypotrofie svalstva

DKK

- rozsah hybnosti kloubi je fyziologicky, bez omezeni

- svalovou silu svalovych skupin jsem ze stejné¢ho ditvodu jako u HKK nevysetfila v poloze
vleZe na btiSe (svalova sila jednotlivych svalit DKK v tabulce 11)

- hypotrofie svalstva

- namé&fené obvody DKK jsou v tabulce 12

Sed

- stabilni, bez znamek laterality

Stoj
- stabilni
- stoj na Spicky i na paty zvlada

- stoj L., IL., III. zvlada, bez titubaci

Chiize

- stabilni, pomalejsi

- bez kompenzacni pomiicky
- bez zadychani

- chlize do schodt s lehkym zadychanim

52



Tab. 11 Svalova sila

HKK Prava Leva

Flexory ramenniho kloubu 4+ stupné 4+ stupné
Abduktory ramenniho kloubu 4+ stupné 4+ stupné
M. pectoralis major 4. stupen 4. stupen
Flexory loketniho kloubu 5. stupenl 5. stupenl
Supinatory predlokti 4. stupen 4. stupen
Pronatory predlokti 4+ stupné 5. stupent
Flexory predlokti 5. stupen 4. stupen
Extenzory ptedlokti 4. stupen 4. stupen
DKK

Flexory ky¢elniho kloubu 4+ stupné 4+ stupné
Adduktory 4+ stupné 4+ stupné
Abduktory 5. stupeni 5. stupeni
Zevni rotatory kyc€le 4. stupen 4. stupen
Vnitini rotatory kycle 4. stupen 4. stupen
M. quadriceps femoris 5. stupen 4+ stupné
M. soleus 5. stupné 5. stupné
M. tibialis anterior 4. stupné 4. stupné
TRUP

M. rectus abdomonis 3. stupeii 3. stupeini
M. obliguus internus abdominis 3+ stupné 3+ stupné
M. obliguus externus abdominis

M. quadratus lumborum 4. stupeni 4. stupeni
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Tab.12 Obvody HKK a DKK v cm

prava Leva

HKK

Paze 21 20,5
Loket 21 21
Predlokti 19 18,5
Zapesti 14 14
Hlavicky metakarpii 18 18,5
DKK

Stehno 41 40,5
Nad kolenem 32 31
Koleno 32,5 32
Tuberositas tibiae 28 28
Lytko 28,5 27,5
Kotnik 29 29
Nart 21,5 22
Hrudnik 75
Obvod pasu 68

Hodnoceni

Pacientka je pfi védomi, orientovand, ADL zvlad4 samostatné, dopomoc nepotiebuje.
Ma zavedenou NJS s kontinudlni vyZzivou Peptisorb. Na stav podvyzivy ukazuji snizené
hodnoty prealbuminu a albuminu, ale i hodnota BMI, kterd je 17,6 . Znac¢i kachexii a
prokazuje stiedné tézkou malnutrici. Dal§im ukazatelem podvyzivy je obvod paze na
nedominantni konceting, ten je 20,5 a procento tuku, které je 12,5%. Sed, stoj i chize je

stabilni.
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27.1.2009

- pacientka se citi dobte
- do NJS se podava Peptisorb, kontinualng se étyf hodinovou pauzou od 6° - 10%

- z biochemického vysetteni bylo dnes odebrano pouze CRP, které je 6,6 mg/1

Rehabilitace

TK 90/65

TF 92 tepti/min.
DF 16 decht/nim.

Vieze

- respiracni fyzioterapie — kontaktni dychéani (horni, stfedni a dolni) , nacvik abdomindlniho
dychani ( dychani do bficha ptfiznivé ovliviiuje stievni peristaltiku a zadroven se aktivuji svaly
bfisni stény a organismus se lépe okysliuje), nacvik dechové viny, dychani proti odporu
(vydech se ,,$“, nafukovani balonku)

- aktivni cviceni HKK, DKK; PIR (postizometrickd relaxace) musculus pectoralis major,
aktivni cviceni HKK v diagonalach podle Kabata (I. diagonala vzorec flekéni a extencni, I1.
diagonala vzorec flekéni a extencni), bridging (aktivuji se bfiSni svaly a stabilizuje se dolni
trup), prevence TEN, izometrie musculus quadriceps femoris a musculi glutei, posilovani
abduktorii a adduktorti s overballem, PIR musculus triceps surae

Sed

TK 110/70, TF 96’

- nacvik sedu pres bok, instruktaZz spravného sedu, stabilizace trupu, korekce lopatek

Stoj a chiize

- chlize po chodbé samostatnd s doprovodem, pii komunikaci se nezadychava, chiize po
schodech jedno patro s minimalnim zadychanim

TK po rehabilitaci 110/75, TF 104’
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28.2.2009

- pacientka se citi dobte

- je aplikovana enteralni vyziva Peptisorb, kontinudlné se 4hodinovou pauzou od 6" - 10%

Rehabilitace

TK 100/65

TF 91 tepti/min.
DF 15 decht/nim.

