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KAZUISTIKA — ZADANI:

Pacientce (75 let, koufici do 50 let, aktualné 57 kg, 168 cm, diichodkyné, dosud Zije sama,
vdova, dvakrat tydn¢ dochazi dcera, rozvedena, pracujici na finanénim ufadé) se za posledni
pulrok vyrazné zhorsila pozornost, pficemz jeji stav hrozn¢ kolisa béhem dne, stézuje si na ,,ze
ji jezdi kolem domu kazdy den rychlik*, ale nejblizsi koleje jsou 7 km daleko, zacala také hodné
padat, vyznamné ji kolisa krevni tlak, celkové se zpomalila (ma ,,pokerface, nic uz poradné
nenapise a pti chlizi se hrozné Sourd), nezvlada jiz bézné domaci ¢innosti, zacala vyznamné
hubnout, Spatné se ji polyka, kouSe strava. Osvicenou obvodni Iékaikou tak byla pfimo odeslana
do poradny pro demence, kde posléze zjisténa demence s Lewyho télisky (Lewy body dementia
(LBD, DLB). Pacientka do chranéného bydleni (napt. domov dichodcii) ale nechce. Dcera tak

slibila, Ze si pacientku vezme k sob¢ domd.

Ukoly:

1. Co vite o zminéném onemocnéni? Charakterizujte zminéné onemocnéni (piedpoklad
jedné normostrany).

2. Dcera 7zada o radu: Hrozn€ Vas prosi, Ze si s pacientkou jiz ,,nevi rady, nema cas ji
poradné vafit. Pacientce prakticky nic nechutna. Hodné¢ hubne. Vyjadiete se k doporuceni
stran dietnich opatieni u pacientky. Pokuste se sestavit vzorovy jidelni¢ek na tyden, tak
aby byl pro dceru 1 finanén€ mozny.

3. Lékar z4da doporuceni: Shriite své doporuceni do jednoho kratkého odstavce.

VYJADRENI K NUTRICNIMU STAVU PACIENTKY:

Hmotnost pacientky odpovida BMI 20 kg/m?, coz v seniorském véku svédéi o malnutrici.
Dolni hranice by u pacientky méla byt BMI 22 kg/m?, idealné 24 kg/m?, coz odpovida
hmotnosti 62 kg, resp. 68 kg.
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CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI (Lewy body dementia, LBD):

Demence obecné je ziskana, ¢asto progresivni porucha kognitivnich funkci, ktera je natolik

zAvazna, 7e vyrazné zasahuje do kazdodennich aktivit clovéka.t?

Anglicky termin Lewy body dementias (LBD, demence zpusobené Lewyho télisky) pod
sebou zasttesuje dva klinické stavy, Demenci s Lewyho télisky (Dementia with Lewy bodies,
DLB) a Parkinsonovu nemoc s demenci (Parkinson’s disease dementia, PDD). Odli$nost je
dana zejména dobou néstupu kognitivni deteriorace, kdy u PDD dochazi k demenci minimalné
rok po pfitomnosti motorickych symptomu. Naopak demence v tvodu onemocnéni svéd¢i pro
DLB.2

Oba stavy se vyznacuji patologickym ukladanim bilkovinnych agregatu (alfa-synukleinu ve
forme tzv. Lewyho télisek) a ztratou neurontt v mozku. To je spojeno se snizovanim hladin
neurotransmiterti, konkrétn¢ acetylcholinu a dopaminu, v mozku. Vyskyt Lewyho télisek
v urcitych ¢astech mozku vede k typickym symptomim. Lewyho téliska v zdkladn¢ mozku
zpusobuji motorické problémy, zatimco Lewyho téliska umisténd ve vnéjSich vrstvach

ovliviuji kognitivni schopnosti.?3

LBD patii mezi primarni neurodegenerativni demence. Jde 0 druhé nejcastéjsi
neurodegenerativni onemocné&ni mozku s demenci, hned po Alzheimerové chorobg.?*

Demence u pacienti s Parkinsonovou nemoci se vyskytuje u cca 25 % ptipadd. Riziko se
zvySuje s délkou trvani onemocnéni, kdy 10 let pod diagnoze se demence objevuje zhruba
u poloviny pacientt.

