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Podobné, jako se rozviji kazdy medicinsky obor, vyrazny pokrok byl zaznamenan i v dietologii 4. Pfesnéji feceno se jedna o
oblast oboru klinicka vyziva, jejiz soucasti je i dietologie .

Dtive byl pii hodnoceni nutri¢niho stavu v popiedi pozornosti spise kvantitativni aspekt 4 vyzivy, tj. zda se jedna o dostatek
energie (tj. kalorii nebo joulil), eventuelné o dostatek ¢i nedostatek dalSich dulezitych nutrientti (napf. vitaminti ¢i stopovych
prvki). Takovy stav, ktery by mohl vést az k zjevnym morfologickym projevim avitamindzy ¢&i projeviim vyrazného deficitu
nékterého z makro nebo mikroelementt, se vsak vyskytuje velmi ztidka.

Na druhé strané stéle vice vystupuji do popiedi jiné stranky urcitych nutri¢nich dysbalanci 4, kde se sice nejedna na piiklad o
zjevnou té¢zkou hypovitaminozu, ale nicmén¢ neptiznivé disledky této dysbalance se projevuji.

Do popredi tedy vystupuje spise kvalitativni aspekt zmeénéné nutrice 4, ktery je dtlezitym, i kdyZz nikoliv jedinym faktorem tfeba
u urychleného rozvoje aterogenézy 4 s komplikacemi ve smyslu chorob kardiovaskularniho aparatu, cévnich mozkovych ptihod
apod., vyssiho vyskytu nadorovych onemocnéni, osteopordzy a fady dalSich zdvaznych chorob.

Tato dysnutrice se vyskytuje u podstatné ¢asti populace v nasi republice, ale i v fad¢ dalich primyslové rozvinutych zemi a je
podminéna zejména nékterymi faktory, k nimz patii napfiklad nadmérny energeticky pifijem ve srovnani s energetickym vydejem.
listové, u vitamint s antioxida¢nim 4 efektem, vlakniny, obsahu polynenasycenych mastnych kyselin a celé fady dalsich
dilezitych soucasti nasi vyzivy.

Pojem malnutrice 4 v tomto pojeti pak neznamena jen absolutni nedostatek zékladnich energetickych zdroju, bilkovin, vitamind,
¢i dalsich makro- a mikroelementt, ale i tyto vyse uvadéné dysnutrice. Pak ov§em Clovek s malnutrici nemusi byt kachekticky,
naopak muize se u néj jednat i o nadvahu, ¢i obezitu.

Malnutrice v tomto pojeti je podstatn &ast&jsi, neZ si b&zné piedstavujeme. Meier ze Svycarska (2000) udava, Ze urdity stupeft
malnutrice se vyskytuje u 30 — 60 % pacientll v nemocnicich a z toho u 10 — 25 % tato malnutrice mtize byt zavazna.

Je pochopitelné, ze pti vyraznéjsi malnutrici je postiZzena fada funkci organizmu, prioritni byva zejména alterace imunitniho
systému. Dusledkem takovéto malnutrice je u pacientl po operaci napiiklad ztizené hojeni ran, zhor$ena odolnost k infekcim
obecngé, Castéjsi vyskyt infekci v operovaném misté, dale zvysené riziko zavaznych celkovych komplikaci, naptiklad kardialnich.
Nejcastéji se setkdvame s bronchopneumonii a uroinfekei.

Objevila se tak fada dikazi, ze kvalitni vyZiva je nedilnou soucasti komplexni 1é¢by a jeji opomijeni znamena vlastné nezajisténi
komplexni 1é¢by v plném rozsahu. Proto se nyni mluvi o 1é¢ebné vyzive (diivejsi pojem dietologie neni zcela identicky s timto
oznacenim, protoze u nové terminologie je vétsi diraz kladen i na vyZivu zdravého jedince a na preventivni aspekty vyzivy).

V souvislosti s témito poznatky bylo nutno ptepracovat i diivéjsi ,,Dietni systém pro nemocnice® platny od roku 1982. V roce
1991 na zakladé stanoviska expertii doporuéil ministr zdravotnictvi zdravotnickym zafizenim zavedeni nového, modernizovaného
dietniho rezimu. Hlavni zasady tohoto doporuéeni spocivaly pfedevsim v nékolika zékladnich pozadavcich:

1. snizeni celkové energetické hodnoty konzumované potravy
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2. oznaceni diet nikoliv podle chorob, ale podle charakteristiky pfipravené diety, naptiklad ,,dieta Setiici* misto diety Zaludecni
apod.

