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Vliv nutrice na hojeni chronickych ran a defekti

MUDr. Zuzana Kala Grofova
Nutri¢ni a dietologické oddéleni, NPK, a.s., Pardubicka nemocnice, Pardubice

ViyZiva vyznamné prispiva k hojeni chronickych ran a defekt(. Poskytuje stavebni material a mikronutrienty, které se hojivych procest icastni.
Podminkou je zhojitelnost rany a dobré krevni zasobeni. U ran nezhaojitelnych vyziva pfispiva k zachovani kvality zivota. U Spatného krevni-
ho zasobeni ma vyziva mensi efekt. Vyznamné se uplatriuje dostatecny prijem bilkovin, z mikronutrient( se jedna o vitamin C, E, A, zinek,
méd, selen a dal3i. Rdna pro hojeni pottebuje i energii, a to ve viech fazich hojeni. Zvyseny prijem bilkovin hraje roli i v prevenci dekubit(.
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Impact of nutrition on chronic wound and inflammation healing

Nutrition is an important factor in chronic wound and sore healing. It provides building blocks and micronutrients which take part
in healing processes. Good blood circulation and healability of wound are the basic conditions. In wounds that are not possible
to be healed nutrition enhances a quality of life. In poor blood circulation nutrition impact is diminished. An appropriate income
of proteins is essential, important micronutrients are vitamins C, E, A, zinc, copper, selenium and others. The wound needs also

energy for healing in all healing pfases. An enhanced protein income plays its role in pressure ulcers prevention.

Key words: nutrition, healing, chronic wound.

Hojeni rany

Rana prochazi ¢tyfmi fazemi hojent, to jsou
hemostaza, zanét, reparace, remodelace. V kazdé
fazi je potfeba dodavka energie, bilkovin a mikro-
nutrientd pro pfislusné procesy. Pochopitelné je
to ve fazi, kdy se rdna hojf viditelné, tedy zmensuje
své rozméry plosné nebo hloubkové. Energie,
bilkoviny a mikronutrienty jsou viak potifebné
i v ostatnich fazich, jak pfi reparaci, tak pfi remo-
delaci, kdy dochazf k pfestavbé tkané a ke zpev-
novanijizvy. Chronicka réna setrvava déle ve fazi
zanétu a spotieba Zivin pro buné¢nou obnovu
a opravu tkané je Casto znacna. U nékterych ran,
napf. u rozsahlych bércovych defektl, dekubitd,
popélenin nebo rozpadovych pooperacnich ran
dochézi k rizné velkym ztratam bilkovin (a teku-
tin i mikronutrient() ranou plochou. Napfiklad
sakrdIni dekubit o rozmérech 20x30ccm nebo
podobné velké cirkuldarni bércové viedy se se-
kreci mohou za den dosahnout velmi vysokych
ztrat bilkovin. V riziku pro zhorsené hojeni se na-

chazejf pacienti, kteff jsou podvyziveni, obézni,
staff, diabetici, osoby se snizenou pohyblivostf,
s narusenou imunitou, malo nutri¢né pripraveni
chirurgicti pacienti s velkymi operacnimi vykony
a osoby se $patnou prdchodnosti tepen (1, 2).
Tyto osoby mohou mit nedostatecné zésoby zi-
vin, které by bylo mozno uvolnit k hojeni, nékteré
nejsou schopné Ziviny do organismu dodat, jiné
je efektivné rozvést poskozenou cirkulaci do tkani,
kde jsou tfeba.

Nékteré rany (napf. nddorové) mohou
byt svoji podstatou nezhojitelné. Zde hraje
vyziva pfi hojeni jen okrajovou roli. Mlze
vsak zlepSovat kvalitu Zivota onkologicky
nemocného.

