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ABSTRAKT:

Diplomova prace je zamétfena na nutriéni péci o pacienty s onemocnénim TBC. V
teoretické Casti je popsana historie tohoto onemocnéni, jeho etiologie, patogeneze, 1écba a
epidemiologie. Dale aktuélni situace v pé&i o pacienty s tuberkulézou v Ceské republice,
vyskyt tuberkuldzy u nés a ve svété a specifika nutriéni péce o pacienty s tuberkulozou.

V praktické ¢asti je v pécti kazuistikdch uvedena konkrétni nutriéni péce a
interpretace zdznaml ze zdravotni dokumentace pacientd. Kazdému pacientovi byl

navrzen ukazkovy optimalni jidelnicek podle vypocitané nutricni potieby.
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ABSTRACT:

The thesis deals with the nutritional care for patients with TBC. The theoretical part
describes the history of the disease, its etiology, pathogenesis, treatment and epidemiology.
The tuberculosis current care of patients in the Czech Republic, the incidence of tuberculosis
in our country and in the world and the specifics of nutricional care for patients with
tuberculosis.

In the practical part i deal with nutritional care in five case reports and interpret the
records from the patient's medical records. I suggest to each patient an optimal diet based on

the calculated nutritional need.
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Uvod

Tuberkuloza (dale jen TBC) je zavazné infekéni onemocnéni, které rocné
postihuje ptiblizné deset miliont lidi na celém svéte. Podle tdajii Svétové zdravotnické
organizace (WHO) jsou kazdoroéné hlasené piiblizné dva miliony umrti. V Ceské
republice je v soucasné dob¢ epidemiologickd situace dobrd, incidence a prevalence
zlepsila, a to zejména po druhé svétové vélce diky objevu prvnich vysoce U¢innych
1€k, zavedeni ockovani a zvySeni zivotniho standardu. AvSak ani nejucinné;jsi
protituberkulézni 1écba a ockovani ohrozenych jedincti nedokazaly toto onemocnéni
zcela vymuytit.

Poskytovana péce o tyto pacienty je ve vétSin€ piipadi dlouhodoba a méla by
byt komplexni. OSetfovatelsky proces by mél zahrnout nejen nutnou medikamentdzni
terapii, ale také nutricni podporu. Pravé ta je v soucasné dobé soucasti téméf vSech
oblasti mediciny u vSech patologickych stavli, provazenych energetickou, iontovou a
vitaminovou dysbalanci. Je nutné ji poskytnout vSem indikovanym pacientim
(hospitalizovanym 1 ambulantnim) jako podporu uspésné lécby. Mezi takova
onemocnéni patii 1 TBC, jez postihuje ve zvySené mife pacienty v malnutrici. Nemocni
trpi nechutenstvim a jimi uzivané 1éky, které maji mnoho vedlej$ich u¢inki, malnutrici
jesteé vice prohlubuji.

Z tohoto divodu jsem se rozhodla vénovat se ve své diplomové praci
dodrzovanim nastavené nutri¢ni podpory u pacientti s TBC a zhodnotit, zda prubéh tak

vazného onemocnéni a rekonvalescenci samotnou lze ovlivnit spravnym stravovanim.



Teoreticka ¢ast

1. Historie tuberkulozy

TBC je jedna z nejstarSich nemoci lidstva. Prvni znamky onemocnéni nasli védci
uz u egyptskych mumii z V. dynastie (2750-2625 pf. n. 1.). Zminky o TBC se podle
badatelti objevuji i v Chammurapiho zédkoniku jako o nemoci zvané la ’bum, ve Starém
zakon¢ 1 ve spisech Herodota (Jedlicka, 1940).

Mezi nejstarsi ndlezy onemocnéni TBC patii pozlstatky z mladsi doby kamenné,
kdy byla nalezena kostra postizend kostni tuberkulézou, ta se také prokazala u
egyptskych mumii (Homolka a kol. 2012; Pokorny a kol. 1998).

Dalsim umeéleckym dilem, na kterém lze dolozit znamky TBC, je hlinéna soska
hrnéife (cca 2400 pi. n. 1) s vykulenym oblicejem a tréicimi Zebry, coz bylo
povazovano za jednoznacné symptomy. Zasadnim znakem pfi identifikaci TBC na
kosternich pozistatcich je ostry hrb — gibbus, nazyvany také Pottova nemoc. Piipad
Pottovy nemoci popsali E. Smith a Ruffer v roce 1910 na mumii Amonova knéze
Nesperehapa, datované do obdobi. 1100 pf. n. 1. (Pollak, 1973, Zink, 2003). JiZ v ddvné
dobé byl pro TBC také pouzivan vyraz ,, phthisis“, v prekladu ,,vyCerpani“ nebo také
»sesychani organismu. Toto oznaceni poukazovalo na nej€astéjs$i projev onemocnéni,
tedy velkou ztratu hmotnosti a celkové chatrani pacienta. Pojem ,,phthisis “ byl poprveé
uveden ve spisu zvaném Corpus Hippocraticum (460 pf. n. 1), jehoZ autorem je
Hippokrates.

Termin TBC zavedl v roce 1834 profesor mediciny J. L. Schonlein, ktery timto
terminem chtél vystihnout charakteristicky rys onemocnéni — tvorbu uzliku —
granulomu rizné velikosti (Homolka, 2012).

Mezi dal8i vyznamné osoby zabyvajici se TBC patfil francouzsky 1ékai R. T. H.
Laénnec (1781-1826), vyndlezce stetoskopu, sjehoz pomoci bylo mozné piesné
rozeznat riznd respiraéni onemocnéni, jako jsou bronchitida, pneumonie a piedevsim
TBC (Rihova, 2005).

