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Hojeni ran je komplexni proces vyzadujici dostate¢nou dodavku energie, substratd —
makroelementt i mikroelementt. Normalni hojeni probiha ve ¢tyfech fazich, koagulace,
zanét, proliferace a remodelace. Obtizné se hojici rana obvykle delsi dobu setrvava ve fazi
zanétu, po niz nastava proliferace, pokud jsou zajistény dobré lokalni i celkové podminky
pro hojeni. Ty se ale zhor3uji spole¢né se Spatnym stavem vyzivy.

Neni-li pacient schopen se uzivit peroralnim pfijmem (p.o.), je nutno zvolit specialni postupy.
Preferencné se jedna o zlepseni nebo obohaceni p.o. pfijmu pfidavky, moduly, perordlnimi
nutri¢nimi dopliky (PND, oral nutritional supplements, ONS) nebo mechanickou tpravou
stravy. Pokud je toto nedostatecné ¢i nerealizovatelné, volime riizné typy sondové ente-
rélni vyzivy. Je-li enteralni vyZiva nemozn4, pfistupujeme k umélé vyzivé parenteralni. Za
enteralni vyzivu dnes podle definice ESPEN (Evropské spolecnosti klinické vyzivy) z roku
2006 povazujeme pripravky enterdlni vyZivy pouzivané do sond i k popijeni (PND), které
pat¥i do kategorie ,Potraviny pro zvlastni lékaFské ucely (PZLU)".

Procesy hojeni jsou pomérné komplikované, jsou slozité fizeny tkanovymi cytokiny i rGistovymi
faktory. Hojeni proto casto vyZaduje nejen substraty (makronutrienty), ale téZ mikronutrienty
a antioxidanty. Jedna se zejména o vitamin C, ktery se ucastni tvorby kolagenu, vitaminy E
a A (v¢etné jeho prekurzoru betakarotenu) jako vyznamné antioxidanty. Ze stopovych prvka je
to predevsim zinek, ktery je kromé mnoha metaloenzym? véetné superoxiddismutazy (SOD)
také soucasti matrixovych metaloproteaz. Matrixové metaloproteazy jsou enzymy, které se
pfimo ucastni hojivych procest. Dulezité jsou i dalsi stopové prvky, soucasti antioxidacnich
systém, jako naptiklad selen (glutathionperoxidaza, GPx) a méd'(SOD).

Klicova slova: hojeni ran, peroralni nutri¢ni doplnky, bilkoviny, reaktivni formy kysliku
a dusiku, mikronutrienty, antioxidanty.

Souvislosti hojeni ran s vyzivou neni zatim  podpora je vsak zakladni souc¢ésti péce o paci-
Casto priklddana takové vaznost, jakou sizaslouzi.  enta s ranou.
Bouflivy rozvoj modernich pfistupl k rané a lo- Akutnirana malého rozsahu se obvykle zhojf
kalnf terapii se zda byt dnes prioritni. Nutri¢ni  pfi bézném aseptickém osetfovani bez naseho
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zvldstniho pficinénf. Velmi rozsahla akutni rdna
viak, zejména v souvislosti se zhorsenym stavem
vyZzivy, se mUze hojit zdlouhavé a problematicky.
Pacient s chronickou nebo obtizné se hojici ra-
nou musf byt fadné Ziven, aby mél dostatek sta-
vebniho materidlu k hojenf a energie k podpore
hojivych procesd. Nutri¢ni stav pacienta sém
0 sobé mUze napovidat, jak se bude rédna hojit
a zda vibec mUzeme hojenf prfedpoklddat.

Pacientdim v malnutrici se rdny hoji obtizngji.
Jedné se napfiklad o bércové vredy, dekubity,
rozpadové rdny pooperacni, diabetické defekty
apod. Obtizné hojeni mizeme viak pozorovat
u jakékoliv rany u pacienta s proteino-energetic-
kou ¢i proteinovou podvyZzivou. Malnutrice — tedy
,Spatna vyziva” — zahrnuje podle definice ESPEN
(Evropska spolecnost klinické vyzivy) z roku 2006
oba poly: podvyzivu i obezitu. Stratifikace podvy-
Zivy byla jiz uvedena v pfedchozich prehledech.