Malnutrice

Podle Nového globalniho konsenzu pro dia-
gnostiku malnutrice u dospélych z 3.9. 2018 (3)
splAuji 2 kritéria z 5 diagnézu malnutrice (tab. 1).
Jednd se o 1 kritérium ze skupiny fenotypovych

(nechtény vahovy Ubytek, nizky body mass in-
dex (BMI) a snizena svalovéd hmota) a 1 kritérium
z etiologickych (snizeny pifjem/asimilace stravy
a zanét/tézka nemoq). Prakticky tedy kazdy, kdo
nechténé zhubnul a nadale nepfijima pIné porce
stravy, je malnutri¢ni. Nebo ¢lovék s nizkou sva-
lovou hmotou, ktery trpf akutni nemoci (zané-
tem) nebo jinou téZkou nemoci, je malnutri¢ni.
Takto je mozno prokombinovat vyse uvedend
kritéria a diagnostika malnutrice se tim velmi
zjednodusi. Chronické rana predstavuje formu
chronického zanétu, pfispiva tedy k malnutrici.

Malnutri¢ti pacienti s obtizné se hojici ranou
majf jesté vyssi pozadavky na nutrienty nez dob-

fe Ziveni pacienti s chronickou rdnou.
Potieba zivin
Bilkoviny

Potfeba bilkovin se uvadi minimalné 1,2 g/kg
télesné hmotnosti a den. U podvyzivenych nebo
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Tab. 1. Diagnostika malnutrice: 1 kritérium fenotypové a 1 kritérium etiologické spifiuji diagndzu malnutrice

Fenotypova kritéria malnutrice Etiologicka kritéria malnutrice

Nechtény vahovy Ubytek Snizeny ptijem/asimilace stravy

Nizky index télesné hmotnosti (BMI) Zatéz chorobou nebo zénétem

Redukované svalova hmota

Tab. 2. Mikronutrienty Ucastnici se hojeni
Mikronutrient Denni doporu- | Zdroje bohaté na mikronutrient
c¢ena davka

Zinek 10 mg maso, ovesné vlocky, tvrdy syr, ofechy, obilné klicky, celozrnna
psenice

Med 1 mg jatra (50 g), ryby a morské plody, ofechy, kakao, ¢okolada, kdva,
¢aj, maso, zelenina, ovoce, celé zmo, lusténiny

Selen 50 ug maso, vejce, ryby

Vitamin A 0,6 mg jatra a zelenina (mrkev, $pendt, kapusta), nékteré ryby (tundk,
sled), obohacené tuky

Vitamin E 12mg rostlinné oleje, klicky a vyhonky, ofechy, vejce, mlécné vyrobky,
roztiratelné tuky, celozrnné vyrobky, zelenina, ovoce

Vitamin C 100 mg zelenina a ovoce

u pacientl s rozsdhlymi ranami (viz vyse) se jed-
na o jesté vétsi mnozstvi. Jak jiz bylo uvedeno,
velkou exsudujici rdnou se za den muze ztratit
vyznamné mnozstvi bilkovin. Téchto bilkovin se
pak nedostava pfi hojenfa potfeby se dale navy-
Suji. Bilkoviny jsou slozeny z aminokyselin, kazda
bilkovina méa své specifické poradiaminokyselin.
Esencidlnf aminokyseliny musime télu dodavat,
protoZe je nenf schopno syntetizovat. Ve vyZivé
nemocnych s rdnou proto preferujeme plno-
hodnotné (Zivocisné) bilkoviny, nebot obsahuji
vsechny esencidlnf aminokyseliny pro novotvor-
bu tkdné. Pfi hojeni réany se tvofi nové bilko-
viny k vyplnéni defektu (fibrinogen, kolagen,
bilkoviny mezibunécné hmoty a dalsf). Pokud
by nékterd esencidlni aminokyselina chybéla,
bilkovina se nemUze vytvofit a hojeni stagnuje.