Vieze

- respiraéni fyzioterapie — kontaktni dychédni, nacvik dechové viny, dychani proti odporu
(vydech se ,,$“, nafukovani balonku)

- aktivni cviceni HKK, DKK, centrace ramen, aktivni cviceni HKK v diagonalach (posilovaci
techniky — vydrz — relaxace — aktivni pohyb 2. flek¢éni diagondla, rytmické stabilizace 1.
extencni s variantou extenze v lokte a uvoliiovaci techniky — pomaly zvrat — vydrz — relaxace
2. flek¢ni diagonala), bridging, prevence TEN, izometrie musculus quadriceps femoris a
musculi glutei, posilovani abduktorti a adduktort s overballem a posilovaci technikou vydrz —
relaxace — aktivni pohyb, PIR musculus triceps surae

Sed

TK 105/65, TF 94’

- stabilizace trupu, posilovani musculus rectus femoris

Stoj a chiize

- chlize po chodbé samostatnd s doprovodem, pii komunikaci se nezadychava, chize po
schodech jedno patro s minimalnim zadychanim

TK po rehabilitaci 110/70, TF 99°
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Tab. 13 Laboratorni hodnoty

Namérené hodnoty

Norma dle laboratore VFN

Albumin Neodebrano 35,0-53,0
Prealbumin Neodebrano 0,20 — 0,40
Celkova bilkovina Neodebrano 65,0 — 85,0
CRP 4,9 mg/1 >7,0
Leukocyty 6,76 g/l 4,00 —10,70
Erytrocyty 3,84 ¢/l 3,54 -5,18
Hematokrit 0,3301 0,330 -0,470
Hodnoceni

Pacientka je na enteralni vyzivé. Laboratorni hodnoty jsou v mezich normy podle
VFEN. Svalova sila je na stupni 4 a 5. Zlepsila se lehce kardiopulmonalni kondice pacientky.
Zmirnila se ndmahova dusnost, ale pfetrvava tachykardie po zatézi. Sed, stoj i chiizi zvlada
samostatné. Dnes odpoledne propusténa do domaci péce. NJS ma ponechanou. V enterdlni
vyzivé bude i1 nadale pokracovat. Kazdy tyden bude navstévovat nutricni poradnu pro
pravidelné kontroly stavu vyzivy a laboratorni hodnoty. Pacientku jsem zainstruovala jaké
svaly posilit a protahovat, jak spravné pfi cvieni dychat, pokraCovat v dechové rehabilitaci,

jak pe€ovat o jizvu po zhojeni operacni rany a doporucdila jsem ji rehabilitaéni pomuicky

(overball, teraband).
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Ambulantni kontrola 11. 2. 2009

- pacientka pfijela autem s doprovodem rodice, optimistickd, potize neudava
- je aplikovana enterdlni vyziva Novasource 1litr denné na 12 hodin

- laboratorni hodnoty viz tabulka 14

Tab. 14 Laboratorni hodnoty

Nameérené hodnoty | Norma dle laboratoie VFN
Albumin 33,9 g/ 35,0 -53,0
Prealbumin 0,240 g/1 0,20 - 0,40
Celkova bilkovina 80,3 g/l 65,0 — 85,0
CRP 8,2 mg/l >7,0
Leukocyty 6,43 g/l 4,00 —-10,70
Erytrocyty 4,31 g/l 3,54 -5,18
Hematokrit 0,3801 0,330 -0,470

Fyzikalni vySetieni
- vaha: 47,1kg

- vyska: 166cm

- BMI: 17,1

- sila stisku: v pravé ruce 22, v levé 20

Vysetieni

- TK 115/75

- TF 89 tepi/min.
- DF 16 dechti/min

- svalovou silu jsem uvedla v tabulce 15

- obvody koncetin a hrudniku jsem zaznamenala v tabulce 16

- orientacné je tkoustka kozni fasy nad tricepsem16 mm

- kontrolni vySetfeni procenta tuku na zéklad¢ souctu deseti koznich fas podle rovnice je

13,3%
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Tab. 15 Svalova sila
HKK Prava Leva
Flexory ramenniho kloubu 5. stupent 5. stupenl
Abduktory ramenniho kloubu 4+ stupné 4+ stupné
M. pectoralis major 5. stupent 5. stupenl
Flexory loketniho kloubu 5. stupeni 5. stupeni
Supinatory predlokti 4. stupen 4. stupen
Pronétory predlokti 5. stupen 5. stupenl
Flexory predlokti 5. stupent 5. stupen
Extenzory ptredlokti 5. stupent 5. stupent
DKK
M. iliopsoas 5. stupent 5. stupen
Adduktory 5. stupeni 5. stupeit
Abduktory 5. stupeni 5. stupeni
Zevni rotatory kycle 4+ stupné 4+ stupné
Vnitini rotatory kycle 4+ stupné 4+ stupné
M. quadriceps femoris 5. stupen 4+ stupné
M. soleus 5. stupné 5. stupné
M. tibialis anterior 4. stupné 4. stupné
TRUP
M. rectus abdomonis 3. stupeni 3. stupeii
M. obliguus internus abdominis 3+ stupné 3+ stupné
M. obliguus externus abdominis
M. quadratus lumborum 4. stupeni 4. stupent
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Tab.16 Obvody HKK a DKK v cm

prava Leva

HKK

Paze 21 22
Loket 21 21
Predlokti 19,5 19,5
Zapesti 14 14
Hlavicky metakarpii 17,5 18
DKK