Davodem zhorseného hojeni ran jsou zme-
néné podminky celkové i lokalni, nedostatek
energie nebo substratd (zejména bilkovin) pro
bunécnou obnovu a reparaci tkdné. Na opoz-
déném hojen( se podili ¢asto i nedostatek mi-
kronutrientd.

Faze hojeni rany

Réna pfi hojeni prochdzi rdznymi stadii,
z nichz kazdé ma své néroky na energii a speci-
fické substraty. Napfiklad velmi zjednodusené Ize
shrnout, Ze ve fazi zdnétu jsou nezbytné substra-
ty a energie pro funkenf imunitni burnky, ve fazi
proliferace pro rychle se délici fibroblasty a pro
novotvorbu cév, ve fazi remodelace pro tvorbu
kvalitniho kolagenu a prestavbu jizvy.

Rana sama o sobé je plochou, ktera se pffmo
podili na ztrdtach bilkovin, tekutin, mikronut-
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rientd. Obrana hostitele spotfebovava energii,
kterou vyuzivaji zvlasté imunokompetentni
bunky. Jejich spotfeba je znacna, nebot patfi
mezi bunky, které se rychle déli, coz je déj ener-
geticky naroc¢ny a vyzaduje stavebni kameny.
Daéle imunitni bunky produkuji protilatky, coz
klade obdobné naroky na energii a substraty
(bilkoviny).

Uloha mikronutrienti
a antioxidantu

Mikronutrienty dotvafeji celkovou souhru.
Béhem zanétlivé faze dochdzi také ke zvysené
produkci tzv. ,volnych kyslikovych radikald” (su-
peroxidovy anion, hydroxylovy, alkylperoxylovy
a peroxylovy radikal) a dalsich aktivnich forem
kysliku a dusiku (peroxid vodiku, singletovy kys-
lik). Spravny nédzev je RONS — reaktivni formy
kysliku a dusiku (reactive oxygen and nitrogen
species). To jsou velmi reaktivni ¢astice, které
samy, nebo prostfednictvim dalSich molekul,
mohou vést k poskozeni tkané. Jako zametace
(vychytdvace, zhasece, scavengers, quenchers)
RONS vystupuji vitaminy a mikronutrienty, které
jsou soucastf antioxidacnich systémd.

Mikronutrienty jsou souhrnné oznacenf pro
vitaminy, minerdlni ldtky a stopové prvky.
Vitaminy nejcastéji rozdélujeme na hydrofilni
(ve vodé rozpustné) a lipofilnf (v tucich rozpust-
né). Mineralni latky mizeme klasifikovat podle
denni potfeby. Ty, jejichZ spotfeba je nad 100 mg
za den, oznacujeme jako makroelementy. Ty,
se spotfebou pod 100 mg za den, oznac¢ujeme
jako mikroelementy. Z nich se dale oddéluje
skupina stopovych prvkd, u nichz ¢asto dennf
davky nejsou zcela pfesné zndmy, ale pohybuiji
se v mikrogramovych mnozstvich.
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Antioxidanty

Jejich ulohou je likvidace nadmeérného
mnozstvi RONS a tim zabranf poskozovani dd-
lezitych struktur. Napriklad velmi ddlezité je ome-
zeni peroxidace lipidd bunécnych membran
(lipoperoxidace), proteind a kyseliny deoxyribo-
nukleové. Jako ve vétsiné déju v organizmu, i zde
je dUleZitd rovnovaha mezi protikladnymi déji.
Pravé tato rovnovéha mezi RONS a antioxidanty
udrzuje zdravi. Neni tfeba zlikvidovat kazdy ,vol-
ny radikal’, ktery se v téle vytvori. Nékteré jsou
nezbytné nutné pro fungovani dalsich reakct.
Napfiklad proniknuti spermie do vajicka by se
bez Ucasti volnych kyslikovych radikald” neusku-
te¢nilo a my bychom vymfeli. Ve fagocytujicich
burkach jsou RONS vlastnim baktericidnim ¢ini-
dlem. Dule7ita je i regulace cévniho tonu pomoci
oxidu dusnatého (NO). Pfi akutnim poskozenf
tkdné viak dochdzi k produkci nadmérné, pfi
velkém inzultu hovofime o oxida¢nim stresu.
Chronicky prolongovany zénét je spojen s chro-
nickou tvorbou RONS. Antioxidacni systémy se
tak dlouhodobé vycerpévaji a permanentni po-
skozovani novych struktur prevazujicimi volny-
mi radikaly” nenf vyjimkou. Mezi antioxidanty
fadime enzymy superoxiddismutdzu obsahujicf
zinek a glutathionperoxiddzu obsahujici selen,
metaloproteiny, napf. feritin a ceruloplazmin,
vitaminy E, C, beta karoten, enzymy opravného
mechanizmu DNA a nékteré bézné latky jako
albumin, kyselinu mocovou a bilirubin.