Prakticky pfiklad: Zdravy ¢lovek nad 60 let
s hmotnosti 80 kg potrebuje 96 g bilkovin za den.
80kg clovek s ranou potfebuje bilkoviny navic
(celkové mUZe potfeba stoupnout na 120-160
g bilkovin/den pfi denni potfebé 1,5-2g/kg).
Stanovujeme dle rozsahu rany a hojnosti sekrece.
Pro jednoduchost vezméme jako pfiklad 100 g
zivocisnych bilkovin na 1 den. Clovék s takovouto
potfebou by musel snist 5x denné 20 g bilkovin.
Napifklad 3 vajicka k snidani, na svacinu 4 jogurty,
k obédu velké maso, odpoledne vanic¢ku tvarohu
Citvarohového syra nebo 100 g tvrdého syra nebo
200 g Sunky standard, 154 g Sunky vybérové, 125 g
sunky nejvyssi kvality a k vecefi velkou rybu nebo
240 g vafenych lusténin. Jsou to velké objemy jidla
a bilkoviny navic maji zna¢ny sytici efekt. Je velice
pravdépodobné, Ze to pacient snist nedokaze.
Casto tedy musime bilkoviny doplrovat pomoct
pifpravkd umélé vyzivy. Pacienty povzbuzujeme

www.medicinapropraxi.cz

ke konzumaci zdrojt bohatych na bilkoviny: maso,
mlécné vyrobky (tvaroh, Cerstvé syry, tvrdé syry),
vejce. Konzumace vajec neni tfeba se obavat, byla
dekriminalizovana, a dnes vime, Ze je jejich pozivani
z metabolického hlediska bezpené. Jedno vejce
prindsi 5,5 g bilkovin, takze hovoifme vzdy alespon
0 2 kusech, které reprezentuji 100 g vajec.

U mlé¢nych vyrobkd je dllezity obsah vody.
MIéko samotné ma obsah bilkovin 30 /1, tedy 3
g/100 ml. Tvrdy syr ve 100 g zachovava pfiblizné
mnozstvi bilkovin z jednoho litru mléka (ma tedy
okolo 30 g/100 g vyrobku). Tvaroh, tvarohové syry
a skyr maji obsah 11-12 g/100g vyrobku. Bézné
jogurty a smetany majf pro vyssi obsah vody
bilkovin jen 4 g/100 g vyrobku. Jogurt o bézné
hmotnosti 150 g doda télu jen 6 g bilkovin, proto
je vhodnéjsi volit bohatsi zdroje — napfiklad tvrdy
syr, ktery v mensim mnozstvi (100 g) doda 5x tolik
bilkovin (30 g). Maso obsahuje ve 100 g pouze
17-20 g bilkovin, tedy jedna porce masa za den
bez ostatnich zdrojl k dodavce bilkovin nesta-
¢i. Bohuzel nékteti lidé se stravuji jednostranné
nebo i podléhaji faleSnym zpravédm z internetu.
Nedostate¢ny pffjem bilkovin je ale mozny i ve
zdravotnickych zafizenich (4). Obvykla denni dav-
ka bilkovin podle dietniho systému je 80-90 g/
den. Pokud pacient sni jen polovinu dennf porce,
zkonzumuje jen 40 g. Je vhodné pozadat o pro-
pocet nutricniho terapeuta.

Z pfipravkd umélé vyZzivy je mozno zvolit
¢istou praskovou bilkovinu k pridavani do stravy
(Protifar). Obvyklé davkovéni 3x2 odmérky viak
dodé jen 17 g bilkovin a ¢asto je nutno davkovani
zvysit na 3x3 odmeérky (27 g) nebo 6x2 odmérky
(35 g) podle potteby. Je téZ mozno vyuZit enterdl-
nf vyZivu se zvysenym obsahem bilkovin k popi-
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jeni mezi jidly (napf. Nutridrink Compact Protein
s 18 g bilkovin v lahvi¢ce o 125ml, Fresubin 3,2
kcal se 16 g bilkovin v lahvi¢ce 0 125 ml, Ensure
Plus Advance s 20 g bilkovin v lahvi¢ce 0 220 mll
a dalsi podobné pripravky).

