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VYZIVA U...

Pacient s chronickou nebo obtizné se hojici ranou musi mit ve stravé dostatek energie i proteini pro udrzovani télesné hmotnosti, dob-
ré kondice a hojeni rany. Neni-li pacient schopen se uzivit peroralnim pfijmem, je nutno zvolit specialni postupy. Preferenéné se jedna
o zlepSeni nebo obohaceni p. o. pfijmu pFidavky, moduly, peroralnimu nutriénimi doplfiky nebo mechanickou tpravou stravy. Pokud je
toto nedostatecné ¢i nerealizovatelné, volime riizné typy enteralni vyzivy. Je-li enteralni vyziva nemozna, pfistupujeme k umélé vyzivé

parenteraini.
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Ovod

Souvislosti hojeni ran s vyzivou neni zatim
Casto pfikladana takova vaznost, jakou si zaslouzi.
Bouflivy rozvoj modernich pfistupl k rané a lokélni
terapii se zda byt dnes prioritni. Nutri¢ni podpora je
vSak zakladni souCasti pée o pacienta s ranou.

Pacient s chronickou nebo obtizné se hojici
ranou musi byt fadné ziven, aby mél dostatek sta-
vebniho materidlu k hojeni a enegrie k podpofe
hojivych procesu. Nutricni stav pacienta sdm o sobé
mUZe napovidat, jak se bude réna hojit a zda vibec
mUzeme hojeni predpokladat.

Pacientim v malnutrici se rany hoji obtiznéji.
Jednd se napfiklad o bércové viedy, dekubity, roz-
padové rany pooperaéni, diabetické defekty apod.
Obtizné hojeni mizeme vSak pozorovat u jakékoliv
rdny u pacienta s proteino-energetickou ¢&i proteino-
vou podvyzivou.

Doporucené postupy Evropské spole¢nosti klinic-
ké vyzivy (ESPEN Guidelines 2006) definuji malnutrici
jako stav vyZivy, kdy deficit, pfebytek nebo nerovnova-
ha energie, proteinti a ostatnich nutrient( zpdsobuje
méfitelné vedlejsi ucinky na tkané/formu téla (tvar,
velikost, sloZeni), funkce a vysledny Klinicky stav.

JednoduSe feceno, do oblasti malnutrice
(doslovné ,Spatné vyzivy“) patfi tedy jak podvyziva,
tak obezita jako druhy extrém.

Diagnostika podvyzivy neni obtiznd. Hlavnim
znakem je nechtény vahovy dbytek a hodnoceni
BMI (index télesné hmotnosti v kg/m?). Pro odhaleni
rizika podvyzZivy je dilezity i omezeny pfijem stravy
v poslednim tydnu. Nasledujici kritéria plati pro pro-
teino-energetickou podvyzivu:

Mirna podvyZiva je charakterizovana véhovym
Ubytkem 5% za 3 mésice, stfedni podvyZiva vaho-
vym ubytkem za 2 mésice (pfip. BMI 18,5-20,5)
a tézké podvyziva vahovym dbytkem 5% za 1 mésic
(pfip. BMI pod 18,5). Rizikovy pfijem stravy je pro
mirné ovlivnéni stavu vyzivy 50-75% za posledni
tyden, pro stfedni ovlivnéni 25-60%, pro zdvazné
ovlivnéni 0-25% za posledni tyden (podle NRS
2002, Nutritional Risk Screening 2002, tabulka 1).
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Tato kritéria plati i pro pacienty obézni.

MUze se vyskytnou vSak i Cisté proteinova pod-
vyziva, kde ocenime pfinos laboratornich vySetfe-
ni. NejCastéji vySetfovanym parametrem je hladina
albuminu. Nizk4 hladina albuminu v8ak mdze svéd-
Cit nejen pro podvyzivu, ale také pro zmény hydra-
tace a tézky probihajici zanét. V domécim prostedi
je jako orientaéni vySetteni dostaéujici. Pfi podrob-
néjSim vySetfeni mizeme uzit i dalSi proteiny akutni
faze (prealbumin, transferin, pseudocholinesterazu
apod.) k dokresleni celkového obrazu.

Davodem zhorSeného hojeni ran jsou zménéné
podminky celkové i lokalni, nedostatek energie nebo
substrati (zejména bilkovin) pro bunéénou obnovu
a reparaci tkané. Na opozdéném hojeni se mize pfi-
padné podilet i nedostatek mikronutrientd.

Faktory lokalni

Mezi lokélni faktory hojeni ran fadime dobré
prokrveni s dodavkou substrati a kysliku, trofiku
tkané, vyfazeni mistniho tlaku, kontrolu infekce.

Pri 16¢bé rany je dulezité dbat lokalné téz o pfipra-
vu spodiny rany a udrzovani vihkého prostfedi v rané.