Stehno 39,5 40
Nad kolenem 34 32
Koleno 34 33
Tuberositas tibiae 29 27
Lytko 29 28,5
Kotnik 28 28
Nart 22 22
Hrudnik 76
Obvod pasu 70

Hodnoceni

Pii ambulantni kontrole jsem zjistila, ¢ pani B. S. ma zménu ve vyzivé. Misto
Peptisorb plus se podava do NJS Novasource 1 litr na 12 hodin. Hladina prealbuminu je v
norm¢, albumin je lehce snizen a CRP se nepatrné zvysilo. Ostatni hodnoty jsou v mezich
normy. Doslo k vahovému ubytku o 1,3 kilo a procento tuku je 13,8%, které vypovida o
lehkém stupni malnutrice. Svalova sila se zvétSila na stupeit 5 u flexorit ramenniho kloubu,
musculus pectoralis major, supinatorli, extenzori predlokti, musculus iliopsoas, adduktord a
musculus soleus. Obvody koncetin se primérné zvétSily o 1 cm. Tlak je fyziologicky, puls
pravidelny. Podle tvrzeni pacientky se do schodli do druhého patra nezadychava a cvi¢i kazdy

den dopoledne i odpoledne.
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DISKUSE

Cilem mé prace bylo ziskat informace o problematice nutricniho stavu a sledovat
plsobeni malnutrice na funkci musculoskeletanniho systému vcetné dychaciho svalstva. Jak
jsem uvedla v Gvodu, malnutrice je vyznamnym problémem, ktery negativné ovliviluje
vysledky lécby 1 celkovy stav nemocnych. V praktické ¢asti jsem sledovala dvé pacientky s
rozdilnym typem malnutrice.

Za pacientkou ¢. 1, kterd ma proteinovy typ malnutrice, jsem dochazela dvakrat tydné
po dobu ¢tyf tydnt. Ostatni dny provadély rehabilitaci fyzioterapeutky ze IV. interni kliniky.
Pacientka je upoutand na lizko a pfipojend k ventilatoru. Pro rozvoj extrémni pooperacni
malnutrice doslo k opakovanym nozokomialnim infekcim, k dehiscenci operacni rany, ke
snizeni svalové hmoty a k poklesu svalové sily. SniZzena schopnost odkasSlat ptfi zahlenéni
vedla k nutnosti intubace a pfipojeni k ventildtoru. Objevily se u ni zdvazné klinické
disledky, které zkomplikovaly chorobny stav a prodlouzily tak dobu pobytu na JIP.

Vlastni rehabilitace trvala jednu hodinu, kam jsem zahrnula dechovou rehabilitaci,
pasivni a aktivni pohyby s dopomoci, centraci ramen, mékké techniky MT kloubt, stimulace
plosek, méfeni obvodi koncetin, sledovani fyziologickych funkci a sbér informaci.
Soustfedila jsem se hlavné na dechovou rehabilitaci, protoze ubytkem hmoty respira¢niho
svalstva se snizi sila dychaciho svalstva, a to je pfi¢inou nemoznosti odpojeni od ventilatoru.
Provadéla jsem kontaktni dychéni v souladu s ventilatorem, mékké techniky a vyuzila jsem
techniku z Vojtovy metody reflexni lokomoce RO I. Chtéla jsem docilit toho, ze zaktivuji
bréanici, zvySim ventilaci plic a zabranim vzniku emfyzému. Primérnd kapacita plic byla 450
— 550 ml. Behem RO I se zvysil objem plic prumérné o 100 — 200 ml a dechova frekvence se
snizila 0 3 — 4 dechy za minutu. U pacientky byl pribéh velmi kolisavy. Stfidal se rezim
fizené ventilace s rezimem spontanni ventilace. Proto nemtzu fict, Ze jsem vlivem dechové
rehabilitace zlepSila svalovou silu respiracniho svalstva, ale myslim si, ze jsem castecné
podpofila postupné snizovani ventila¢ni podpory.

Béhem rehabilitace jsem si kladla otdzku, zda cvicit vice ¢i méné. Problémem u
malnutrice je, Ze dochdzi rychle k tUnavé svalli, a proto jsem musela zatéz volit podle
aktualniho stavu. Podili se na tom i sloZzeni vyZivy a hladina plazmatickych proteint. Byla
aplikovana parenterdlni vyziva Clinimix N17 1500 ml, kterd obsahuje aminokyseliny s
elektrolyty a roztok glukozy s kalciem. Vyziva je doplnéna vitaminy rozpustnych v tucich i