Zvyseny pfiijem bilkovin je také dulezity
v prevenci dekubitd (5, 6).

Energie

Z&kladnim doporucenim pro pfijem energie
je 35 kcal/kg télesné hmotnosti a den. Tedy pro
80kg pacienta predstavuje potfeba 2800 kcal.
Bé&Zna nemocnicni strava obvykle obsahuje
okolo 2000 kcal (4). Energii je proto také tfeba
navysit, a to bud zvysenim pfijmu stravy, zmé-
nou slozenfjidelnicku nebo pfidanim pfipravkl
umeélé vyzivy. Vyse zminéné pfipravky jsou cen-
nym zdrojem energie v malém objemu (napfi-
klad Nutridrink Compact Protein ma 300 kcal ve
125 ml, Fresubin 3,2 kcal ma 400 kcal ve 125 ml).

U obéznich pacientd je mozné omezit pi-
jem energie, ale pro hojeni je nutné zachovani
zvysené dodavky bilkovin i mikronutrientd. Zde
je nutny dobry propocet pfijmu bilkovin, aby
bylo dobré hojeni zachovano. Obezita sama
udrzuje mirny chronicky zanét tim, Ze se v tuko-
vé tkani tvori rdzné latky vcetné prozanétlivého
TNF alfa (tumor necrosis faktor alfa). Casto je
tedy redukce hmotnosti pfi hojeni rany zadouci.

Mikronutrienty (7, 8,9, 10, 11)

Zé&kladni mikronutrienty, které se Ucastni
hojivych proces(, jsou zinek, selen, méd' a vi-
taminy A, Ea C.

Vitamin C umoznuje vznik plnohodnotného
kolagenu, umoznuje zkiizeni kolagennich vidken,
pUsobf téZ jako antioxidant ve vodném prostied.
Na nedostatek upozorni celkova Unava, snizena
vykonnost, porucha psychiky, pomala rekonvales-
cence, nachylnost k infekcim a $patné hojeni ran.

Vitamin A podporuje stavbu a rlst, funkci
imunitniho systému, je nutny pro vyvoj bunék
ardznych druhl tkani. PFi pfeméné v organis-
mu vznikd napfiklad kyselina retinovd, kterd re-
guluje stavbu, rast a funkce kize a sliznic. Jiny
metabolit - retinal je dlleZity pro vidénf. Jedna se
o vitamin rozpustny v tucich, v téle vytvaii zasoby,
zejména v jatrech.

Vitamin E plsobi antioxidacné v lipidovém
prostredi (biologickd membrana) a ochrarnuje
membranu pfed lipoperoxidaci. Vitamin E je
v biologické membrané ukotven, pfi likvidaci re-
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aktivni formy kysliku se sém oxiduje a potfebuje
antioxidant z vodného prostfedi (vitamin C), aby
jej opét uved! do plvodniho stavu.

Zinek je nutny pro buné¢nou imunitu a no-
votvorbu bunék, podili se na syntéze DNA, je sou-
¢asti vice nez 200 enzymd, z nichZ nékteré majf
antioxidacni Ucinky (napfiklad glutathioperoxida-
za), nékteré se Ucastni prestavby tkdné (matrixové
metaloproteindzy). Matrixové metaloproteindzy
jsou enzymy, které stépf bilkoviny zdkladni hmoty
(mezibunécné matrix) a umoznuji vyse zminénou
prestavbu. Nedostatek zinku vede ke snizenf pfi-
jmu stravy a sniZenf schopnosti rozezndvat chuté,
vede k defektlm na kizi nebo k jejich Spatnému
hojen( a k narusenf obranyschopnosti. Zvysené
mnozstvi zinku nalézédme viude tam, kde se tvoff
nové bunky. Je té7 prftomen v molekule inzulinu.