V 19. stoleti byli 1ékafi jiz pfesvédCeni o infekéni povaze TBC. Na odkaz

Laénneca navazal dalsi 1ékat P. Louis (1825), jenz vyzkumem zjistil, Ze plicni TBC



pfevazuje nad ostatnimi formami tohoto onemocnéni (existuje TBC riznych organi)
(Jedlicka, 1940).

V historii se stal zlomovym okamzikem objev R. Kocha (1843-1910),
némeckého mikrobiologa, ktery 24. kvétna 1882 oznacil tuberkuldzni bacil za ptivodce
TBC. A proto dostalo Mycobacterium tuberculosis pojmenovani ,,Kochiiv bacil®,
bacillus Kochi. Od této chvile byla TBC definovana nésledovné: ,, tuberkuloza
predstavuje vSechny chorobné stavy, jejichz pricinou je Kochuv bacil“ (Solovic, 2008).

Nésledovaly dal$i poznatky a objevy, mezi které patfil vyzkum ockovacich
vakcein. V souvislosti s Kochovymi bacily nelze nevzpomenout dvojici 1ékaia L. Ch. A.
Calmetta a veterinafe J.-M. C. Guérina, kteti vroce 1921 izolovali oslabeny kmen
Mycobacterium bovis, nazvany Bacillus Calmette-Guérin, zkratkou BCG. Ten mohl byt
kone¢né uzit pro ptipravu ockovaci vakeiny pro déti (Netval, Chocholac, 2014).

Vakcina byla plné¢ docenéna az po 2. svétové valce, kdy se zacala plosné

pouzivat, tim se zamezilo masivni Sifeni TBC (Rihova, 2005).

2. Tuberkuloza

2.1 Etiologie

Onemocnéni TBC, z latinského tuberculum — hrbolek, nadorek, je infekéni

onemocnéni zplsobené bakteriemi ze skupiny Mycobacterium tuberculosis komplex. Do
této skupiny patfi:
M. bovis, M. caprae, M. africanum, M. tuberculosis, M. microti, M. canetti a M.
pinnipedii. V Ceské republice zpUsobuje onemocnéni prakticky vyhradng M.
tuberculosis. Siti se kapénkovou cestou, nejéastéji postihuje plice, ale miize zasahnout i
jiné organy a tkdn¢ (Homolka, Votava, 2012).

Mycobacterium tuberculosis je aerobni mikrob, imobilni kratka ty¢inka, rovna,
nebo lehce zahnuta s optimalnim ristem pfi teplot¢ 37-38 °C. Nachdzi se izolované
anebo castéji ve shlucich. Genera¢ni doba mykobakterie je proti jinym mikrobim (20—
30 minut) dlouha (20-30 hodin). Je acidorezistentni, coZ je ddno zejména piitomnosti
lipidd v membrané¢ mykobakterii. Bakterie je Zivotaschopnd po dobu 1-2 hodin,

slunec¢ni svit a teploty vys$si nez 60 °C vedou k uhynuti (Kolek, Kasak, Vasakova, 2014).
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Ma dva zékladni morfologické projevy:
e Tuberkulozni uzlik — kulovité lozisko, které je tvofeno epiteloidnimi buiikami
a Langhansovymi buiitkami. MiiZze se zresorbovat a zhojit jizvou, nebo propadne
nekroze.
e Tuberkulozni exsudat — vznika nejcastéji na serdznich blanéach, na sliznicich
nebo muze postihnout kterykoliv organ. Je tvoien velkym mnozstvim fibrinu,
cetnymi makrofagy a lymfocyty. Propada nekréze, ktera postihuje 1 okoli

struktury, tim dochézi k Sifeni i do okoli (Homolka, Votava, 2012).

2.1.1 Zdroj — pienos — brana vstupu

Zdrojem néakazy je v soucasné dob¢ nemocny c¢lovék. Dal§im ptivodcem TBC
mohou byt hospodaiska zvifata, jako jsou naptiklad vepfi, psi, kocky a slepice. TBC
skotu byla jako tzv. bovinni TBC eliminovana v celostaitnim métitku v roce 1968. Tim
se prakticky zamezilo infekci alimentarni cestou.

Ptenos nakazy se uskuteciiuje nejcastéji cestou:

a) Inhala¢ni — vdechovdnim bakterii ulpivajicich na kapickach infikované¢ho
bronchidlniho sekretu pfi osobnim kontaktu s nemocnym, nebo vdechovanim
mykobakterii, které se volné vznaseji ve vzduchu bez ptitomnosti nemocného.

b) Piimym kontaktem — obvykle u profesniho persondlu (veterinarni pracovnici,
pracovnici v pitevnach).

Z toho vyplyva skutecnost, Ze nejcasteji jsou organovou lokalizaci pro TBC u ¢loveka

plice (80-90 %) (Homolka, Votava, 2012).

2.2 Patogeneze

V ramci nizké prevalence TBC infekce se do dospélosti infikuje mykobakteriemi
pouze mala cast populace, z infikovanych jedinct pak 5-10 % onemocnéni. Manifestni

TBC délime na primarni a postprimarni.
2.2.1 Primarni tuberkuloza

Predstavuje prvni kontakt hostitele s mykobakterialni infekci. Mycobakterium

TBC se za vhodnych podminek dostava obvykle inhala¢ni cestou do plic. Zde se mnozi
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do rozvoje bunééné imunity a vyvolava lokalni zanétlivou reakci. Poté se mykobakterie
Sifi lymfatickou cestou do regionalnich uzlin, které se zvétSuji a spolu se zanétlivym
loziskem v plicich vytvareji primarni TBC komplex. Primérni TBC je charakteristicka
pro détsky vék a v 95 % piipadl se zhoji spontdnné se vznikem pftecitlivélosti na

tuberkulin.