ve vodé, solemi, ionty, esencidlnimi mastnymi kyselinami, omega-3-mastnymi kyselinami a
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lipidy. Jsou zde zastoupeny vSechny zakladni sloZky vyzivy i dostatecny piisun energie. Z
laboratornich hodnot je zdkladnim ukazatelem malnutrice hladina prealbuminu a albuminu.
Tyto hodnoty byly béhem mé fyzioterapeutické praxe nizké. I pfesto, ze se Ctvrty tyden
hladiny prealbuminu a albuminu pfiblizovaly normé, pacientka byla na spontanni ventilaci a
pfi védomi, svalova sila se nezvySovala. Podle mého ndzoru doslo vlivem dlouhodobého
upoutédni na Iizku, sniZzeni hodnot plazmatickych proteind, ke snizeni svalové sily a hypotrofii
az atrofii musculoskeletanniho i dychaciho svalstva. Pfispél k tomu i zhorSujici se psychicky
stav. Pokud byla pacientka na spontanni ventilaci a pfi védomi, spolupracovala zpocatku
dobfte a snazila se komunikovat. Pozd¢&ji byla plactiva a jeji spoluprace horsi az zadna. Je tedy
otazkou, jestli je hlavni pfi¢inou malnutrice, kterd se zacala stabilizovat, nebo je problém po
strance psychické a pacientka boj s nemoci vzdala.

Pacientku €. 2, u které je jasna malnutrice charakteru marasmus, jsem navstévovala
denné tfi dny. Poté ji neplanované propustili do domaci péce z divodu depresivniho
syndromu. Po 14-ti dnech jsem si ji pozvala na ambulantni kontrolu. Pacientka je sobésta¢na,
chodici. Z predchozi dokumentace jsem se docetla, Ze v dob¢ pfipojeni k ventilatoru nedoslo
k hypotrofii dychaciho svalstva a po extubaci nedochédzelo k velkému zahlenéni ani ke
snizovani SpO,. NepouZzivala acapellu ani flutter.

Vlastni rehabilitace zahrnovala do jedné hodiny méteni fyziologickych funkci pied
cvi¢enim, v prubéhu pii zméné polohy a po cviceni, dechovou rehabilitaci, aktivni cvicend,
posilovani a protahovéani svalil, izometrii, aktivni cvi¢eni v sed¢, chlizi, méfeni obvodil
koncetin a sbér informaci z dokumentace. Zaméfila jsem se na dechovou rehabilitaci a
zvySovani svalové sily. Jelikoz bydli ve druhém patfe bez vytahu, je pro ni prioritou, aby
zvladla sama vyjit dv€ patra bez velkého zadychani a tnavy.

U této pacientky nedoslo k velkému rozvoji malnutrice, proto i jeji prib&h byl mirné;si.
Na rehabilitaci reagovala velmi pozitivné, spolupracovala a zlepsil se i psychicky stav. Mohlo
to byt jednak silnou vili pacientky a jednak se pii pravidelném cviceni zvysSila svalova sila,
zlepSila se kapacita plic i psychicky stav, a to motivovalo pacientku k pokraCovani
rehabilitace. Jednim z nejvyznamnéjSich problémt malnutrice je Spatné hojeni ran. V pftiloze
¢. 5 jsem uvedla fotodokumentaci operacni rany po nefrostomii z 9.11. Pfi ambulantni
kontrole 11.2. nebyla rana jesté¢ zhojena. Do NJS kapal béhem hospitalizace peptisob a po
propusténi dochazela pacientka do nutri€ni poradny, kde zménili vyZivu na novasource.
Vyziva je bohatd na tuky a bilkoviny a podava se zejména u nemocnych s poruSenou travici a
vstiebavaci funkci zazivaciho ustroji. Pfi ambulantni kontrole jsem zjistila, Ze se zvysila

svalova sila, zvysilo se procento tuku a zvétSily se obvody koncetin primérné o 1 - 1,5 cm.
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Hladiny plazmatickych proteind, pfedevSim albuminu a prealbuminu se v pribéhu
hospitalizace drzely lehce pod hranici normy, ale pfi kontrolnich odbérech byly hladiny
plazmatickych proteini v mezich normy. Pokud bude pacientka pokracovat ve spravné
vyzivé, pravidelném cviceni, pravidelnych navstévach nutri¢ni poradny a bude se chranit pred
infekcemi, jeji zdravotni stav se stabilizuje a mlze se vratit do zaméstndni a vést

plnohodnotny Zivot.
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ZAVER

V teoretické casti bakaldiské prace shrnuji zakladni poznatky, které se tykaji
malnutrice, zabyvadm se problematikou hodnoceni stavu vyZivy a nastiiuji moZznosti
rehabilitace u pacienta s malnutrici na UPV na intenzivnim lazku.

V praktické ¢asti jsem sledovala dvé pacientky s rozdilnym typem malnutrice i s
odlis$nym prib&hem nemoci. U prvni pacientky doslo k extrémni pooperacni malnutrici, kterd
zpusobila rychlé sniZeni svalové hmoty a vyrazny pokles svalové sily. To vedlo k hypotrofii
az atrofii dychaciho svalstva, které znemoznilo odpojit pacientku od ventilatoru. Dale doslo
ke zhorSenému hojeni ran, to se projevilo rozpadem rany, a ke snizeni imunitnich funkci
zpusobujici opakované nozokomidlni infekce a septicky stav. Pro zhorSujici se stav byla
pacientka ptelozena na anesteziologicko-resuscita¢ni kliniku. U druhé pacientky byl pribéh
malnutrice mirnéj$i. Dychala spontanné sama a byla sobésta¢nd. Svalova sila se postupné
zvySovala, dehiscentni operacni rana se pomalu hojila a zlepsil se i psychicky stav.

