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V EU trpi podvyzivou vice nez 20 miliont obyvatel. U 30-40 % pacienti pfijatych do nemocnice je podvyziva patrna jiz pfi prijeti a je vlastnim
divodem hospitalizace a u 2/3 se dale prohlubuje. Podvyziva vznika hladovénim. Termin hladovéni neni ¢asto spravné chapan jako nedo-
statecny pfijem stravy a/nebo vyzivy. Divod(, pro¢ pacienti v nemocnicich hladovi, je cela fada. Patii mezi né také profesionalni slepota
s vétsim zamérenim na technologie a sofistikované postupy nez na jednoduché sledovani pfijmu stravy a vazeni pacientt. Komplexnilé¢ba
zahrnuje i nutri¢ni péci s pouzitim raznych druhid umélé vyzivy, ktera v dnesni dobé dokaze hladovéni v nemocnici zabranit.
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More than 20 millons of EU inhabitants suffer from undernutrition. 30-40 % patients admitted to hospitals are undernourished. Malnu-
trition is frequently their main reason for hospitalisation and in 2/3 of patients it gets worse during the hospital stay. Undernutrition is
caused by starvation. The term starvation is often not understood correctly as insufficient food or nutrition intake. There are multiple
reasons for hospital starvation including a professional blindness that leads to focusing on technologies and sophisticated methods
more than on simple follow up the food intake and checking patients body weight. A complex treatment includes also nutritional care

using different kinds of artificial nutrition that can currently prevent starvation in hospitals.
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Hladovéni znamend nedostate¢ny pfijem
kvalitni stravy. Rozumf tomu vyrazu ale vsichni
stejné? V malé anketé odpovidali pisemné laici
(L) i zdravotnici (Z) (h=63; =33, Z=30) na otazku:
Co si predstavite pod pojmem HLADOVEN(?
Nejcastéjsi odpoveédi laikl bylo 1. mit hlad; 2.
nedostatek jidla; 3. v Africe a v Asii; 4. dlouho
nejist (3 dny a vice), 5. zemfit hlady; 6. neschop-
nost se Zivit; anorexie; hladovka kvili hubnuti; za
valky; zvite, kdyz nemdze néco ulovit. Polovina
zdravotnikd definovala hladovénf jako spatny
pfijem potravy a nedostatecny pfijem slozek
vyzivy. Mensi pocet uvadél nedostatecny pfi-
jem energie, ¢astéjsi bylai odpoved nedostatek
vitaminU. Odpoveédi Ubytek na véze, malé porce
jidla, neschopnost se najist, dobrovolné i nedob-
rovolné nepfijimani jidla, nepfijimani z divodu
materidlnich, pocit hladu a ¢lovék nemé pottebu
jidla se vyskytly jen jedenkrat.

Z uvedenych ndzori laiki i zdravotnikd
plyne, Ze lidé obecné nechdpou vyznam slova
hladovéni jednotné. Pri debaté se zdravotni-
ky se také ukdzalo, Ze sice pisemné definuji
hladovéni ¢asto sprdvné, ale souc¢asné se do-
mnivaji, Ze pacient, ktery nemd hlad, a ji proto
méné, nehladovi, protoZze mu mensi porce
staci. A to je bohuzel zdsadni omyl. Setkala jsem
se dokonce s tim, Ze jako feSeni problém s men-
$im pffjmem jidla byly pacientlm objedndvany
ze stravovaciho provozu jen polovi¢ni porce!

Pacient, ktery nedostatecné prijimd stra-
vu, hladovi, prestoZe tfeba nepocituje hlad.
Hladovéni vede k podvyzivé. Podvyzivu lze
zjednodusené charakterizovat jako nechténé
zhubnuti. PodvyZivou netrpf jen ¢lovek, ktery
je evidentnée ,kost a klize”, ale i pacient, ktery
hubne v domacim prostiedi nebo béhem hospi-
talizace. Zakladni pficinou nechténého hubnutf
je hladovéni zplsobené omezenym pifjmem
jidla. Odhaleni problému v nemocnici neni
nijak ndroc¢né na ¢as ani na vybaveni. Staci
pacienty pravidelné vdzit a sledovat (a jesté
lépe zapisovat) prijem stravy, dostacujici je
zdznam na Ctvrtiny porce.