3. zasady upraveného dietniho systému byly jen doporuc¢enim, které mélo byt rozpracovano v konkrétnim zdravotnickém
zatizeni v souladu s modernimi poznatky v oblasti vyzivy.

Realizace tohoto doporuceni méla byt ptipravena dietologem a dal$imi pracovniky v oboru dietologie a vyhlasena feditelem jako
zavazna smeérnice pro piislusné zdravotnické zafizeni.

Samoziejmé s dal§im ¢asovym odstupem je nutno konstatovat, ze ve vét§in¢ zdravotnickych zatizeni je vhodna, ¢i spiSe nutna
dalsi uprava. Hlavnim pozadavkem tohoto moderniho pfistupu je predev§im individualizace diety podle specifickych potieb
konkrétniho pacienta. To se musi dit v souladu s komplexnosti 1é¢ebného piistupu, neboli ve spolupraci osetiujiciho 1ékate s
nutriénimi pracovniky (misto stavajicich ,,dietnich sester” podle nové ptipraveného oznaceni ,,nutri¢nich asistentti a 'nutri¢nich
terapeutt).

V praktickém disledku tohoto pfistupu dojde k omezeni poctu piedem striktné vymezenych diet a ponechani jen nékterych diet
zakladnich. K dietam, které jiz nyni nejsou nutné, piesnéji mozno fici, ze jsou zbytecné, patii dieta bezpurinova, dieta
bezezbytkova.
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Misto diety neslané je mozno pouzit na piiklad Setfici dietu s omezenim soli, kterd ale miize mit podstatné $ir$i uplatnéni. Také
nazory na diabetickou dietu se vyrazn¢ zménily, i zde mize dojit k fadé zjednoduseni. Zdmérem vSak neni vyjmenovani vSech
moznych uprav, jen upozornéni na nezbytnost pfistoupit k nim v kratkém case.

Individualizace diet s vyraznéj$im a aktivnéj§im pfistupem nutri¢nich pracovniki je zejména dulezita pfi optimalizaci nutricniho
postupu v zavaznych stavech, ¢i u zdvaznych forem malnutrice, kdy je tfeba indikovat umélou vyzivu ve spolupraci s nutricnim
tymem.

Enteralni vyziva je aplikace farmaceutickych prostfedki do traviciho traktu — at’ uz formou ,,sippingu* — popijenim nebo podavani
cestou nasogastrické ¢i nasoenteralni sondy. Je to aplikacni cesta, kterd je pfirozena, udrzuje stfevni bariéru a brani tak prichodu
bakterii a toxint stfevni sténou, ma méné komplikaci a je levnéjsi. Je tedy indikovana jako metoda prvni volby, a pravé tlohou



nutri¢niho terapeuta by melo byt vyhledavat pacienty indikované k této form& umélé vyzivy a u jednodussich forem (,,sipping™) ji
i samostatné predepisovat.

kterych je nutné rozhodnout o zavedeni nutri¢ni sondy (nasogastrické, nasojejunalni) a zahajeni plné enteralni vyzivy, ¢i o
zahdjeni vyZzivy parenteralni . U pacienti s kombinaci dietni intervence a enterdlni ¢i parenterdlni 4 vyZzivy je nutné peclivé
monitorovat pfijem energie a jednotlivych zivin (vypocitani energetické hodnoty takto kombinované vyzivy, mnozstvi
podavanych aminokyselin 4, mineralii i mikronutrienti).

Nutriéni tym a jeho slozky jsou odpovédny za peélivy rozbor nutri¢ni situace pacienta a aplikace vhodného postupu. Je tiecba
piipomenout, ze nejdrazsi postup umélé vyzivy neni vzdy nejvhodngjsi (napt. aplikace parenteralni vyZzivy, ktera je nejen drazsi,
ale ma téz vyssi procento komplikaci, ve vSech klinickych situacich).

Stejné tak vede ke zhorSeni 1é¢ebnych vysledki a nutnosti pouziti drahych piipravku (antibiotika atd.), prodlouzeni hospitalizace
a zvyseni mortality zanedbani nutri¢ni intervence.