Stejné onemocnéni se u kazdého ¢loveka projevuje jinak. ZaleZi na stupni onemocnént,
prabehu, komplikacich, ale i na celkovém stavu. Malnutrice je onemocnéni, kterému musime
vénovat velkou pozornost, pfedev§im ji vcas diagnostikovat, a minimalizovat riziko
komplikaci v€asnou lébou.

Fyzioterapie ma v terapii pacientd své diilezité postaveni. Ptispiva ke zlepSeni svalové
sily a télesné zdatnosti, k nartstu svalové hmoty, udrzuje kloubni rozsah, ptedchazi vzniku

deformit a kontraktur a velmi ptiznivé ovlivituje psychicky stav.
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SEZNAM ZKRATEK

AD
ARO
ASB
BMI
CMP
CNS
CPAP
CRP
CVK
DG
DKK
EKG

FET
GIT
HKK
JIP
JNP
MT
napf.
NGS
NIVS
NPPV

Obr.
PEEP
PEG
PEP
PIR
PKM
PMK
PSV

autogenni grenaz

anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

asistované spontanni dychani (assisted spontaneous breathing)
body mass index

cévni mozkova piihoda

centralni nervovy systém

trvaly pretlak v dychacich cestach (continuous positive airway pressure)
C reaktivni protein

centralni vendzni katetr

dechové gymnastika

dolni koncetiny

elektrokardiogram

dechova frekvence

technika prodlouzeného vydechu (forced expiratory technic)
gastrointestinalni trakt

horni koncetiny

jednotka intenzivni péce

jednotka nutriéni péce

metetarz

napftiklad

nasogastrickd sonda

neinvazivni plicni ventilace (noninvasive ventilatory support)
neinvazivni ventila¢ni podpora pozitivnim pfetlakem (noninvasive positive
pressure ventilarion)

obrazek

pretlak na konci expiria (positive end expiratory pressure)
perkutanni endoskopicka gastrostomie

positive expiratory pressure

postizometrickd relaxace

proteokalorickd malnutrice

permanentni mocovy katetr

asistované spontanni dychéani (pressure support ventilation)
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RBP retinol binding protein

SpO, saturace krve kyslikem

SIMV  zastupova ventilace synchronizovana s dechovou aktivitou pacienta (synchronised
intermitent mandatory ventilatoin)

sTK systolicky tlak krve

st.p. stav po

Tab tabulka

TEN trombembolickd nemoc

TF tepova frekvence

TS tracheotomie

Tzv. tak zvany

UPV um¢la plicni ventilace

VEN vSeobecna fakultni nemocnice
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Priloha ¢. 1

Klasifikace malnutrice podle klinické zavaznosti

Zavaznost BMI Charakteristika

malnutrice | kg/m’

Lehka, >18-20 [ e pokles hmotnosti do — 10% z pivodni hmotnosti za 6 mésicu
klinicky ¢ bez somatickych a funkénich poruch

nevyznamna

Stiredné 16-18 e pokles hmotnosti — 10% a vice z plivodni hmotnosti
zavazna e (ibytek podkozniho tuku, nejsou funkéni poruchy

Tézka <16 e progredujici pokles hmotnosti o 15%

e deplece podkozniho tuku, svalova atrofie se snizenim svalové

sily, otoky, Spatné hojeni ran, nizka vitalni kapacita aj.

Zdroj: Topinkova 2005



Priloha €. 2

CLINIMIX N17G35E (infazni roztok)

SLOZENI KVALITATIVNI I KVANTITATIVNI

Slozeni ptipravku v 1000 ml:

Utinné latky (g/1): 10% roztok 35% roztok

aminokyselin glukozy
s elektrolyty s kalciem

Leucinum 7,30

Phenylalaninum 5,60

Methioninum 4,00

Lysinum 5,80

(jako L-lysini hydrochloridum 7,25)

Isoleucinum 6,00

Valinum 5,80

Histidinum 4,80

Threoninum 4,20

Tryptophanum 1,80

Alaninum 20,70

Argininum 11,50

Glycinum 10,30

Prolinum 6,80

Serinum 5,00

Tyrosinum 0,40

Natrii acetas trihydricus 6,80

Kalii dihydrogenophosphas 5,22

Natrii chloridum 1,17

Magnesii chloridum hexahydricum 1,02

Glucosum monohydricum 385

(odp. Glucosum 350)

Calcii chloridum dihydricum 0,662

Pomocné latky:

Acidum aceticum 98% q.s. pH 5,9

Acidum hydrochloricum 35% q.s. pH 4,1

Aqua pro injectione ad 1000 ml 1000 ml




Po smichéni obsahu obou komor vznikne binarni smés nésledujiciho slozeni:

N17G35E V 1 litru V 1,5 litru Ve 2 litrech
Dusik (g) 8,3 12,4 16,5
Aminokyseliny (g) 50 75 100
Glukoéza (g) 175 263 350
Celkova energeticka 900 1350 1800
hodnota(kcal) 700 1050 1400
Energeticka hodnota

glukozy (kcal)