2.2.2 Postprimarni tuberkuloza

Vznika u osob jiz infikovanych fadu let po primoinfekci. Tato sekundarni forma
vznika za predpokladu dalsi exogenni reinfekce (tj. inhalaci volnych mykobakterii) pii
kontaktu s nemocnym nebo Castéji reaktivaci primarni TBC. Ke klinicky manifestni
TBC dochazi timto zpiisobem az po rizné¢ dlouhém obdobi latence, které trva fadu let.

Postprimarni TBC je onemocnéni dospélych jedincti (Dvotakova, 2012).

2.2.3 Klinicky obraz

TBC infekci 1ze z hlediska klinickych ptiznakii rozdélit na latentni (subklinicka)
a aktivni (manifestni) onemocnéni.

Latentni infekce (LTBI). K latentni TBC infekci dochéazi v ptipadé, kdyz je
osoba infikovana M. tuberculosis, ale jejich dalsi plisobeni je zastaveno silnou imunitni
odpovédi. Mykobakterie ziistavaji zivé, ale ukryvaji se v organismu v neaktivni formé.
Infekce probihéd bezptiznakové a nedochazi k ptenosu na dalsi jedince. Stale ale hrozi
riziko, ze v dusledku jejiho neléceni béhem nékolika mésicl az let nastane pfechod v
aktivni onemocnéni (Solovi¢, 2013).

Podle aktudlnich odhadt WHO je latentni formou infekce postizeno piiblizné
25% sveétové populace (WHO, 2019).

Za skupiny s nejvétsim rizikem piechodu do aktivni formy jsou povazovani:

- jedinci, ktefi pfisli do styku s osobou postizenou aktivni formou TBC;

- pacienti s transplantovanymi orgéany;

- bezdomovci, uprchlici z oblasti s vysokym vyskytem TBC;

- jedinci s naruSenou imunitou (napf. imunodeficience, imunosuprese ¢i
diabetes mellitus), osoby infikované virem HIV, onkologi¢ti pacienti a
pacienti s biologickou terapii, pfedevsim anti-TNF-a preparaty

(Solovig, 2013).
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Aktivni infekce. Z organové specifickych manifestaci dominuji nejcastéji
respiracni pfiznaky — zejména produktivni kaSel. N¢kdy vSak mutize byt kasel velmi
mirny, a naopak mohou dominovat pfiznaky nespecifické, coz c¢ini diagnostiku
obtiznou. TBC se mitize projevit lehce zvySenou teplotou az horeCkou, poklesem
hmotnosti, vyCerpanosti a no¢nim pocenim. V piipadé, kdy zanétlivé onemocnéni
nereaguje na béznou antibiotickou 1écbu, 1ze se domnivat, ze divodem je TBC. Pro
mykobakterialni infekci je typicky pomaly chronicky pribéh, ktery je na rozdil od
stejné¢ rozsahlé netuberkuldézni infekce méné naléhavy. V priibéhu nékolika tydnl
dochazi k postupnému nartstani potizi a zhorSovani stavu jedince (Tefl a kol. 2004).

Bene§ (2009) uvadi, ze podle soucasné TBC klasifikace je rozliSovano pét
zakladnich klinickych forem:

- TBC dychaciho Ustroji bakteriologicky a histologicky ovétena;

- TBC dychaciho tustroji bakteriologicky a histologicky neovétena;
- TBC nervové soustavy;

- TBC jinych organt;

- Miliarni TBC.

Nejcastéjsi forma nakazy TBC je kapénkovou cestou. Zahrnuje postizeni
dychacich cest pfedev§im plicntho parenchymu, pohrudnice a nitrohrudnich
lymfatickych uzlin. Mezi nejcastéjsi ptfiznaky plicni TBC patii zpocatku suchy kasel,
ktery ve vétsing ptipadi pozdéji prechazi do produktivniho. Sputum je vétSinou mukoidni,
nékdy s pifimési krve. Dale je pfitomna zvySena teplota, nadmérmé poceni, bolest na
hrudi pfi podrdzdéni pleury nebo tnava a ubytek hmotnosti pacienta. Zavaznou
komplikaci TBC plic je pneumothorax, pleurdlni vypotek nebo hnisava pleuritida
(Potrepciakova, 2008).

Kromé plic mize byt tuberkuldézou postizen kterykoliv organ. TBC nervové
soustavy muze postihnout vSechny casti centralni nervové soustavy, nejcastéji vSak
mozkové pleny. MlZe se jevit jako tuberkul6zni meningitida, meningedlni nebo
mozkovy tuberkulom. Tato forma onemocnéni je Zivot ohrozujici komplikaci
(Potrepciakova, 2008).

U nemocnych s mimoplicni TBC zavisi symptomatologie na lokalizaci

onemocnéni. TBC perifernich miznich uzlin patii mezi velmi Casto se vyskytujici
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formy. Uzliny jsou postiZzeny v ramci Sifeni mykobakterii z infekéniho loziska déal do
organismu lymfogenni cestou.

Dalsi forma TBC mtize postihnout kosti a klouby, kdy zakladnim pochodem je
kombinace osteomyelitidy a artritidy. Nejcastéji je v tomto piipadé postizena patef.

TBC urogenitalniho traktu se muze objevit po dlouhém obdobi latence od
manifestace plicni formy. V ptipadé¢ postizeni kize a podkozniho vaziva mohou vznikat
obtizné se hojici loziska. TBC zasahuje i1 organy dutiny biiSni, oko, ucho, vzacné miize
byt postiZen i srde¢ni sval (Potrepciakova, 2008).

Miliarni TBC (hematogenni rozsev infekce) méa nékolik forem a klinickych
projevii. Obavana forma lidské tuberkul6ézy vznika provalenim tuberkul6zniho loziska
do cévniho systému a roznesenim mykobakterii po celém téle.