Davodd, pro¢ ¢lovek neji, je celd fada.
Mnohé zplsobuje sama zakladni choroba (1).
Nejmarkantnéji se projevuji napfiklad nadorova
onemocnéni horniho zazZivaciho traktu. Nejde
viak o ddvod jediny. Pacient mUze jidlo omezo-
vat, protoZze mu nevyhovuje nemocni¢ni pro-
stfedi, poloha pfi jidle, jidlo je pro néj z néjakého
ddvodu nedostupné (napf. leZi na stolku, kam si
pacient nedosahne), nevyhovuje mu doba po-
davanijidla, o doneseném jidle nevi, pfi snizené
pohyblivosti se bojf jist nebo pit, aby se nemusel
premistovat na toaletu, na jidlo je mélo casuy,
dostavad nevhodné pomdcky (napf. pouze Izici
a nikoli cely pfibor), ma bolesti, strach z nemo-
ci, obavy obtéZovat personal, ma nevyhovujici
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nebo Zadnou zubni protézu. Vyznamnym ¢i-
nitelem jsou poruchy polykani a ztrata chuti
k jidlu. Pfijem stravy zhorsuje také podavani
nékterych 1ékd, agresivni protinddorova 1écba,
rozsahlé operacnfvykony a vysetfovani spojené
s opakovanym la¢nénim, coz jsou pficiny jasné
iatrogenni.

Pacienti skute¢né v nemocnicich hladovi. Je
to potvrzeno ¢etnymi studiemi a zpravou inicia-
tivy Fight against Malnutrition (Boj s malnutrici),
kterd uvadi, ze 20 miliond obyvatel Evropské
unie trpf podvyZzivou, coz stojf ro¢né 170 miliard
Eur (2, 3). Odhady pro CR hovofi o 66 miliardach
korun ro¢né (4). Staff lidé jsou v riziku podvyZzivy
7 68% a béhem hospitalizace se riziko zvysuje
na 809%. Dle jinych statistik a studif je 30-40%
pacientl v nemocnicich malnutri¢nich a 2/3
pacientd hmotnost v prlbéhu hospitalizace
ztraci, coZzznameng, ze hladovéli (5). U mnohych
pacientl je podvyziva patrnd jiz pfi pfijeti a je
sama ddvodem hospitalizace, béhem niz se déle
prohlubuje (6). Na hladovéni v nemocnici se po-
dili kromé nemoci samé a nékterych lécebnych
postup ¢asto nezajem a profesionalni slepota.
Personal se nékdy zaméfuje vice na technologie
a sofistikované postupy nez na sledovani hmot-
nosti a pfjmu stravy.

[anf kombinovanym studiem oSetfovatelstvi,
podstupujf test z pfedmétu klinicka vyZiva.
Nespravné odpovedi jsou ¢asto tristni. Napfiklad



39,2 % sester nevidi Zadnou spojitost mezi pod-
vyZivou a hladovénim (hladoveni nevede k va-
hovému Ubytku 22 %; podvyZiva nenf zplsobe-
na hladovénim 17,2 %). 44 % sester nepovazuje
ztratu chrupu, ztrdtu chuti k jidlu, mechanicky
utlak horniho zazivaciho traktu nebo snizeny pfi-
jem stravy za moznou pficinu podvyZivy (7).

PodvyZiva a hladoveén, které k ni vede, jsou
Casto prehlizeny a nenijim vénovana dostatecna
pozornost pocinaje nejblizsim osetfujicim per-
sonalem a konce managementy zdravotnickych
zarizeni.

Velmi zavaznou situaci s rozsahlymi nasledky
a komplikacemi, které zna¢né zvysuji néklady,
predstavuje hladovenf stresové, které probiha
u pacientl v tézkych stavech (po velkych ope-
racich, po zékrocich u nutri¢né nepfipraveného
pacienta, polytraumatech, popaleninach, tézké
akutni nekrotizujici pankreatitidé ¢i jinych one-
mocnénich, které vedly ke kritickému stavu).
Stresové hladoveni zpdsobuje rychlou ztratu
cenné svalové hmoty. Tato univerzélnireakce na
tézké inzulty vede ke katabolizmu, zhorsenému
fungovani imunitniho systému, nehojenf ran.
Nasleduji infekéni komplikace vcetné septic-
kych, prolezeniny, rozpady operac¢nich ran ¢i
anastomdz, nutnost napojeni na umélou plicnf
ventilaci ¢i obtizné odpojovani, multiorganové
selhani. Celkové stav mUze skoncit smrti paci-
enta. Naklady na intenzivni péci jako takovou
a antibiotika se Splhaji k milionovym ¢astkdm.
V [é¢bé pacienta mé nezastupitelné misto cilena
nutri¢ni terapie, kterd zmirnuje dopady streso-
vého metabolizmu na organizmus.

Jak to vidi sestry? 50 % z testovanych nevidf
souvislost mezi podvyZivou a hojenim nebo
imunitou, 48,4 % si nemysli, Ze podvyziva spo-
jend s velkym stresem vede ke smrti, 47 % nevidi
vztah mezi stresovym hladovénim a hojenim,
48,4% mezi stresovym hladovénim a imunitou

7).