Zinek

Jeho obsah v téle je asi 2-2,5 g, z toho 55%
je ulozeno ve svalech, 30% v kostech a zbytek
v ostatnich tkanich. Na rozdil od médi a Zeleza
nenf skladovan v jatrech. Vstfebdva se v tenkém
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stfevé, jeho vyuZitelnost zavisi na pfitomnosti
vldkniny, fytatu a vapniku. Vylucuje se vlasy, po-
tem, Zluci, pankreatickou Stavou, moci, spermatem
a odlupovénim odumfelé vrstvy pokozky. Deficit
zinku se projevi snizenou koncentraci v plazmé. Je
to typicky intraceluldrni prvek, proto pfi katabo-
lizmu a vyplaveniz bunék muize jeho hladina téz
stoupnout. Naopak pfi dlouhodobém nedostat-
ku a vycerpani bunék nemusi dojit k normalizaci
hladin po suplementaci do nasyceni bunécnych
zésob. Deficit zinku vede ke snizenf pffjmu stravy
a snizeni schopnosti rozeznat chuté, vede k [ézfm
na ktzi nebo k jejich $patnému hojenia k naruse-
ni odezvy imunitniho systému. Je potfebny pro
bunéc¢nou imunitu a proliferaci bunék, podili se
na syntéze DNA, zvysené mnozstvizinku je nutné
vsude tam, kde se tvofi nové buriky. Je soucasti
vice nez 200 metaloenzymd, mimo jiné i super-
oxiddismutdzy (viz vyse) a Zn-dependentnich
matrixovych metaloprotedz (jeden z aktérd hojenf
ran). Je nutno zminit i jeho pfitomnost v molekule
hormonu inzulinu.

V 1. 2002 jsme meéfili hladiny zinku u 20 pa-
cientl s nehojici se chronickou rdnou. Normalni
referen¢ni hodnoty v nasi laboratofi jsou 10-15
pmol/I. U nasich pacientl byla ve viech pfipadech
nameérfena nizka hladina (primeér Zzeny 6,58 umol/I,
préimér muzi 6,73 umol/l). Pozdéji jsme vysetieni
rozsifili o dalsi parametry. Koncentrace zinku po-
tvrdily pfedchozi vysledek. Z novéji sledovanych
18 pacientt pouze 3 zeny mély hladiny na dolnf
hranici normy (tedy okolo 10 umol/I), ostatnich 15
osob mélo hladiny nizké — priimér 6,3 pmol/I.

Méd'
Nadmeérny pfivod médi blokuje vstfebavani
zinku v tenkém stfevé, stejné tak nadmérny pfi-
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jem zinku vyvolava deficit médi, nebot oba tyto
prvky soutéZf o stejny prenasec. Méd je vyluco-
vana predevsim zluci. Je soucasti fady enzym
uplatniujicich se pfi stabilizaci kolagenu a elastinu
a v energetickém metabolizmu bunky. Spolu se
zinkem je soucasti superoxiddismutazy a patff
tedy téZ mezi antioxidanty. U¢astni se i vytvareni
novych cév. Jeji deficit mé vliv na ztratu barvy
klze, vlast a pigmentaci o¢f. Z vyse zminénych
Ucinkd vyplyva i podil pfi zhorseném hojeni ran.
U naseho souboru pacientl s chronickou rénou
jsme nezaznamenali pokles koncentrace médi
pod normalni hodnoty (11-22 pmol/I).