Jednd se o formu tyfozni, kdy onemocnéni probiha jako septicky stav
s tachypnoi, tachykardii a lymfocytézou. Dalsi je forma pneumonicka, kdy v klinickém
obraze dominuje dusnost a cyan6za. Diagn6za miliarni TBC je obtizn4, klinicky obraz
svadi k diagnéze sepse ¢i maligniho procesu neznamé lokalizace. Dfive patfila k
V dnes$ni dobé¢ se vyskytuje pouze u dospélych osob a v proockované populaci déti je

vzacnosti (Potrepciakova, 2008).

2.3 Lécba

Lécba TBC je v CR nafizena zakonem & 258/2000 sb. o ochrané vefejného
zdravi, ve znéni pozdé&jsich predpisii, vyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012
sb., 0 podminkach piedchazeni vzniku a §iteni infekénich onemocnéni (UZIS, 2013).

Jeji hlavni zasadou je podavani kombinace antituberkulotik. Délka trvani 1écby
zavisi na rozsahu postizeni TBC, dal§ich chorobach nemocného a na reakci na
kombinace antituberkolik (Homolka, Votava, 2012).

Kombinovand dlouhodobd a nepferuSovana terapie prostiednictvim
antituberkulotik je vzhledem ke stoupajicimu poctu rezistentnich kmenti a heterogenité
mykobakteridlni populace nutnosti (v podminkdch monoterapie se totiz snadno ziskava

rezistence) (Votava, 2006)
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Cilem 1é¢by TBC je nejen vyléceni nemocného, ale i zachovani kvality zivota a
produktivity. Dal§im zamérem je zabranit relapsu onemocnéni a piedchézet tak jeho
pozdnim nasledkiim. V neposledni fad¢ je potfeba minimalizovat moznost pienosu na
jiné osoby a zabranit vzniku ziskané Iékové rezistence (Kolek, 2014).

Ustavni 16¢ba (inicidlni fize) trvd miniméalné 2 mésice a podava se pii ni
vétsinou Ctytkombinace antituberkulotik. Dochazi k debacilizaci, posuzuji se eventualni
1ékové interakce a fesi se nezddouci ucinky zahajené terapie. Tento typ 1écby se zavadi u
TBC plic dosud nelétenych pacientii, které predstavuji v CR nejéast&jsi piipady.
Recidivy nebo jiné organové manifestace se 1€¢i v jinych schématech.

Dalsi 1écba (pokracovaci faze) trvd minimalné 4 mésice a podava se pii ni
vétSinou dvojkombinace antituberkulotik ambulantné (Kolek, 2014).

Lécba je vzdy upravena a nastavena kazdému pacientovi individudlné a
zohlediuje jeho vék, celkovy zdravotni stav a pfidruzené choroby. Daéle je dilezité
sestavit 1é¢bu dle citlivosti izolované¢ho kmene. Pokud se kdykoliv béhem 1é¢by projevi
nesnaSenlivost ¢i toxicita, musi byt 1écba opét vysazena, pfipadné upravena (Bednaf,
1996).

Hlavni G¢inky jednotlivych antituberkulotik délime na:

e Baktericidni — definované jako schopnost rychle usmrtit aktivné rostouci
mykobakterie (isoniazid, rifampicin a streptomycin).

e Sterilizatni — definované jako schopnost usmrtit semidormantni
mykobakterie (rifampicin a pyrazinamid).

e Zabranujici vzniku Iékové rezistence (isoniazid, rifampicin, méné

streptomycin, etambutol a pyrazinamid) (Kolek, 2014).

2.3.1 Antituberkulotika
Isoniazid (H — INH)

Isoniazid je hydrazid kyseliny isonikotinové. INH bylo syntetizovano poprve v
Praze v roce 1912, jeho ucinek na mykobakterie byl popsan teprve v roce 1950. Pro
snadnou a levnou vyrobu a vysokou ucinnost je celosvétové nejpouzivanéjSim lékem
proti TBC. Dobie se vstiebava a maximalni sérové koncentrace je dosahovéano za

hodinu. Metabolizuje se v jatrech acetylaci a je vylu¢ovan moci (Kasak, 2008).
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Mezi nezadouci ulinky patii periferni neuritida, hepatotoxicita a alergie. Pti

podéavani je nutna suplementace pyridoxinem (Kolek, 2014).

Rifampicin (R)

Rifampicin je semisyntetické Sirokospektré antibiotikum s mykobakteridlnim
ucinkem na rychle i pomalu se mnozici mykobakterie. Po podéani per os se resorbuje,
maximalni koncentrace v séru je dosazeno za 2—3 hodiny. Je metabolizovan desacetylaci
a vylu¢ovan z 90 % do zluce a z 10 % do moci (Kolek, 2014).

Jako wvedlejsi ucinky jsou uvadény hepatitida, trombocytopenie, alergie,
poskozeni ledvin a zazivaci obtize. Barvi do oranzova sliny, pot, mo¢ a slzy. Pozornost

je tieba vénovat Cetnym Iékovym interakcim (Kasak, 2008).

Pyrazinamid (Z)

Pyrazinamid je syntetickym pyrazinovym analogem nikotinamidu, ma
baktericidni ucinek pouze na intracelularné¢ fagocytovana mykobakteria v kyselém
prostiedi. Jeho vyjimecnou vlastnosti je tedy moZznost zni¢eni perzistord, a proto by mél
byt podavan predev§im v prvnich 2 mésicich antituberkulotické lécby. Dobte se
vstfebava po peroralnim podani, maximalni sérové koncentrace je dosazeno za 2 hodiny
po vzniku potizi. Vylucuje se hlavné ledvinami (Kasak, 2008).

Pyrazinamid je hepatotoxicky a ovliviiuje tubularni sekreci kyseliny mocové.
Dostavuje se hyperurikémie, ptiznaky dny. Pti 1€cb€ je nutno kontrolovat urikémii.

Nesmi se poddvat nemocnym s poruchou funkci jater (Kasak, 2008).