Hladoveéni znamend nedostatecny pfisun
energie a/nebo proteind. Ztrdta hmotnosti je

Tabulka 1. Ztrdta hmotnosti je provéazena ztra-
tou bilkovin (10)

Ztrata hmotnosti (%) Ztrata bilkovin (%)

5 11,2-16,8
10 15,2-20,8
15 19,2-24,8
20 az 30

provézena ztratou télesnych bilkovin (svalové
hmoty i viscerdlniho proteinu) (tabulka 1).

Je otdzkou, zda nemocnicni strava obsahuje
dostate¢né mnozstvi kvalitni bilkoviny s alespon
60 % bilkovin vysoké biologické hodnoty (Zivo-
¢isnych s plnym spektrem esencialnich amino-
kyselin). Dalsf otdzkou je, zda je pacient potieb-
né mnozstvi skute¢né schopen zkonzumovat.
Zdravy dospély potfebuje denné 0,8 g bilkovin
na 1 kg télesné hmotnosti. Potfeby stoupaji s ve-
kem a v nemoci. Zdravy senior potiebuje 1,2 g/
kg/den.V nemoci potfeby stoupaji na 1,5 g/kg/
den i vice. Zvyseny prijem bilkovin funguje velmi
dobre v prevenci dekubitC, které jsou jednou
z komplikaci podvyzivy. Pfi [é¢bé jiz vzniklych
dekubitli se ndroky znacné zvysuiji (8).

Konkrétné muze potieba bilkovin byt 100 g
a vice (napfiklad 120-150 g za den). To by zna-
menalo snist pétkrat denné po 20-30 g bilkovin.
Vtabulce 2 je uvedeno mnozstvi potravin s ob-
sahem 20 g bilkovin. Zjistime napfiklad, ze by
¢lovék se zvysenou potiebou bilkovin mél snist
k snidani 3 vajicka, na svacinu 4 jogurty, k obédu
velké maso, ke svaciné 100 g tvrdého syra a k ve-
Cefi kus ryby. Piklad je extrémni a obsahuje jen
bilkoviny Zivocisné, v rostlinnych zdrojich jsou
také bilkoviny, ale v mensich mnozstvich (9).
Priklad nicméné ilustruje ptedstavu o znac¢né
objemnosti porci, které pacient v nemocnici
ani nedostava, ani by je nebyl schopen snist.
Nepifmo muizeme odvodit, Ze pacient se zvyse-
nymi naroky na bilkoviny je ¢asto nema pokryty
dostate¢nym pfijmem, pokud je odkadzan pouze
na nemocnicni stravu (dieta ¢. 3, racionalni, méa
podle dietniho systému asi 80-85 g bilkovin).

Individualizace diet vedend nutri¢nimi tera-
peuty je prvnijednoduché opatfeni. Otevird se
zde také prostor pro elegantni feseni v podobé
umeélé vyzivy, u pacientl s fungujicim zazivacim
traktem zejména enterdIni (k popfjeni — sippin-
gu nebo urcené do sond). EnterdInf vyziva je
jednoduchd a dobfe dostupna. Pacienti v in-
tenzivni péci vyuzivajf jak vyzivu enterdlni, tak
parenteralni.

Pokud ale hladovéni a vahovy Ubytek nejsou
odhaleny a sledovany, nebyva zavoldn nutri¢nf
terapeut ani ordinovdna uméla vyziva.

Nékdy pro to byva divodem i faleSna oba-
va ze zvyseni ndkladl. Pocatecni investice do
spravné vyzivy pacienta se bohaté vrati. Pacient,
ktery se neproleZi, ktery nedostane infekenf
komplikace, kterému se dobfe zhoji rdna, ma
dobrou svalovou sflu, zrehabilituje a sobéstacny
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se vrati do domaciho prostredi, kde spotfebuje
méné zdravotni péce i méné |ékd, je podstatné
Jlevnéjsi’ nez pacient, kterého kvali podvyzive

suzuje jedna komplikace za druhou.

Dobrd vyziva tak na rozdil od hladovéni
a podvyZivy zvysuje Ucinnost ostatnich léceb-
nych postupt. Komplexni lé¢ba zahrnuje i nut-
ri¢ni péci, kterd v dnesni dobé dokéaze hladovéni
v nemochnici zabranit. Vyziva je zakladni potfeba,
proto k ni tak pfistupujme.

Tabulka 2. Obsah 20 g bilkovin v nékterych
potravinach (9)

20 g bilkovin obsahuje:
platek masa nebo ryby
3 vajicka
4jogurty a 150 g
asi 100 g tvrdého syra
asi 200 g tvarohu nebo tvarohového syra
600 ml mléka
200 g sunky standard, 154 g vybérové,
125 g nejvyssi kvality
240 g vafenych lusténin, 250 g chleba
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