Existuje malo udaji o prevalenci a incidenci DLB. Dle riznych studii 5-20 % lidi s demenci
maji DLB. Zda se, Ze v klinické praxi neni DLB dostate¢n¢ dobie diagnostikovana.

V poslednich letech dochazi ke stalému zlepSovani diagnostickych metod a kritérii.

Klinickemu obrazu dominuje kolisani hloubky kognitivnich poruch (v rdmci minut, hodin
¢i dni), rekurentni vyskyt zrakovych halucinaci a parkinsonsky syndrom (zejména akineze,
rigidita, poruchy chiize a posturalni instabilita, hypokineticka dysartrie, naopak klidovy tes se
objevuje vzacneé).

K dal$im pfiznaktim patii pfecitlivélost na neuroleptika (zivot ohrozujici nezddouci t€inky,
zhorSeni parkinsonického syndromu) a porucha spanku vazana na REM fazi, kdy nedochazi

k fyziologické relaxaci svalstva, pacienti jsou neklidni, kopaji a vykfikuji ze spani.’

Neurodegenerativni poruchy jsou ¢asto spojeny s narusenym polykani. U pacienti s DLB

byla zjisténa vysoka prevalence subjektivni dysfagie. V oblastech mozkového kmene
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zodpovédnych za polykaci funkce byli identifikovany depozity alfa-synukleinu. DLB je
spojovana Castéji s dysfagii hltanového typu, u které je vyssi riziko aspirace do dychacich cest.
U této skupiny pacienti je proto dilezité zhodnoceni funkce polykani a nasledné doporuceni
pro Upravu stravy. Studie ukazuji, Ze sycené napoje zvysuji kortikobulbarni drazdivost hltanové
projekce. Ukazuje se, Ze by mohly byt uzite¢né u pacienti s dysfunkci polykéani pii DLB
aPDD.% Co se ty¢e piijmu stravy je pro demence typické, obzvlasté pak pro LBD, potize
s polykénim tekutin, kaslani nebo duseni se pii polykani, dlouha doba polykani, ztrata chuti

k jidlu, potieba dozoru nebo pomoci s jidlem a také zacpa.®

VYJADRENI K DIETNIM DOPORUCENI U PACIENTKY :

Nejdulezitéjsi si u pacientky upravovat veskerou stravu do vhodné doporucené konzistence,
kaSovita mekka strava s vylouceni tvrdych ¢asti, aby se ptedeslo riziku aspirace (tj. vdechnuti

potravin do dychacich cest). Obecné: jednotna konzistence bez tvrdych kouski.

(Konkrétnéji se ke konzistenci potravin/pokrmii a napojii V doporucent vyjadrovat nebudu, protoze neznam
tizi dysfagie a doporuceni konzistence, z tohoto divodu neuvadim ani pouziti pripravku na zahustovani

Z rady potravin pro zvlastni lékarské ucely pro pripravu pokrmu ¢i upravu tekutin.)

Mezi potraviny, které jsou nevhodné a je dulezité se jim vyhnout patfi:

nesourode tekutiny s pevnymi kousky (napi. polévky s kousky),

drobici se potraviny (susenky),

lepivé potraviny/pokrmy (suché brambory, §touchané brambory),

malé a tvrdé kousky (ryze, ofechy, ovoce se zrni¢ky, susené ovoce).
Vyse zminéné nevhodné potraviny/pokrmy Ize vhodné upravit nebo lehce zaménit a zatadit do
jidelnicku:

- polévky volit krémové jednotné konzistence bez kouskd,

- nékteré susenky lze rozmacet v mléce (ordzka tize dysfagie),

- lepivé pokrmy roziedit tekutinou (Stavou, omackou, bujonem),

- tvrdé kousky nejsou vhodné, nekteré potraviny lze také podavat v mixované/Slehané

podobé (hladka ofechova masla, lisované cezené ovocné st'avy).
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K podpoie polykani lze z nasledujicich vyzkouset, co konkrétné bude vyhovovat: chlazené

studené potraviny a ndpoje, sycené népoje, chutoveé vyrazné a kyselé pokrmy, sladké pokrmy.