Selen

V organizmu nevytvafi zésoby, proto defi-
cit pfi preruseni pfijmu vznika relativné rychle.
Obsah v potravé zavisi na obsahu selenu v ptde,
ktery je u nds snizeny. Selen je vyznamny stopo-
vy prvek, jako souc¢ést enzymu glutathionpero-
xidazy (GPx) se fadi k antioxidant&m. Dalsi sele-
noenzym je dejodaza, kterd katalyzuje pfeménu
hormon( stitné Zlazy T4 na T3. Pri deficitu se
objevuji depigmentace vlasd, zmény na nehtech
ana kazi. Plazmatické hladiny selenu nemusejf
odrazet saturaci tkanf.

Ostatni stopové prvky zfejmé tak blizky
vztah k hojeni ran nemaji, jsou vsak esencidlni
a jejich nedostatek mdze mit svdj specificky vliv.
Prozatim sporny vyznam ma kiemik, ktery je sou-
Casti pojivove tkdné, chrupavky, vaziva a kostf.

Vitaminy

Obvykle ptsobi jako katalyzatory bioche-
mickych reakci v organizmu, jsou také vyznam-
nymi antioxidanty. Lipofilni vitamin E chranf
lipidové slozky biologickych membran pred

peroxidaci, sdm se vSak stava radikdlem a musf
byt proto regenerovan. Beta-karoten je silnéjsim
antioxidantem nez vitamin A, tc¢inné likviduje
volné radikdly a singletovy kyslik. Z vitamint
rozpustnych ve vodé se zda nejddlezitéjsi pro
hojen{ vitamin C. Je nezbytny pro hydroxylaci
prolinu a lysinu, tedy pro syntézu kolagenu.
Jeho antioxida¢ni efekt je zésadni, nebot je
to pravé vitamin C, kdo regeneruje vitamin E
a glutathion.

Vitaminy a stopové prvky nejsou jediné latky
vykazujici antioxidac¢ni plsobent. Je tfeba jme-
novat i polyfenolické ochranné latky, flavonoidy,
obsazené v rostlinné strave.

Suma antioxida¢nich systémd v organiz-
mu tvori antioxida¢ni kapacitu (AOCQ), kterou je
mozno méfit. U nasich vybranych 18 pacient(
s nehojici se chronickou rdnou jsme zazname-
nali pouze 1x normalni hodnotu antioxida¢ni
kapacity (méfeno setem TAS (total antioxidant
status), firmy Randox), u ostatnich 17 osob byla
AOC nizké s primérnou hodnotou 0,74 mmol/I
(normalni rozmezi 1,3-1,77 mmol/l).

U téze skupiny pacientl jsme méfili z dalsich
parametrd i hladinu albuminu. Opét jsme nalezli
u vétsiny pacientl hodnoty nizké.

Hojeni ran je komplexni proces, kde mu-
si byt mnoho komponent v soucinnosti. Je-li
narusena souhra na vice mistech soucasné, ra-
na se bude hojit o to obtiznéji. Jenom prosté
doplnovani jedné chybéjici slozky jisté nestaci.
Predstavme si pacientku s velkym dekubitem
IV.stupné v glutedIni oblasti, sahajicim az na kost,
s ¢cernym dekubitem se zarudlym lemem mezi
koleny, cernym dekubitem na paté a velkym bér-
covym defektem. Laboratorni vysledky vstupni
byly: koncentrace Zn 5,1 umol/|, alboumin 16 g/I,
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AOC 0,64 mmol/I. Bylo by naivni se domnivat, ze
prostou suplementaci zinku a dosazenim jeho
normalnich hladin rany zhojime.

Pouze komplexni pfistup od polohovéni
pres lokdIni péci az po fadnou vyzivu muze byt
efektivni.