Etambutol (E)

Etambutol je synteticky pfipravené antituberkulotikum s mykobakteriostatickym
ucinkem a s velmi nizkou frekvenci neptiznivych vedlejSich ucinka. Dobfe se resorbuje
po peroralnim podani, maximalni sérové koncentrace je dosaZeno za 3 hodiny. Je
vyluc¢ovan tubularni sekreci a glomerularni filtraci (Kasak, 2008).

Zavaznymi nezadoucimi G€inky jsou retrobulbarni neuritida, porucha barvocitu

a skotomy (Kolek, 2014).
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Streptomycin (S)

Za objev streptomycinu obdrzel Waksman v roce 1952 Nobelovu cenu.
Terapeutické hladiny 1ze dosdhnout pouze pii parenteralnim podavani. Streptomycin je
ototoxicky, poskozuje n. vestitulocochlearis, coz se klinicky manifestuje zavratémi ¢i
poruchou sluchu. Déle je streptomycin neurotoxicky a muze vyvolat kozni alergické

reakce (Kasak, 2008).

2.3.2 Ostatni antituberkulotika

Pokud nelze sestavit vhodny 1é¢ebny rezim z 5 hlavnich antituberkulotik (kvili
véku nemocného, ptidruzené chorobé, pfedchozimu neuspéchu 1écby AT, rezistentnimu
kmenu), pfistupuje se k podani antituberkulotik vedlejSich. Pfikladem je Ethionamid,
Prothionamid, Cykloserin, Kanamycin, Amikacin (Ka$ak, 2008).

2.3.3 Nova antituberkulotika

Prilomovym krokem v 1écbé TBC byl po dlouhych Cctyficeti letech objev
aregistrace novych antituberkulotik — bedaquilinu (pfipravek schvalen FDA v roce
2012) a delamanidu (ptipravek schvalen EMA v roce 2013). Bedaquilin 1 delamanid
jsou ucinné jak wucitlivych, tak 1u multirezistentnich aomezené u extenzivné
rezistentnich kmenti mykobakterii. Nicméné nevyhodou téchto 1€kt je extrémné vysoka
cena. Do konce roku 2017 hlasi pouziti bedaquilinu 68 a delamanidu 42 statd.

Bedaquilin jiz byl pouzit v 16¢b& MDR-TBC i v Ceské republice (Vasakova, 2018).

2.3.4 Profylakticka lécba

Pii zjisténi latentni formy infekce TBC jsou pacienti profylakticky léceni
izoniazidem po dobu 6-9 mésici. Ugelem profylaxe je potlagit riziko pfechodu latentni
formy do manifestniho onemocnéni TBC. Indikace profylaktické 1écby je zcela
nezbytna zejména u novorozencti a kojencti, kteti pfisli, nebo jsou ve styku s nemocnym
a pacientil podstupujici 1é¢bu antiTNFalfa. Lécba je doporucena i u HIV pozitivnich
pacientll a pacientl trpicich AIDS. Profylaktickou lécbu Ize pouzit i u pacient, ktefi
podstupuji imunosupresivni terapii nebo 1écbu glukokortikoidy a u nositelti inaktivnich

nelécenych tuberkul6znich 1ézi (Kasak, 2008).
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2.4 Epidemiologie

v

TBC je celosvétove tieti nejrozsifenéjsi infekéni onemocnéni po malarii a lepfe.
Vyskyt TBC je pravidelné sledovan uz 300 let. Evropu postihlo hned nékolik epidemii.
Jedna z poslednich se objevila na pocatku 18. stoleti v Zidovskych ghettech a az kolem
40. let 19. stoleti zaCala ztracet na sile. Pfesné pocty nemocnych az do vzniku
dispenzéit nebyly centralizované evidovany. Jednim z jejich hlavnich tkold bylo nejen
evidovat pacienty trpici TBC, ale i zemfelé. Existovala ale mista, kde dispenzate nebyly,
lidé tim postradali 1ékaiskou péci. Proto se TBC mohla evidovat jen ve vyspélejSich
zemich. Plné evidence zacala fungovat az v druhé poloving 19. stoleti (Pospisil, 1945).

Onemocnéni nebylo mezi obyvatelstvem rozsifeno stejnomérné. Mnohem vice
nemocnych vykazovaly zejména primyslové oblasti, a to prevazné fyzicky ndrocné
profese v ,,prasném‘ pracovnim prostiedi a s vys$si koncentraci obyvatelstva na daném
uzemi. Je obecné zndmo, Ze infekéni nemoci se snadno Sifi na mistech s velkou
koncentraci osob. U povolani, kde lidé¢ vdechovali cizi ¢astice, jez se jim usazovaly v
plicich, se dokonce pocitalo s tim, Ze pracovnik po né&jaké dobé s velkou
pravdépodobnosti bude trpét plicni chorobou. Takto ohroZeni byli délnici zpracovavajici
kiemen, brusi¢i skla, kamenici, hornici a zaméstnanci porcelanek. I dalsi druhy prachu
jsou pro ¢loveka skodlivé, mizou vést ke katarim dychacich cest, tim padem zvysit
dispozici k tuberkuldzni infekci. Takto trpéli tkalci, klobouénici, kozeSnici, pekati a
mlynafi. V ¢eskych zemich umirala na TBC az tfetina délnikd. ZvySené nebezpeci
onemocnéni TBC hrozilo i lidem, ktefi namahali dychaci svalstvo. Mezi né patfili
zpévaci, hudebnici hrajici na dechové nastroje a foukaci skla. Naopak nejmensi
umrtnost na TBC byla vzdy u I¢kaiti, oSetfovatelek, pomocného persondlu nemocnic a
sanatorii a u zaméstnancu vefejnych pradelen (Fialova, 1993).