Sodik (mmol) 35 53 70
Draslik (mmol) 30 45 60
Hoi¢ik (mmol) 2,5 3,8 5,0
Vapnik (mmol) 2,3 34 4,5
Acetaty (mmol) 75 113 150
Chloridy (mmol) 40 60 80
Fostaty jako HPO 4. 15 23 30
(mmol)

pH 6

Osmolarita (mOsm/ 1) 1625

Po ptidani 10% nebo 20% emulze lipid je sloZeni ternarni smési nasledujici:

N17G35E Clinimix Clinimix Clinimix
N17G35SE N17G35SE N17G35E
11 1,51 21
+ + +
250ml 20% lipidi | 500ml 20% lipidi | 500ml 20% lipidii
Dusik (g) 8,3 12,4 16,5
Aminokyseliny (g) 50 75 100
Glukoéza (g) 175 263 350
Lipidy (g) 50 100 100
Celkova energeticka 1400 2350 2800
hodnota(kcal) 700 1050 1400
Energeticka hodnota 500 1000 1000
glukozy (kcal) 58/42 51/49 58/42
Energetickd hodnota
lipida (kcal)
Pomér glukdza / lipidy
Sodik (mmol) 35 53 70
Draslik (mmol) 30 45 60
Hot¢ik (mmol) 2,5 3,8 5,0
Vapnik (mmol) 2,3 34 4,5
Acetaty (mmol) 70 113 150
Chloridy (mmol) 40 60 80
Fostaty jako HPO 4. 15 23 30
(mmol)
pH 6 6 6
Osmolarita (mOsm/ 1) 1360 1290 1360




Clinimix N17G35E je balen do dvoukomorovych vakl: jedna komora obsahuje smés
aminokyselin s elektrolyty, druh4d komora obsahuje roztok glukézy s kalciem. Infuzni roztok
aminokyselin obsahuje 15 L-aminokyselin (8 esencidlnich aminokyselin), které jsou potfebné
pro syntézu proteinti.

Pomér aminokyselin je nasledujici:

. Esencidlni aminokyseliny/celkové aminokyseliny = 41,3%

e  Esencidlni aminokyseliny /celkovy obsah dusiku = 2,83

e  Aminokyseliny s rozvétvenym fetézcem/celkové aminokyseliny = 19%

Vak 11 obsahuje 500ml roztoku aminokyselin a 500ml roztoku glukézy, vak 1,51 obsahuje
750ml roztoku aminokyselin a 750ml roztoku glukézy, vak 21 obsahuje 1000ml roztoku

aminokyselin a 1000ml roztoku glukézy.

Do parenteralni vyzivy clinimix byly dle ordinace 1ékate pridany tyto léky: vitalipid, tracutil,

soluivt, smoflipid a lipoplus.

VITALIPID
Jsou liposolubilni vitaminy pro parenterdlni vyzivu. Vitalipid N Adult je indikovan jako
doplné€k parenteralni vyZzivy k doplnéni denni potieby v tucich rozpustnych vitamint A, D2, E

a KI.

TRACUTIL
Jsou soli a ionty pro parenteralni aplikaci. Koncentrat stopovych prvka aplikovany jako
ptisada k infaznim roztokim. Aplikuje se pro kompenzaci dennich ztrat stopovych prvki pti

dlouhotrvajici parenteralni vyzivée.

SOLUVIT
Je infazni koncentrat vitaminid, rozpustnych ve vodé&. Soluvit predstavuje doplnék
intravenozni vyzivy, ktery pokryvéa denni potfebu vitaminl rozpustnych ve vodé u dospélych

a u déti.



SMOFLIPID
Zdroj energie, esencialnich mastnych kyselin a omega-3 mastnych kyselin pro dospélé, jako

soucast rezimu parenteralni vyzivy.

LIPOPLUS
Zdroj lipidl, vcetné esencialnich omega-6 mastnych kyselin a omega-3 mastnych kyselin,
jako cast parenteralniho rezimu vyzivy pro dospélé, kdyz ordlni nebo enteralni vyziva neni

mozn4, je nedostate¢na nebo je kontraindikovana.



Priloha ¢. 3

NUTRISON PROTEIN PLUS MULTI FIBRE

Dietni potravina pro zvlastni 1ékarské ucely. Nutricn€ kompletni tekutd strava se zvySenym
obsahem energie (1,25 kcal/ml) a s vy$§im obsahem bilkoviny, s nizkym obsahem laktdzy.
Obsahuje vlakninu. Pfipravena k pifimé spotiebé, urceno k dietnimu postupu pii podvyzivé u

pacientil se zvySenou potiebou energie a bilkovin.