Algoritmus planovani vyzivy

Rozhodovéni o zpUsobu vyzivy povedeme
béznym zplsobem. Pokud pacient ji, nebréanime
mu a snazime se vséemozné, aby jeho strava byla
pestra, obsahovala zvysenou dévku proteind,
energie, vitamind i stopovych prvkd a dalsich
antioxidantU. Neni-li toto redlné, madme moZnost
sdhnout po pffpravku enterdini vyzivy ur¢eného
k sippingu (perordIni nutri¢ni doplrky, PND, z ka-
tegorie ,Potravin pro zvlastnilékarské Gcely”). Pri
béznych situacich pouzijeme bézny pfipravek,
pfi situaci specidlni, napfiklad u pacienta s de-
kubitem, mizeme uz dnes pouZzit i pfipravek
vysoce specializovany. Neni-li pacient schopen
jist, ale zazivaci trakt je funkeni, uzijeme enterdlnf
vyzivu. V pfipravcich si opét mizeme vybrat
a ve zvlastnich pfipadech (napfiklad pacient
s dekubitem) mame opét specializované pfi-
pravky. Poslednim utocistém by ndm méla zlstat
vyZiva parenterdlni, kterou viak samoziejme téz
vyuzivame, je-li tfeba.

Prijem energie a bilkovin je tfeba spocitat
podle pacientovych narokl. Obecné pravidlo
vydané spolec¢nosti EPUAP (European Pressure
Ulcer Advisory Panel) fikd, Ze napfiklad pacient
s dekubitem ma dostat 30-35 kcal/kg télesné
hmotnosti a den a 1,5 g bilkovin na kilogram
télesné hmotnosti a den. Vzdy je vsak dobré, aby
stav vyZivy byl zhodnocen nutri¢nim specialistou
(nutri¢nf terapeut, lékaf nutricionista).
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Soucdsti péce o pacienta s rdnou je jed-
noznac¢née néktery typ nutricniho screeningu
a pravidelné nasledné hodnoceni nutri¢niho
stavu.

S tim souvisi dalsi opatfenf pro zajisténi sprav-
né vyzivy pacienta s rdnou, a tim je konzultace
nutri¢niho terapeuta. Zména jidelni¢cku nebo
volba jiné technologické Upravy stravy ¢asto po-
mUze. Stravu je mozno také obohatit energeticky
nebo o proteiny pri pouziti modulovych dietetik
(Fantomalt, Protifar, Calogen).

Jsou-li vyse uvedend opatfeni neucinng, pfi-
chazl na fadu popijeni perordlnich nutri¢nich
doplrikd (Nutridrink, Fresubin, Diasip, Cubitan,
Nutridrink Protein, Resource apod.) Obvykle jsou
doplniky v lahvickéch nebo tetrapackovych kra-
bickach o obsahu 200 ml, resp. 125 ml. Perordlnich
nutri¢nich doplnkd je znacné mnozstvi, existuje
jiz ptes 20 rlznych prichuti. Lisf se také obsahem
vldkniny, proteind a speciéinich slozek.

Pro hojeni ran jsou vyhodné zejména ty,
které jsou obohaceny bilkovinami, mikronu-
trienty a maji vyssi energetickou denzitu.

Ze systematického prehledu 15 studif plyne,
Ze vysokoproteinové perordlni nutri¢ni dopln-
ky snizujf signifikantné riziko vyvoje dekubitl
(Stratton RJ, Ageing Res Rev. 2005).

Proteiny obohaceny doplnék obsahuje na-
priklad 20 g bilkovin v 200 ml pfipravku (jedno
balenf), ve srovnani s nim klasicky doplnék ma
obvykle 8-12 g bilkovin v 200 ml.

Pro podporu hojeni dekubitl byl vyvinut
specidlni pfipravek (Cubitan) s navysenym ob-
sahem bilkovin a argininu, vitaminu C, E, A a sto-
povych prvkd, zejména zinku. V porovnani's kla-
sickym doplikem (3 mg Zn v 200 ml) obsahuje
9mg Zn v 200 ml. Obsah energie v Cubitanu je
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250 kcal/200 ml, bilkovin je 20 g/200 ml, z toho
3 g argininu.

Arginin je aminokyselina (souc¢ast bilkovin),
ktera je pro obsah ¢tyf aminoskupin (-NH,) vy-
znamnym donorem (don&torem) dusiku. Ma
dale mnoho dilezitych dloh v metabolizmu,
coz presahuje ramec sdéleni. Jmenujme alespor
vliv na produkci oxidu dusnatého (NO), ktery
zpUsobuje vazodilataci.

