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Clanek pojednava o stavech podvyzivy, jimiz trpi chronicky nemocni pacienti v nemocnicich i domacich podminkach, a jejich Feseni

formou nutri¢niho screeningu a nutri¢ni podpory.
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Use of supplemental enteral nutrition during hospitalization

The paper deals with malnutrition states suffered by chronically ill patients in both hospital and home settings and with their manage-

ment by means of nutritional screening and nutritional support.
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PodvyZiva je stale velmirozsifenym stavem
u nemocnych hospitalizovanych na chirurgic-
kych i nechirurgickych oddélenich. Tento fakt
se tykd i velmi vyspélych evropskych zemi.
Ze studie Evropské aliance ,VyZiva pro zdravi”
je zfejmé, Ze 20-40% nemocnych pfijatych
do nemocnice trpf podvyZivou béhem svého
pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Toto procen-
to je jesté vyssi u nemocnych, které je mozno
zaradit do seniorské kategorie (1). Nemocni¢nf
podvyZiva zvysuje morbiditu a mortalitu ne-
mocnych, a to pfedevsim nemocnych ve vy3sim
véku (2). Ztrata aktivni télesné hmoty nejen
zhorsuje prabéh samotného onemocnéni, ale
jednoznacné zhorsuje i kvalitu Zivota pacien-
td po propusténi z nemocnice (3). Predevsim
dochdzf ke sniZzeni sobéstacnosti a zvysuje
se tendence k paddm. To je zejména u seniorské
populace velmi ¢asto chybné interpretovano
jako dekompenzace celkového stavu progrese
kardiovaskuldrniho onemocnéni ¢i zhorsena
mozkova ateroskleréza.

Podvyziva je velmi ¢astd i mimo nemoc-
nici. Zejména se vyskytuje u chronicky ne-
mocnych seniorl, a to jak v domécich pod-
minkéch, tak v socidlnich zafizenich, napf.
v domovech ddchodct (4). Zejména u téchto
jedincl se stav vyZzivy béhem pobytu v ne-
mocnici déale zhorsuje. Zaludné je vsak to,
Ze vétsinou dochazf ke ztraté bunécné télesné
hmoty (zejména kosterni svaloviny), zatim-
co tukovéd tkan zUstava relativné zachovana.
Ztrata svaloviny mdze byt navic maskovéna
retenci tekutin a tvorbou otokd, tedy stavem,
ktery se s akutnim zanétlivym onemocnénim
velmi ¢asto poji. Ztrata télesné svaloviny zfej-
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Obrdzek 1. Formular zdznamu pfijmu stravy vytvofeny pro potfeby FN Hradec Kralové
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mé zhorsuje zanétlivou odpovéd organizmu

na zékladni onemocnéni. Zanétliva odpovéd

soucasné zhorsuje chut kjidlu a pfijem stravy.
Prohlubuje se tak malnutrice, ta déle zhorsuje
zdnétlivou odpovéd a vznikly bludny kruh
kon¢i ¢asto smrti. U nemocnych, ktefi pre-
konajf akutni onemocnéni, vede podvyZiva
ke zhorsené rehabilitaci.

Z uvedenych dlvodU je nezbytné nutné
sledovat stav vyZivy a aktivné vyhledavat ne-
mocné, u kterych hrozi komplikace s podvyzi-
vou spojené (tzv. nutri¢ni screening).
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Zédkladnf ¢ast nutri¢niho screeningu trva
nékolik vtefin a je zaloZena na zodpovézeni Ctyf
zakladnich otézek:
= Doslo ke ztraté télesné hmotnosti béhem

poslednich tff mésicd?

m  Zhorsil se pifjem stravy béhem posledniho
tydne?
= Je pacientlv Body Mass Index (BMI) nizsi

nez 20,57
= Trpl pacient zékladnim zdvaznym one-

mocnénim (tézky zanét, operace, pobyt

na JIP)?
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Obrdzek 2. Formuldr zéznamu pfijmu stravy vytvoreny pro potieby FN Hradec Krélové
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Pokud je odpovéd alespori na jednu otézku
kladnd, pak je nutné pokracovat v detailngj-
$im nutri¢nim screeningu (5). U nemocnych,
u nichz hrozi riziko spojené s malnutrici, je
doporuceno vysetreni dietologem a zahéjent
nutri¢ni podpory.

Uvedend metoda je velmi vhodna pro aktiv-
ni vyhledavani nemocnych. Nefesi viak sledova-
ni pifjmu stravy, které maze byt béhem prvnich
dnfv nemocnici ¢asto snizené. DileZité je sledo-
vani pfijmu stravy a jeho cilené zapisovani. Bylo
prokazano, ze odhad pfijmu stravy s presnosti

na % porce je dostatecny pro zahajeni nutri¢nf
podpory (6).

Za timto Ucelem byl na nasi klinice vytvofen
formuldr, s jehoz pomoci Ize pfedepsat spravné
mnozstvi nutri¢ni podpory. Vyhodou tohoto po-
stupu je zejména jeho rychlost. Sestra odhaduje
pfijem stravy s pfesnosti na 25 % u tff hlavnich ji-
del. Vysledny prmeér jiinformuje o mnozstvi stra-
vy, které nemocny snédl. P¥i vypoctu se vychazi
z predpokladu, Ze denni pifjem u hospitalizova-
nych nemocnych je 2100 kcal. Pokud nemocny
snédl 50%, pak je nutné zbyvajicich 50% dopl-

nit formou piidavku. Snédené mnozstvi stravy
i forma pridavku se zaznamenavaji do formulare.
Lékar na vizité zkontroluje celkovy pifjem a even-
tudlné indikuje ndroc¢néjsi formu nutri¢ni podpory
(enterdIni vyziva nebo parenterdini vyziva).

Uvedeny zplisob odhadu pfijmu stravy a po-
davani nutri¢nich doplnkd je na Klinice geronto-
logické a metabolické zaveden vice nez 3 roky.
Sjeho pomoci se ndm daff zajistit sprévny nutri¢ni
pifjem u véech nemocnych. Z nasich zkusenostije
patrné, ze pravé vcasna diagnostika nedostatec-
ného pffjmu potravy vede ke spravnému zahdjenf
nutri¢ni podpory formou sippingu.
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