V dalS$im obdobi se pocty nemocnych mirn€ snizovaly. Napomohly tomu
organizované kampané proti TBC — osvéta odbornikii o spravnych hygienickych
navycich a zivotospravé a v neposledni fadé pouzivani novych lécebnych postupt a
metod (Pospisil, 1945).

Zasadni udalosti pocatku 20. stoleti, ktera vyrazné€ ovlivnila v§eobecny zdravotni
stav obyvatelstva, byla 1. svétova valka. Onemocnéni TBC se Sifilo velmi rychle naptic¢

vSemi socialnimi vrstvami. Nejvice nemocnych, a to az 40 % z celkového poctu,
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predstavovali vojaci. Lidé byli vté dobé k onemocnéni vyrazn€¢ nachylnéjsi, a to
zejména kvili podvyziveé, hladu, preplnénym bytliim a oslabené imunité. Svou roli hraly
1 vale¢né Utrapy a Spatny psychicky stav populace. Mnohdy nebylo mozné udrzet bézné
hygienické navyky, ve méstech nefungoval svoz odpadkii. V takovych podminkach se
infekéni onemocnéni §ifi velmi rychle. Velky posun boje proti TBC nastal se zavedenim
kanalizace. Kladl se vétsi diraz na Cistou vodu, coz vyrazné piispelo ke zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva. Diky témto opatienim se prumérna délka zivota u
dospé€lé populace zacala prodluzovat a vyrazné ubyval pocet hlaSenych onemocnéni
(Homolka, Votava, 2012).

Pocatkem 20. stoleti byl kladen velky diraz na prevenci onemocnéni. Byla
patrnd snaha o to, aby vefejnost byla o riziku co nejvice informovédna a poucena o
pravidlech, kterd bylo nutno dodrzovat. Ve Skolach se potadaly preventivni prohlidky
déti (Porter, 2001).

TBC se za ptihodnych podminek §ifi v epidemiologickych vinach s rychlym
vzestupem poctu onemocnéni a s pozvolng$im poklesem. Z epidemiologickych
ukazateli byla nejprve sledovana mortalita, tj. pocet iumrti na toto onemocnéni bud’
v absolutnich Cislech, nebo v pfepoctu na 100 000 obyvatel. Tento ukazatel nema dnes
1z epidemiologicky vyznam (Homolka, Votava, 2012).

K hlavnim epidemiologickym ukazatellim v soucasnosti patfi:

e Prevalence tuberkulozy
Piedstavuje pocet osob evidovanych pro TBC na 100 000 obyvatel k ur¢itému
datu v roce, zpravidla k 31.12.
e Incidence tuberkulézy (notifikace tuberkuldzy)
Jedna se o pocet nemocnych s poprvé zjisténou aktivni TBC piepocteny na
100 000 obyvatel k ur¢itému datu v roce.
e Recidivy tuberkulozy
Recidivou rozumime opétné vzplanuti TBC do 3 let od jejiho klinického zhojeni.
e Riziko infekce
Informuje o nakaZeni populace TBC a ukazuje procento lidi, kteti se v prib&hu

roku TBC infikuji (Homolka, Votava, 2012).
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2.4.1 Vyskyt v CR

Charakter ptfenosu M. tuberculosis byl aje zavisly nazpisobu zivota,
na hygienickych navycich, geografick¢é poloze inastavu imunity. V soucasné dobé¢
vykazuji epidemiologické ukazatele TBC zcela rozdilny vyvoj v rozvinutych zemich,
kde incidence onemocnéni obecné klesa, v kontrastu se zemémi s nizkou zivotni urovni,
v nichz pfetrvava zcela neunosna situace s obrovskym vyskytem nemoci i s mortalitou.

Ceska republika patfi k zemim s velmi u&innou kontrolou TBC ase stéle
klesajici incidenci této nemoci, coz je ddno jednak nasi geografickou polohou, Zivotni
urovni, historicky rozsdhlymi zkuSenostmi s bojem proti této nemoci a také pomérné
striktnimi pravnimi piedpisy upravujicimi zachazeni s jedinci s prikazem infekéniho
onemocnéni ¢i s pouhym podezienim na né.

V Ceské republice existuje od 50. let 20. stoleti zakonna povinnost hlaseni
vyskytu infekénich onemocnéni pro vsSechny Iékate. V piipadé TBC jde o
diagnostikovani nového onemocnéni, recidivu TBC, jakoz i umrti na TBC. Udaje o
vSech oznamenych vyskytech TBC se monitoruji v centralnim registru TBC (RTBC),
jehoz spravcem je Ministerstvo zdravotnictvi CR, odbor strategie a Fizeni ochrany a
podpory vetejného zdravi.

Nedilnou souc¢ésti RTBC se stala databdze Informac¢niho systému bacilarni TBC
(ISBT). ISBT je systém hlaseni pozitivnich vysledki mykobakteriologickych vySetfeni.
Kazda laboratot provadégjici detekci TBC je povinna hlasit pozitivni nélezy. Provazanost
RTBC a ISBT pfispiva ke kontrole plnosti a validity dat o TBC. V soucasné¢ dobé
zajiStuje provoz ISBT Narodni jednotka dohledu nad TBC se sidlem v nemocnici Na
Bulovce (Ustav zdravotnicich informaci a statistky CR, 2019).

Registr TBC zajist'uje:
e pravidelny mésicni sbér daji o notifikovanych TBC nemocnych po validaci
krajskymi konzultanty dohledu nad TBC;
e pololetné vystupni sestavy o epidemiologické situaci TBC a opatienich kontroly

TBC, které jsou analyzovany Narodni jednotkou dohledu nad TBC;

e dle potteby a na pozadani vypracovani dalSich sestav pro analyzy

epidemiologické situace (Ustav zdravotnickych informaci a statistky CR, 2019).