Dalsim velkym problémem je nedostate¢na chut' k jidlu, to Ize podpofit nasledujicimi

technikami (n€které mohou byt mirné€ ¢asoveé narocnéjsi):

aromatické potraviny, kotfeni (Cesnek, cibule, skofice, bylinky),

kyselé potraviny (citronova, pomerancova st'ava),

modelovat pouzitim formicek, dortovych zdobicek,

pouzivat rizné barevné kombinace (mixovana zelenina, ovoce).

Také mutize pacientku od jidla odradit velikost porce, proto miize byt vhodné podévat mensi

porce Castéji. Dlilezité je nezapominat na pitny rezim!

JIDELNICEK:

(V jidelnicku jsou uvedeny pouze pokrmy, kdy v nékterych pripadech neni presné definovina konecna
Uprava — vzdy pokrmy upravit do urcené konzistence dle tize dysfagie — ve vétsiné pripadii jde o mixovani,

Vv

napr. i téstoviny pro pestrost — pri lehcich formdach mozno rozmixované vihcené téstoviny konzumovat...
Stejné tak nelze z kazuistiky urcit, zda by pacientka tolerovala nékteré pecivo — napr. veku. Vice zeleniny
Ize doplnit formou zeleninovych krémovych polévek... Porce odpovidaji cca velikosti dlané, pésti....)

Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere
Po | ryzova kase broskvové pyré | bramborova kase, | banan kufeci na
(instantni) Slehané veptové, | stvarohem, paprice, knedlik
S pomerancovou dusena mrkev smetanou
kirou v mléce a kakaem
Ut | skyr mixovany | meruiikova bramborové noky, | $lehand vaje¢nd | $lehana
se strouhanym | piesnidavka vepiové maso, pomazanka, brokolice
jableénym Spenat veka V Syroveé
kompotem omacce,
brambor. kase
St | jahlova kase se | banan ryzovy nakyp mixovany fecky | téstoviny
skotici v mléce, s tvarohem, jogurt s piskoty | mixované, teleci
maslo navrch kompotované a pomeran¢ovo | ragu
ovoce u $tavou
Ct | veka, syrova kefir s bandnem | &ervené ¢ocka Sunkova péna, krupicova kase,
pomazéanka (koktejl) (lisov.), okyselena | nedrobivy chléb | skofice, kakao,
(Zervé, $tavou z kyselych | bez kirky cukr, méslo
strouhany syr) okurek
P4 | pohankova kase | jable¢né pyré mleté filé, dusena | vanilkovy kvétakovy
v mléce, kakao, zelenina, puding mozeéek
maéslo bramborova kase | s kompotovano
u broskvi
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DOPORUCENI PRO LEKARE:

Pacientka méa problémy s polykanim, u LBD je ¢asta dysfagie hltanového typu, proto bych
doporucila vysetieni klinickym logopedem, ktery by urcil vhodnou konzistenci pro upravu
stravy pacientky, aby se sniZilo riziko aspirace a dalSich komplikaci. BMI 20 kg/m? u pacientky
vzhledem k véku svéd¢i o malnutrici, zaroven u pacienti s demenci jsou vétsi energetické
naroky, proto byla energeticka potieba nastavena na 1900 kcal a potieba bilkovin na 95 g.
Zaklad je stravu pacientky upravovat do vhodné konzistence urcené klinickym logopedem, dale
pripravovat pokrmy chut'ové vyraznéjsi (kofeni, citronova Stéva), ale také vizualné ptitazlivé
(barevné, modelovani — formi¢ky), aby se podpofila chut’ k jidlu. Dobfe tolerovany byvaji
chlazené potraviny a napoje. Zkusila bych také pouziti sycenych napojl. Pfi pietrvavajicim
sniZzeném piijmu stravy a poklesu nebo stagnaci télesné hmotnosti zvazit pouziti peroralnich
nutricnich suplement (,,sippingu®) v tekuté nebo pudinkové formé, dle tolerance. Pii

netoleranci lze také uvazit podani moduldrnich dietetik, které 1ze snadno ptidat i do pokrmu.
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