SloZeni - (zpravidla) Gcinné latky

Voda, maltodextrin, mlécna bilkovina, rostlinné oleje, dietni vldknina (sojové polysacharidy,
arabska guma, rezistentni Skrob, insulin, celuléza, oligofruktéza), hydrogenfosforecnan
didraselny, citran tridraselny, emulgétor (lecitin), chlorid hofe¢naty, regulator kyselosti
(kyselina citronova), citran trisodny, chlorid sodny, smés karotenoidl, cholin chlorid,
hydroxid vépenaty, L-askorban sodny, hydroxid-uhli¢itan hofec¢naty, hydroxid draselny,
mlécnan Zzeleznaty, siran zine¢naty, nikotinamid, retinyl acetat, DL-alfa-tokoferol acetat,
glukonan médnaty, siran manganaty, D-pantothendt vapenaty, D-biotin, cholekalciferol,
thiamin hydrochlorid, kyselina listova, pyridoxin hydrochlorid, kyanokobalamin, riboflavin,
fluorid sodny, jodid draselny, seleni¢itan sodny, fytomenadion, chlorid chromity, molybdenan

sodny.

SloZeni - dopliiujici informace (Priimérny obsah ve 100 ml)

Energie 525 kJ/125 kcal., bilkoviny (20% energie) 6,3 g, sacharidy (45% energie) 14,1 g, z
toho cukry 1,1 g, laktéza <0,025 g, tuky (35% energie) 4,9 g, z toho nasycené 0,5 g, Vldknina
1,5g.

Mineralni latky: Na 111 mg, K 168 mg, Cl 139 mg, Ca 90 mg, P 90 mg, Mg 28 mg, Fe 2
mg, Zn 1,5 mg, Cu 225 mikrogramti, Mn 0,41 mg, F 0,13 mg, Mo 13 mikrogramd, Se 7,1
mikrogrami, Cr 8,3 mikrograma, I 17 mikrogram?.

Vitaminy: vitamin A 102 mikrogramii RE, karotenoidy 0,25 mg, vitamin D 0,88
mikrogramil, vitamin E 1,6 mg alfa-TE, vitamin K 6,6 mikrogramt, thiamin 0,19 mg,
riboflavin 0,2 mg, niacin 2,3 mg NE, kyselina pantothenova 0,66 mg, vitamin B6 0,21 mg,
kyselina listovd 33 mikrogramt, vitamin B12 0,26 mikrogrami, biotin 5 mikrogrami,

vitamin C 13 mg.



Priloha ¢. 4

NOVASOURCE PEPTIDE

Dietni potravina, nutri¢cné kompletni s peptidy, omega 3 mastnymi kyselinami a MCT tuky.
Pouziva k dietnimu postupu specialné pro pacienty s maloabsorbci, maldigesci, pankreatickou
nedostatecnosti, enteropatii z riznych pficin, sttevnich pistéli a po dlouhodobé parenteralni

VyZive.

SloZeni - (zpravidla) Gcinné latky

Voda, maltodextrin, mlééna bilkovina, MCT olej, rybi olej, fepkovy olej, emulzifikatory
(ester monodiglyceridu kyseliny citrénové), stabilizator E460i, E466, citronan sodny,
uhli¢itan vapenaty, citronan draselny, fosfore¢nan draselny, dihydrogenfosfore¢nan draselny,
chlorid sodny, oxid hofe¢naty, chlorid draselny, vitamin C, aminokyselina L-Methionin,
dihydrogencitronan draselny, siran Zeleznaty, siran zine¢naty, nikotinamid, D-pantothenan
vapenaty, vitamin E, siran manganaty, vitamin B6, glukonan méd’naty, vitamin B2, D, L alfa-
tokoferol (vitamin E), fluorid sodny, vitamin A, vitamin B1, chlorid chromu, kyselina listova,
jodid draselny, molybdenan sodny, seleni¢itan sodny, biotin, vitamin K1, vitamin D3, vitamin

B12.

SloZeni - dopliiujici informace

Primérny obsah ve 100 ml: energetickd hodnota 420 kJ /100 kcal, bilkoviny 15 kcal% 3,8 g,
sacharidy 50 kcal% 12,5 g, tuky 35 kcal% 3,9 g, nasycené mastné kyseliny 2,8 g, monoenové
nenasycené¢ MK 0,57 g, polyenové nenasycené MK 0,55 g, MCT tuky 2 g, EPA 0,14 g, DHA
0,09 g, vldknina <0,3 g, laktéza <0,01 g. Osmolarita mOsml/l 315, osmolalita mOsml/kgH20
371.



Prumérny obsah
Vitaminy:

A

D3

E

K1

B1

B2

B6

B12

C

Kyselina listova
Biotin

Niacin

Kyselina panthotenova

Mineralni latky:
Na

K

Ca

P

Cl

Mg

Stopové prvky:

Fe
Cu

Cr

Se

ve 100 ml

80 mikrogramu
0,7 mikrogramu
1,6 mg

5 mikrogramii
0,1 mg

0,2 mg

0,3 mg

0,3 mikrogramt
6,5 mg

32 mikrogramt
6,5 mikrogramu
1,3 mg

0,8 mg

85 mg
135 mg
70 mg
60 mg
50 mg
20 mg

1,4 mg
0,07 mg
0,2 mg
I mg
0,1 mg
12 mikrogramt
10 mikrogramt
7,5 mikrogramu

5 mikrogramii

100 kcal

80 mikrogramu
0,7 mikrogramu
1,6 mg

5 mikrogramii
0,1 mg

0,2 mg

0,3 mg

0,3 mikrogramt
6,5 mg

32 mikrogramu
6,5 mikrogramu
1,3 mg

0,8 mg

85 mg
135 mg
70 mg
60 mg
50 mg
20 mg

1,4 mg

0,07 mg

0,2 mg

I mg

0,1 mg

12 mikrogramt

10 mikrogramii

7,5 mikrogramu

5 mikrogramii

DDD*

10%
14%
16%

7,1%
12,5%
15%
30%
10,8%
16%
4,3%
7,2%
13,3%

8,8%
7,5%

6,7%

10%

6,7%

8%



Priloha €. 5

FOTODOKUMENTACE

Tuto fotodokumentaci jsem ziskala na JNP a se souhlasem pacientky jsem ji mohla pouzit do

své prace. Je nazornym piikladem, kdy porucha vyZzivy zpomaluje hojeni rany.