Cituji také Doporucené postupy ESPEN 2006
pro enterdIni vyZzivu v geriatrii, ¢ast tykajici se
dekubitd u seniort:

Soucasna metaanalyza ¢tyf randomizova-
nych kontrolovanych studif ukazala, Ze perordlini

Obrdzek 1. 7n 5,1, alb 16, TAS 0,64, 7 67 let, 11/05

nutri¢ni doplriky byly spojeny se signifikantné
nizsf incidenci vyvoje dekubitd u rizikovych pa-
cientl v porovnani s rutinni péci (pomér sanci,
odds ratio (OR) 0,75; 95 % C1 0,62-0,89). Tfi z téch-
to ¢tyf studii pouzivaly vysokoproteinové PND
(30 energetickych procent). Tfi jiné studie, jez
nebylo mozno podrobit metaanalyze, ukazaly
trend ke zlepsenému hojenf exitujicich dekubitl
u pacientd, kteff dostavali PND.

Vyznam bilkovin v hojeni dekubitt byl vy-
sloven v 8 tydenni nerandomizované studii
u 28 podvyzivenych obyvatel osetfovatelské-
ho domu s dekubity. Podavéni sondové vyzivy
s6,1 g bilkovin/100ml (24 energetickych procent)

www.solen.cz



Lécba ran a péce o pokozku

Tabulka 1. Prehled peroralnich nutri¢nich doplnkd (PND) podle nazv

obsah energie protein

nazev prichut baleni(ml) (kcal/100ml) (g/100 ml)

Hyperkalorické PND, 1,25-2 kcal/ml

Nutrilac Natural plus Natural 200
Fresubin Energy Fibre Jahoda, ¢okoldda, 200 150 56
citron, capuccino
Nutridrink Cokolada, karamel, 200 150 6
tropiko, neutral
Nutridrink Compact Jahoda, kéva, 125 150 9,6
vanilka, banan
Nutridrink Multifibre Jahoda, pomerang, 200 150 6
vanilka, banan
Nutridrink juice style Jablko, jahoda 200 150 4
Nutridrink yoghurt Malina, vanilka-citron 200 150 6
Resource 2,0 kcal Vanilka, merunka, jahoda 200 200 9
Calogen (4,5 kcal/ml) Neutral 200 450 0
PND se zvysenym obsahem bilkovin (18-20 g/baleni)
Nutridrink Protein Lesni ovoce, cokolada, 200 150 10
vanilka
Fresubin Protein Energy Vanilka, ¢okoldda, 200 150 10

orisek, jahoda

Resource Protein Drink Vanilka, merunka, 200 125 99
lesni ovoce, ¢okoldda

PND s upravenym obsahem sacharidu (Skrob, fruktéza), vhodné i pro diabetiky

Diasip Vanilka, jahoda 200 100 4
Diben Capuccino, karamel, 200 90 4
lesni plody
Novasource Diabet Plus Vanilka, neutral 500 120 6
PND specialni
Cubitan Cokoléda, jahoda, 200 125 10
vanilka

Imunomodula¢ni vyziva (100ml)

Impact Oral Kava, tropiko 5 sackd 101 56
X749

Poznamka: Pacienti s diabetem nejsou odkazani jen na formule s upravenym obsahem sacharidd. Diabeti-
ka je nutno ho zivit podle jeho energetickych a nutri¢nich potreb, jako kazdého jiného pacienta
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Tabulka 2. Slozeni specializovaného pfipravku Cubitan
v porovnani s béznym hyperkalorickym pfipravkem téze firmy

Obsah/100 ml Nutridrink Cubitan Nasobek
Energie 150 kcal 125 kcal 0,83
Bilkoviny 59 109 2%
n 1,5mg 4,5mg 3%
Vitamin C 75 mg 125 mg 16 X
Vitamin E 1,21 mg 19 mg 15 %
Vitamin A 100 pg 119 ug 1,2 %

bylo Uspésnéjsi pro zmensenf celkové plochy
dekubitu nez formule s 3,7 g bilkovin/100ml (14
energetickych procent).