Méd'je soucasti enzym uplatnujicich se pfi
tvorbé kolagenu a elastinu, zakladnich kompo-
nent pojivové tkdné vytvarejici se pii hojent, dalsi
maji antioxidacnf Ucinky. Je potfebna pro vytva-
feni novych cév v hojici se tkani. Jeji nedostatek
ma vliv na ztratu barvy klze, vlast a pigmentaci
oci a podilf se na zhorSeném hojent ran.

Selen je soucasti antioxidacnich enzym
(naptiklad superoxidismutdzy). Dalsi enzym
obsahujici selen umoznuje pfeménu hormon(
stitné Z1azy. V téle nevytvafi zasoby, nedostatek
tedy vznikd pomérné rychle. Pfi nedostatku se
objevuje sedivéni vlas, zmény na nehtech a kdzi.
V riziku nedostate¢ného pffjmu jsou osoby s jed-
nostrannou vyzivou (vegani) nebo lidé s nizkym
pfijmem energie nebo bilkovin. Antioxida¢n{
systémy obecné maji za kol likvidovat reaktivni
formy kysliku a dusiku, které vznikaji napfiklad
v zanétlivé fazi hojeni rany.

Dennf doporucena davka zinku je 10 mg.
Nejcennéjsimi zdroji jsou maso, ovesné viocky,
tvrdy syr, ofechy, obilné klicky a celozrnna psenice.
Prakticky pokryje denni davku zinku napfiklad: 100
gmasaa 100 g tvrdého syra; ovesna kase ze 100 g
ovesnych vlocek s pfidavkem 20 g obilnych klickd
a 20 gofech(; 50 g tvrdého syra, 50 g viocek — napf.
v polévce a 100 g masa. Dennidoporucend davka
médi je 1 mg. Vybornymi zdroji jsou jatra (50 g),
ryby a morské plody, ofechy, kakao, Cokoldda, kdva,
Caj, ziskdvame ji nejcastéji i z masa, zeleniny a ovo-
ce. Dobrym zdrojem je také celé zmo a lusténiny.
Prakticky doddme denni davku médi: rizoto s jatry

a Zampiony, mala hrst ofiskd, pal tabulky kvalitni
Cokolady, 300 g uvarené cocky, fazoli nebo hrachu,
rizoto s plody mofe a syrem. Denni doporucend
davka selenu je okolo 50 ug, ziskdvame ho hlav-
né zmasa, vajec a ryb. Prakticky doddme denni
doporucenou davku selenu pfi konzumaci 100 g
masa, 1 vejce, 100 g ryby a jednoho kusu ovoce.

Denni doporuc¢end déavka vitaminu
Av Evropé je 0,6 mg. Vydatnymi zdroji jsou ja-
tra a zelenina (mrkev, Spenat, kapusta), nékteré
ryby (tundk, sled), obohacené tuky. Ke ztratdm
vitaminu A dochézi plsobenim tepla a svétla za
piftomnosti kysliku. Dennf davku vitaminu A snime
napfiklad v saldtu s tundkem a vejcem, syrovém
talifi se |zici kavidru. Denni doporucend davka
vitaminu E je asi 12 mg. Zdroji jsou rostlinné oleje,
klicky a vyhonky, ofechy, vejce, mlécné vyrobky,
roztiratelné tuky, celozrnné vyrobky, zelenina,
ovoce. Je citlivy na denni svétlo a UV zafeni (proto
je tfeba oleje uchovévat ve tme). Nejvétsi ztraty
vznikajf pfi kuchyriské Upravé pecenim, duse-
nim a opékanim. Pfi opétovném zahfivani tukd
se prakticky veskery vitamin znici. Pfimérené
mnozstvi do sebe dostaneme pfi konzumaci 50
g celozrnného chleba s obohacenym roztiratel-
nym tukem (10 g) a 1 vajickem; 100 g masa; 100
g tunaka, vlasské ofechy, olivovy olej. Dennf do-
porucena davka vitaminu C je 100 mg, nejlepsimi
zdroji jsou zelenina a ovoce. Vitamin C se ztraci pfi
skladovanf a pfi tepelné Uprave (tab. 2).