28.11.2008 4.12.2008

18.12.2008 30.12.2008



13.1.2009 22.1.2009



Priloha ¢. 6

PEPTISORB

Peptisorb je kompletni a vyvéazena tekuta dieta s MCT tuky (triacylglyceroly se stfedni délkou
feté¢zce). Bilkovinna slozka je tvofena pfevazné oligopeptidy. Ptipravek je poddvan pii
nutnosti nutricni podpory jako kompletni ¢i doplitkova vyZziva, zejména u nemocnych s tézce
porusenou travici a vstiebavaci funkci zaZivaciho Ustroji. Je dobfe pouzitelny i ve vSech
dalSich obecnych potiebach, kdy neni mozno nemocnému dodat béZznou stravu v

odpovidajicim mnozstvi a sloZeni.

SloZeni - (zpravidla) Gcinné latky
Nutri¢ni profil (Primérné sloZeni) v 100 ml

obsah v 100 ml energet. podil

Bilkoviny 4,0¢g 16%

Tuky 1,7¢g 15%

z toho nasycené 10g

z toho MCT 0,8 g

Sacharidy 17,6 g 69%

Energie 425 kJ (100 kcal)

Osmolarita 440 mOsmol/l

Mineraly Vitaminy

Natrium Na 100 mg Retinolum A 82 mikrog RE

Kalium K 150 mg Carotenoida 0,20 mg

Chlorum CI 125 mg Colecalciferolum D 0,70 mikrog

Calcium Ca 80 mg Tocoferolum E 1,3 mg

Phosphorum P 72 mg Phytomenadionum K 5,3 mikrog

Magnesium Mg 23 mg Thiaminum B1 0,15 mg
Riboflavinum B2 0,16 mg

Stopové prvky Niacinum 1,8 mg NE

Ferrum Fe 1,6 mg Acidum Pantothenicum 0,53 mg

Zincum Zn 1,2 mg Pyridoxinum B6 0,17 mg



Cuprum Cu 180 mikrog Acidum Folicum 27 mikrog

Manganum Mn 0,33 mg Cyanocobalaminum B12 0,21 mikrog
Fluorum F 0,10 mg Biotinum 4,0 mikrog
Molybdenum Mo 10 mikrog Acidum Ascorbicum C 10,0 mg
Selenium Se 5,7 mikrog Cholinum 37 mg
Chromium Cr 6,7 mikrog Taurinum 10 mg
Iodium I 13 mikrog

Slozky pripravku:

Aqua purificata, Maltodextrinum, Proteinum lactoseri hydrolysatum, Amylum modificatum,
Sojae oleum, Triglycerida satura media, Calcii hydrogenophosphas, Kalii citras
monohydricus, Natrii citras dihydricus, Kalii dihydrogenophosphas, Magnesii chloridum
hexahydricus, Natrii chloridum, Carotenoida mixta, Cholini chloridum, Natrii ascorbas,
Taurinum, Ferrosi lactas dihydricus, Zinci sulfas monohydricus, Nicotinamidum, Retinoli
acetas (8,6%), Tocoferoli alfa acetas (50%), Manganosi sulfas monohydricus, Cupri gluconas,
Calcii pantothenas, Colecalciferolum (0,25%), Thiamini hydrochloridum, Acidum folicum
(10%), Pyridoxini hydrochloridum, Cyanocobalaminum (0,1%, Cupri sulfas pentahydricus,
Riboflavinum, Natrii fluoridum, Phytomenadionum (5%), Chromii trichloridum

hexahydricus, Kalii iodidum, Natrii selenis, Biotinum



Priloha ¢. 7

Hodnoceni méreni kozni rasy nad tricepsem

ZENY
Stupen malmutrice Vék Vék Vék Vék Vék
18— 191let | 20 -29 let | 30 — 39 let | 40 — 49 let | Nad 50 let
Nezjisténa (100 — 90%) | 13,4 -12,0 | 15,2 -13,7| 16,2 —-14,6| 15,6 —14,0| 13,8 — 12,4
Lehka (90 — 80%) 12,0-10,7 | 13,7-12,2| 14,6 —13,0| 14,0-12,5| 12,4-11,0
Stiedni (80 — 70%) 10,7-9,4 |12,2-10,6|13,0-11,3|12,5-10,9| 11,0-9,7
Tézka (mensi nez 70%) | <9,4 <10,6 >11,3 >10,9 >9,7

Zdroj: Brodanova, M., Andél, M. 1993