Klinickd zkusenost napovidd, Ze hojeni ran
u starych pacientt mize byt zlepSeno poddvdnim
doplnku obsahujicich proteiny a mikronutrienty
podilejici se na hojeni ran (zinek, arginin, karote-
noidy, vitamin A, C a E). Pro efekt téchto nutrientd
je klicovd lokdIni cirkulace v oblasti dekubitu, kterd
urcuje efektivni transport Zivin a lokdIni metaboliz-
mus, stejné jako odplavovdni toxickych produktd.
Vedle korekce nutri¢nich deficitd je zdsadni sprdvné
polohovdni pacienta, které umoZriuje optimdlini
cirkulaci krve v oblasti dekubitu a minimalizuje dalst
poskozenitkdné. Konec citace. PIny text ¢esky na
www.skvimp.cz, anglicky na www.espen.org.

Podle studie Cubi, jejiz vysledky byly pre-
zentovdny na kongresu ESPEN ve Vidni 2009,
se ukazuje, Ze pfipravek Cubitan je vysoce spe-
cificky svym sloZzenim a vyznamné podporu-
je hojeni dekubitu. Do studie byly zaclenény
osoby s dekubity vyssiho stupné, které nebyly
malnutriéni. Vliv nutri¢niho dopliiku na pouhé
zlepsenivyZivy tim byl vyloucen. Pfi poddvdni
Cubitanu se dekubity hojily lépe ve srovndni
s placebem.

Pfi potfebé sondové vyzivy mizeme pouzit
Cubison, coz? je enterdInf vyZiva vytvofena na
stejném principu jako peroraini doplnék.

ZVvIastni situace nastava u pacientd s diabe-
tem mellitem. Pokud ma diabetik ranu, kterou je
tfeba zhojit, musi mit samoziejmé dobfe kom-
penzovany diabetes. Prvnim krokem ke kompen-
zaci byva pfisné dietni opatfeni a obvykle snizenf
pfijmu sacharidd. Diabetik s ranou vsak ma stejné
ndroky na energii a proteiny, jako pacient bez
diabetu. Neni proto moudré slepé volit pripravky,
které maji upraveny obsah sacharidd, nebot jsou
obvykle nizkoenergetické a maji i snizeny obsah
bilkovin. Rozdil je sice ve slozeni sacharidd, ale
celkové je moZno sacharidy z jinych doplikd
zapocitat do celkové denni davky a podle toho
upravit 1é¢bu diabetu (vétsinou jde o zvyseni
davek inzulinu). Sebelepsi kompenzace diabetu
samotnd bez pfiméfené dodavky energie a zivin
ranu nezhoji. Jestlize diabetik neji, je nutno ho
Zivit podle jeho energetickych a nutri¢nich po-
tfeb, jako kazdého jiného pacienta.

Zavér
U pacienta s rdnou hraje kromé perfektni-

ho lokalniho oSetfovani a zlepsovani lokalnich

www.solen.cz



Lécba ran a péce o pokozku

podminek pro hojenf vyznamnou roli spravna
hydratace a vyZiva. Nutri¢ni screening a opako-
vané hodnoceni nutri¢niho stavu umozni Zivit
pacienta podle jeho energetickych a nutri¢nich
narokd, zejména s ohledem na mnozstvi podé-
vanych bilkovin. Je prokazano, ze zvyseny pfijem
bilkovin je nutny nejen pro dobré hojeni, ale
pUlsobf i preventivné na vznik dekubitl. VyZiva
musi byt kompletnia obsahovat viechny slozky,
o nichz dnes vime, Ze se procesu hojeni Gcastni.
Méme k dispozici nutri¢ni suplementa (PND),
kterd jsou o klicové komponenty obohacena
a jejichz Ucinky jsou prokazany studiemi.

www.solen.cz

Je viak tfeba také podotknout, Ze existujf
i rany, které nejsou ani pfi vynikajici komplexnf
péci zhojitelné. Kazdy pacient si viak zaslouzf
individudIni pfistup vedouci k co nejlepsimu
vysledku.

MUDr. Zuzana Grofovd
Nutri¢ni a dietologické oddélent,
Pardubickd krajskd nemocnice a.s.
Kyjevskd 44, 532 03 Pardubice
zuzana.grofova@upce.cz