Z vyse uvedeného praktického pfistupu
jednoznacné plyne, Ze strava ma byt prede-
vsim pestrd. To je vcelku dobfe proveditelné
v domacim prostfedi. Své limity ma v3ak strava
v nemocnicich a pobytovych zafizenich socidl-
nich sluzeb. Néktefi pacienti si také vytvareji své
vlastnf limity tim, Ze pestrou stravu nekonzumuijf.

Viychdzime-li z dennich doporucenych davek,
musime si uvédomit, Ze pacient s chronickou
ranou mUze mit znacné vycerpané zasoby a ke
spravnému fungovani je tfeba mnohem vyssich
davek jednotlivych nutrientd nez jsou doporuce-
né denni davky pro zdravé jedince. VZdy je nutné
dodavat mikronutrienty kompletné.

Velmi uzite¢nym se tak stava pfipravek
enterdIni vyZivy k popfjeni Cubitan, ktery také
obsahuje denni davku vyse uvedenych mik-
ronutrientl, dale také energii a aminokyselinu
arginin jako zdroj dusiku k novotvorbé bilkovin.
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Enterdini vyziva do sondy
nebo PEGuU

Existuje rada pacientd, ktefi maji k nutri¢nf
lé¢bé zavedenou sondu nebo stomii do zaludku
nebo do streva, podle toho, jak to vyzaduje jejich
zakladni choroba. Nejcastéji je mozno se setkat
s pacienty s perkutdnni endoskopickou gast-
rostomif (PEG). Jedna-li se o leziciho pacienta,
volime pfipravky s vyssim obsahem bilkovin,
abychom podporili prevenci vzniku proleZenin.
Obvykle se pouzivaji kompletni pfipravky pro
enterdIni vyzivu, obsah bilkovin volime podle
potfeb, nékdy je nutno zvolit specidIni pfiprav-
ky podporujici hojeni (napt. Cubison, ktery ma
obdobné sloZeni jako vyse uvedeny Cubitan).
Do doméci péce mohou byt nékteré vysoko-
proteinové nebo specidini pfipravky zatizeny
doplatkem. Vindikovanych pfipadech — podle
metodiky pfedepisovan( potravin pro zvldstnf
|ékarské Ucely — mUze Iékaf v nutri¢ni ambulan-
ci, ktery ma licenci (klinickd vyziva a intenzivni

metabolickd péce, F016), pfipravky pfedepsat.

Parenteralni vyziva

Vyjimec¢né je nutné u pacienta s rozsah-
lou nehojici se rdnou zvolit parenterdini vy-
Zivu. Obvykle je divodem celkovy tézky stav
pacienta a charakter zakladnf choroby. Nekdy
je vhodné pfi zachovaném perordlnim pfijmu
s nedostatec¢nym pfijmem bilkovin, ktery nelze
navysit pfirozenou cestou, pfidat parenterdlné
alespon samotny roztok aminokyselin. Toto je
obvyklejsi za hospitalizace a ¢astéji i po domlu-
vé s |ékafem nutricionistou. Pfipadna domaci
parenterdlni vyziva je hrazena pouze na zékladé
pécle v nutri¢nich centrech.

Zaver

Viyziva hraje pfi hojeni ran velmi dllezitou
roli. Dodava bilkoviny jako hlavni stavebn{ ma-
teridl, energii pro hojivé procesy a mikronutri-
enty k jejich zddrnému pribéhu. Ve potfebné
obsahuje pestrd strava, coz je nékdy obtizné
pfipravit a/nebo zkonzumovat. V pfipadé, ze
ma pacient vylerpané zasoby nebo dokaze
snist jen ¢ast potfebného mnozstvi, méme
k dispozici pfipravky enterdIni vyzivy, které
poskytuji chybéjici ziviny. Vyjimecné je nutné
pouzit vyZivu parenteralni.
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