Faktory celkové

Z faktor( celkovych je to na prvnim misté vyziva
a hydratace a dale Uroven metabolickych zmén
(kompenzace diabetu, nedostate¢nost ledvin a jater,
celkovy zanétlivy stav organizmu). Dalezitymi fakto-
ry jsou téz stéfi, vliv farmak (napf. kortikoidu), stav
imunity pfi jejich primarnich poruchdch nebo pfi
ovlivnéni podvyzivou.

Rana pfi hojeni prochazi rliznymi stadii, z nichz
kazdé ma své naroky na energii a specifické sub-

straty. Napfiklad velmi zjednoduSené Ize shrnout,
Ze ve fazi zanétu jsou nezbytné substraty a energie
pro funkéni imunitni bufiky, ve fazi proliferace pro
rychle se délici fibroblasty a pro novotvorbu cév,
ve fazi remodelace pro tvorbu kvalitniho kolagenu
a prestavbu jizvy.

Rizikové skupiny pacientt

Opozdéné hojeni pozorujeme u systémového
z&nétu, psychického stresu a malignit. Hojeni chi-
rurgickych ran je zavislé na dostatku resp. deficitu
endogennich substratl pfi podvyZivé a ztraté bunéc-
né hmoty. Jinak feeno: v riziku pro zhorSené hojeni
se nachazeji pacienti obézni, podvyziveni, diabetici,
stafi, imobilni, nedostate¢né nutriéné pfipraveni chi-
rurgicti pacienti s velkymi operaénimi vykony, onko-
logicti, imunitné kompromitovani.

Ztraty nutrienta

Podle rozsahu rany mize dochdzet v rlizné mife
ke ztratam proteind, tekutin a dalSich nutrientd ran-
nou plochou. Pokud pacient omezené pfijima per os,
je nutno Fadnou vyzivu zabezpegit jinym zplisobem.

Peroralni pFijem

Duraz je tfeba klast na fadnou hydrataci, ktera
pomUZe nastolit pfiznivé podminky pro hojeni i pre-
venci vzniku koznich defektu.

Dobry peroréini pfijem stravy i tekutin, ktery
pokryva energetické a nutriéni naroky pacienta vcet-
né ztrat rannou plochou mize byt naprosto dostacu-
jici opatfeni pfi hojeni ran. Existuje vSak celd fada
pacientd, u nichz je peroralni pfijem problematicky.
Zakladnimi pfedpoklady jsou dobra péée o chrup

Tabulka 1. Nutriéni stav (podle NRS 2002)

zhubnuti o vice nez 5%za 3 mésice nebo pfijem stravy pod 5075 % nor-

zhubnuti o vice nez 5% za 2 mésice, nebo BMI 18,5-20,5- zhor$eni kondi-

ce nebo pfijem jidla 25—-60 % normalniho pfijmu za posledni tyden

neovlivnén skére 0 normalni nutriéni stav
ovlivnéni mirmé skore 1
malniho pfijmu za posledni tyden
ovlivnéni stredni skore 2
ovlivnéni tézké skore 3

zhubnuti o vice nez 5% za 1 mésic (o vice nez 15% za 3 mésice) nebo BMI

pod 18,5 nebo piijem jidla 0-25 % normalni pfijmu za posledni tyden
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a dentdini protetika, individualizovana dieta, Cas
k jidlu, CastéjSi podavani stravy, spravna konzisten-
ce a teplota, pfijemné prostredi a chutnost, pfipadné
pomoc pfi jidle a piti.

Jednim z prvnich opatfeni pro zajisténi spréav-
né vyZivy pacienta s ranou je konzultace nutricniho
terapeuta. Zména jidelni¢ku nebo volba jiné tech-
nologické Upravy stravy ¢asto pom(Ze. Stravu je
mozno také obohatit energeticky nebo o proteiny pfi
pouziti modulovych dietetik (Fantomalt, Protifar,
Calogen).

Jsou-li vySe uvedend opatfeni neuc¢inng, pfi-
chazi na fadu popijeni peroralnich nutri¢nich
doplikd (Nutridrink, Fresubin, Diasip, Cubitan,
Fortimel, Resource apod.) Starsi a vzity termin je
také ,sipping“. Obvykle jsou v lahvickach nebo tetra-
packovych krabickach o obsahu 200 ml. Peroralnich
nutricnich doplikd je znatné mnozstvi, existuje
jiz pfes 20 riznych pfichuti. Lisi se také obsahem
vlakniny, proteini a specidlnich slozek. Pro hojeni
ran budou vyhodné zejména ty, které jsou obohace-
ny bilkovinami. Ze systematického pfehledu 15 stu-
dii plyne, Zze vysokoproteinové perordini nutricni
doplnky snizuji signifikantné riziko vyvoje dekubitd
(Stratton RJ, Ageing Res Rev. 2005).