20



Publikace ,,Tuberkul6za a respiraéni nemoci“ z fady Zdravotnicka statistika je Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) vydavana od roku
1960. Je zpracovana na zakladé udaji Registru tuberkuldzy (RT), jehoz je UZIS CR
garantem. V publikaci jsou déle pouzity informace z Registru zdravotnickych zatizeni,
Nérodniho onkologického registru CR, informaéniho systému pracovni neschopnosti a
vykaz.

K 1. 1. 1997 byl zaveden v ramci hygienické sluzby statni dozor nad TBC. Data
jsou ziskavana prostfednictvim koordinatori TBC, ktefi jsou soucasti hygienické
sluzby. Hlavnim zdmérem bylo ovéfovani uplnosti a validity dat o TBC a porovnani s
vystupy (ISBT), vedenymi ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze. Soucasn¢ byla
upravena povinnd a kontrolni hlaSeni tak, aby umozZnila metodicky mezindrodni
porovnéni dat (Ustav zdravotnicich informaci a statistky CR, 2019).

Pro pirehled uvadim tabulku o vyvoji poctu hlaSenych nemocnych TBC za
obdobi 1970-2018.

Tabulka ¢. 1: Vyvoj poc¢tu hlaSenych onemocnéni TBC za obdobi 1970-2018

Rok Hlasena onemocnéni TBC celkem
Absolutné Na 100 000 obyvatel

1970 7789 79,4
1980 4962 48,1
1990 1937 18,8
2000 1442 14,0
2010 680 6,5
2011 609 5,8
2012 611 5,8
2013 502 4.8
2014 514 4.9
2015 518 49
2016 517 4.9
2017 505 4.8
2018 444 4,2

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Po skonéeni 1. svétové valky v roce 1918 byla mortalita v CR 360/100 000
obyvatel. Zlomovym bodem ve snizovani poctu zdvaznych forem TBC se stalo zavedeni
povinné kalmetizace v roce 1953 pro vSechny novorozence, od roku 1960 tak postupné
klesal i pocet onemocnéni. Déle se zavedla abreografickd depistaz TBC a k 1é¢bé byla

pouzivana kombinace antituberkulotik souvisle po dobu 12 mésicti. V roce 1968 bylo
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M. bovis eliminovano jako zdroj infekce, kdy dobytek reagujici pozitivné na
tuberkulinovou zkousku byl utracen. Nejstar§i zaznamenana data z roku 1970 vykazuji
7789 onemocnéni, coz je témei 18x vice nemocnych v porovnani s rokem 2018. V roce
1980 doSlo k mirnému poklesu na 4962 poctu hlaSenych piipadid. K dal§imu
vyznamnému snizeni onemocnéni doslo o 10 let pozdé&ji, a to v roce 1990. Predpoklada
se, ze tomu pomohlo pouziti rifampicinu k dosud pouzivanym antituberkulotikiim. Dalsi
vyznamny v incidenci vSech hlaSenych forem a lokalizaci TBC nastal v roce 1990 z
18,8 na 14,0 v roce 2000. Od roku 2010 pokrac¢ovala tendence mirn¢ho poklesu poctu
v roce 2018. Incidence nemoci klesla od roku 2010 do 2018 z 6,5 na 4,2 piipadi na
100 000 obyvatel.

2.4.2 Vyskyt ve svété
Ve vyspélych zemich Evropy a Ameriky dochdzelo od konce 2. svétové valky

k rapidnimu ustupu incidence TBC, a to zejména diky nejen zahdjeni oCkovani, ale také
obecnému zlepSovanim Zivotni Urovné — vyZivy, hygienickych podminek, zdravotni
péce. K celosvétovému poklesu vyskytu TBC prispéla i 1ékarska a finan¢ni dotace na
pofizeni antituberkulotik a vakcin do oblasti nejvice postizenych TBC. Od Sedesatych
let se 1ékaiim dafilo drzet onemocnéni pod kontrolou pomoci antituberkulotik (hlavné
pomoci isoniazidu a rifampicinu). N&kolik desitek let tak Ustup TBC uspésné
pokracoval, a to nejzietelnéji pravé ve vyspélych statech. Avsak situace na pielomu §0.
a 90. let se zménila — otevieni hranic, zvySeny pfiliv imigrantl ze zemi s vySS§im
vyskytem TBC (Asie, vychodni Evropa), stoupajici pocet drogové a alkoholové
zavislych, ale také vyS$S§i pocet imunosupresivnich pacienti (zejména nartst HIV
pozitivnich osob a pacientii s AIDS) vedl k tomu, Ze se ustup TBC vyrazné zpomalil.

V soucasné dobé se s TBC vede stile tvrdy boj, a to hlavné v zemich tietiho
sveéta. Vyssi pocet nakazenych TBC (az 90 %) je sledovan v oblastech, kde panuje
chudoba, podvyziva, Spatné hygienické a bytové podminky (tmava vlhka prostiedi,
prelidnénost). Je tedy pfirozené, Ze nejvice problémul zplsobuje TBC v rozvojovych
zemich, kde také stale pfedstavuje jednu z nejcastéjSich pfi¢in onemocnéni a umrti.
Nejhorsi situace je v subsaharské Africe a v jihovychodni Asii. Z lidi infikovanych TBC

onemocni bé¢hem Zivota asi 10 % lidi. Stale ale plati, Ze TBC je 1 v dneSni dobé¢
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nejcastéj$i smrtici infekéni chorobou. Nemoc vSak nepiedstavuje jen zavazny
zdravotnicky problém, ale i problém socialni. V soucasnosti se vSak nevyhyba ani
rozvinutym zemim, kde se $ifi pfedevsim migraci obyvatel z oblasti, kde je vyskyt TBC
vysoky (Homolka, Votava, 2012).