Konkrétni rozbor z ekonomického aspektu byl proveden v neddvnych létech na nékterych pracovistich v Némecku a to dvéma
riznymi skupinami autord (Kemen et al., 1996, Senkal a spol., 1995). U obou se jednalo o pacienty hospitalizované na jednotce
intenzivni péée. U jedné skupiny byla podavana plnohodnotna enteralni vyziva ve srovnani s klasickou vyZzivou (Senkal, 1995), u
druhé skupiny byla podavana specializovana vyziva charakteru imunonutrice (Kemen a spol., 1996, Senkal,M. a spol., 1997).

U skupiny s aplikovanou enteralni vyzivou (ne s imunonutrici ) byly celkové naklady na 1 pacienta na jednotce intenzivni péce
zfetelné nizsi, konkrétné se jednalo o celkové naklady 2005,50 DM ve srovnani s 3202,70 DM). To znamena jen 62,6 % ve
srovnani se skupinou bez adekvatni nutri¢ni podpory pomoci enteralni vyzivy.

U skupiny s imunonutrici, kde s jejim podavanim bylo u 164 pacientl zapocato v prubéhu 24 hod. po operaci (dvojita
prospektivni studie), byl vyskyt infekci a ranych komplikaci mensi (22 versus 32), rovnéz hore¢natych stavii bylo méné (17
versus 24).

Podle némeckeého tarifniho systému byly naklady na pacienty s placebem témét dvojnasobné (90 778 US $ versus 49 548 US §,
konkrétné to je 183,2 %), protoze u skupiny s imunonutrici byla kratsi doba podavani enteralni vyzivy a mensi naklady na léky.
Je tedy ziejmé, ze k optimalizaci 1é¢ebné vyzivy pacientll, jakozto soucasti komplexniho 1é€ebného piistupu, je tfeba upravit
dietni systém v nemocni¢nim zafizeni, je vSak tfeba pfedevsim zlepsit spolupraci nutricniho tymu a jeho slozek (nutri¢ni terapeuti,
specializovani 1ékafi jednotlivych oddéleni, dietolog a vedeni nutri¢niho tymu) s ostatnim zdravotnickym personalem na
odd¢lenich.

Nova struktura nutri¢niho tymu by méla zahrnovat nutriéni terapeuty (diive dietni sestry) jednotlivych oddé€leni a klinik, dale
I¢kare jednotlivych oddéleni zabyvajici se nutricni podporou, ktefi by méli ve spolupraci s nutri¢nimi terapeuty odhalovat pacienty
s hrozici malnutrici a optimalizaci dietniho rezimu, pfipadné aplikaci umélé vyzivy jejimu vzniku predejit.

U pacientt s malnutrici jiz vzniklou pak zvolit nejvhodné&;jsi zpisob jeji 16€by (at’ uz z hlediska nutnosti rychlosti jeji upravy,
komplikaci, pfipadné ceny). Pro komplikované pacienty je v nutriénim tymu k dispozici konziliat, ktery zvoli nejvhodnéjsi feseni,
véetné aplikace perkutanni endoskopické gastrostomie ¢i piipravy specialniho rozpisu vaku all in one.

Pokud nebude mozné situaci fesit konziliarnim zptsobem, bude rozhodnuto o piekladu na pracovisté touto problematikou se
zabyvajici — jednotku intenzivni metabolické péce. Ke zlepSeni konziliarnich sluzeb je v tymu k dispozici farmaceut, psycholog,
biochemik.

Spoluprace nutricnich terapeutd s metabolickou ambulanci umozni aplikaci prostiedkd umélé vyzivy v domacich podminkach.
Spoluprace s 1ékafi zabyvajicimi se nutriéni podporou na jednotlivych oddélenich by méla v budoucnu vést k vytipovani
rizikovych skupin pacientt a rizikovych diagnostickych ¢i terapeutickych postupt, které by mohly vést ke vzniku malnutrice a
jejich komplikaci a k vytvoteni protokolu nejvhodngjsi péce o tyto skupiny pacientli — od zmény dietniho systému, umélé vyzivy a
postupti pred diagnostickymi ¢i terapeutickymi procedurami.