Obohaceny doplnék obsahuje napfiklad 20 g bil-
kovin v 200 ml pfipravku (jedno baleni), ve srovnani
s nim klasicky doplnék ma asi 8 g bilkovin v 200 ml.

Pro podporu hojeni dekubitll byl vyvinut speci-
alni pfipravek (Cubitan) s navySenym obsahem bil-
kovin, vitaminu C, E, A a stopovych prvkd, zejména

zinku. V porovnani s klasickym dopliikem (3mg Zn
v 200 ml) obsahuje 9mg Zn v 200 ml. Obsah energie
v Cubitanu je 250 kcal/200 ml, bilkovin je 20 /200 ml,
z toho 3¢ argininu.

Procesy hojeni jsou pomérné komplikované,
jsou slozité fizeny tkanovymi cytokiny i rdstovymi
faktory. Hojeni proto ¢asto vyzaduje nejen substraty
(makronutrienty), ale téz mikronutrienty a antioxi-
danty. Jednd se zejména o vitamin C, ktery se U¢ast-
ni tvorby kolagenu, vitaminy E a A jako vyznamné
antioxidanty. Ze stopovych prvki je to pfedevsim
zinek, ktery je kromé mnoha metaloenzym( véetné
superoxiddizmutazy (SOD) také soucasti matrixo-
vych metaloprotedz. Matrixové metaloprotedzy jsou
enzymy, které se pfimo Uéastni hojivych procest.
Dulezité jsou i dal3i stopové prvky, soucasti antio-
xidacnich systémd, jako napfiklad selen (glutathion-
peroxidaza, GPx) a méd (SOD).

V doporucenych postupech EPUAP (Euro-
pean Pressure Ulcer Advisory Panel) se uvédi:
,Prestoze se pozadavky na mnozstvi nutricnich
doplfkl budou u jednotlivych pacient liit, Ize
poskytnout obecné voditko, podle kterého je nutno
jedinci zajistit pfijem minimalné 30-35kcal na kg
télesné hmotnosti za den, pfi pozadavku 1 az 1,5¢
bilkovin na kg a den a 1kcal na ml tekutin na den*.

Enterdlni a parenteradlni vyziva

Mimo vySe uvedenych opatfeni vedoucich ke
zlepSeni perordlniho pfijmu pacienta s obtizné se
hojici ranou, ktera jsou v domdcim prostfedi vcelku

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,

disability a zdravi
WHO

Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi: MKF FfeSi problém néasledkl chorob, traz
nebo vrozenych vad napfic etiologickym diagnézam, uvadénych v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Chybna dia-

k mozZnostem, které mize moderni spoleé¢nost poskytnout a fesit. Stejné dulezité je hodnoceni rezidualniho

snadno dosazitelnd a dnes jiz bézna, je ¢asto nutno
pfistoupit i k dal$im formam umélé vyzivy. Pfi funk¢-
nim zazivacim traktu je mozné zavedeni nazogast-
rické sondy pro kratkodobé pouziti nebo perkutanni
endoskopické gastrostomie (PEG) pro dlouhodobé
podavani vyzivy do zaludku. Nabizi-li se k vyzivé
pouze stievo, miZzeme opét jako vstup vyuZzit sondu
(nazojejunalni) nebo vyzivnou (nutritivni) jejunosto-
mii, oboji je urceno k podavani vyzivy po delsi dobu.
Do sond a stomii podavame pfipravky enteralni
vyzivy. Zaludek snese podavani bolusové, do stfeva
je nutno vyzivu aplikovat zdsadné kontinuainé.

Existuji situace, kdy zazivaci trakt nelze vyuzit
vibec nebo jen ¢aste¢né, potom je nutno zavést
vyzivu parenteralni, dplnou nebo dopliikovou.
V souvislosti s hojenim ran se v domacim prostedi
nevyskytuje zdaleka tak ¢asto jako vyZiva enteraini.

Hojeni rany neni zélezitost pouze lokalniho
oSetfovani, ale vzdy celkové péce o pacienta a mul-
tidisciplinarniho pfistupu. Nutriéni intervenci je tfeba
zahdjit v€as, nebot se jedna o klicovou oblast umoz-
Aujici dobré hojeni.
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zdravi neporus$enych funkci. Spojeni téchto poznatkt provadi moderni rehabilitace, ktera zaéina ve zdravot-
nickém prostredi, ale vyznamné presahuje do dalSich oblasti a stava se tak celospole¢enskym Ukolem. Tato
publikace se nyni stava nezbytnou pro vSechna rehabilitacni centra, posudkové komise socialniho zabezpe-
¢eni a pro vSechny zdravotniky i verejné Cinitele, jejichz pracovni napln se tyka zdravotné-socialni a pracov-

ni problematiky.
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