Jednim z nejefektivnéjSich zptsobl prevence TBC bylo dlouha 1éta ockovani.
Avsak vétSina vyspélych stati svéta s ohledem na ptiznivou epidemiologickou situaci,
ktera je zde dlouhodobé zaznamenavana, a také s ohledem na mozné komplikace po
ockovani, BCG vakcinaci Upln€ zruSila nebo omezila na tzv. rizikové jedince, tj.
jedince, u nichz existuje vysoké riziko ndkazy onemocnéni. V rozvojovych zemich je
vSak ockovani proti TBC stale velmi dilezité, nebot’ pomaha zamezit zavazné piipady
onemocnéni zejména u kojencii a malych déti s nezralou bunécnou imunitou, coz
ptispiva ke snizeni nemocnosti a imrtnosti na TBC (Homolka, Votava, 2012).

Celosvétové statistiky o prevalenci, incidenci a mortalit¢ TBC vede Svétova
zdravotnické organizace (WHO). Ma k dispozici udaje ze 196 zemi, kde Zije pfiblizné
99,7 % svétové populace. WHO vyhlasila vzhledem ke stale vysokému vyskytu TBC
globalni strategii pro boj s touto nemoci. Stanovila si 3 hlavni pilife a dals$i podptirné

komponenty, které by mély byt splnény do roku 2035:

1. Integrovana péce a prevence zamérena na pacienta
- Vcasnd diagndza tuberkulozy vcetné testi vSeobecné citlivosti na 1éky,
systematické vySetrovani kontaktl a vysoce rizikovych skupin.
- Lécba vsech lidi s TBC vcetné TBC rezistentni vii¢i Iékiim a podpora pacient.
- Spoluprace v oblasti TBC.
- Preventivni 1écba osob s vysokym rizikem a ockovani proti TBC.
2. Odvazna politika a podpiirné systémy
- Politicky zavazek s odpovidajicimi zdroji pro péci a prevenci TBC.
- Zapojeni komunit, organizaci, spolecnosti a poskytovatelii soukromé péce.
- Univerzalni politika zdravotniho pokryti a regula¢ni rdmce pro oznamovani
ptipadu, registraci, racionalni uZivani lekl a kontrolu infekei.
- Socidlni ochrana, zmirnovani chudoby a opatteni vii¢i determinantim TBC.
3. Intenzivnéjsi vyzkum a inovace

- Objevovani, vyvoj a rychlé zavadéni novych néstrojl, intervenci a strategii.
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- Vyzkum optimalizace implementace, dopad a podpora inovace (World Health

Organization, 2019).

Obrazek €. 1: Incidence tuberkulézy na 100 000 obyvatel za rok 2018 ve svété

|:| Mot appli cable

Zdroj: World Health Organization 2019

Posledni dostupna data o vyskytu TBC ve svété pochazi z roku 2018. V zemich
Severni Ameriky, Australie a Evropské unie (mimo Litvu, LotySsko a Rumunsko) je
stav pomérné piiznivy, nebot’ vyskyt TBC se zde pohybuje pod hranici 24 piipadd na
100 000 obyvatel. V ostatnich evropskych statech a v zemich Jizni Ameriky, je vyskyt
TBC vyssi, incidence je odhadovana na 100 nemocnych. Z dalSich udaja pro rok 2018
také vyplyva, ze nejvétsi vyskyt TBC je lokalizovan v zemich jizni Afriky a
jihovychodni Asie. Je uvadéno, ze na 100 tisic obyvatel piipadd vice nez 300
nemocnych (World Health Organization 2019).

Podle aktualnich udaji WHO je trend letality TBC klesajici. V roce 2018
zemielo 11 % osob v porovnani s 23 % v roce 2000. Také celosvétova incidence TBC
klesa o 1,6 % rocné. Mortalita TBC (tj. umrti TBC mezi HIV negativnimi) na 100 000
obyvatel ro¢n¢ za obdobi 20102018 klesla o 42 %.

Velky uspéch, jakym je rozhodné snizeni vyskytu a umrti na TBC za posledni

roky, zaznamenala piedevsim jizni Afrika, a to diky plosSnému zavedeni antiretroviralni
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terapie (antiretroviral therapy, ART). LéCebny postup, pii némz se pouzivaji protivirové
1éky k potlaceni replikace viru, vede zaroven i ke zmirnéni pfiznakl virové infekce.
U¢inna antiretroviralni terapie vyuziva kombinaci vice typt u¢innych latek (Referenéni
ptirucka AIDS + HIV, 2015).

V soucasné dobé¢, co se problematiky TBC tyce, je stale Castéjsi vyskyt ptipadi
multirezistentni (Multiple drug-resistant, MDR-TBC) a extenzivné rezistentni
(Extensively drug-resistant, XDR-TBC) TBC a vznik tzv. totaln¢ rezistentnich kment
(Totally drug-resistent, TDR-TBC).

Multirezistentni TBC je infekéni onemocnéni vyvolané rezistentnimi bakteriemi
minimalné proti dvéma antituberkulotikiim prvni fady (proti Isoniazidu a Rifampicinu).
Rychly rozvoj rezistence na antituberkulotika neptiznivé ovliviiuje vyvoj TBC ve svété.
Multirezistentni TBC je v podminkéach rozvojovych zemi onemocnénim infaustnim.
Nejcastéjsi pricinou vzniku rezistence na antituberkulotika je nedodrzeni délky uzivani
a nepravidelné uzivani 1€k, nespravna volba ¢i jejich davkovani. Dalsi pfi¢inou mohou
byt pfidruZené choroby a stavy s imunodeficitem. Nejvétsi ohniska piipadi MDR/RR-
TBC jsou v Jihoafrické republice, Cing, Indii, Ruské federaci, Thajsku a Ukrajiné.

Extenzivné rezistentni TBC je stav, kdy mykobakterie nereaguji na jedno ze tii
antituberkulotik podavanych parenterdlné. Jde o amikacin, kanamycjn, kapreomycin a
soucasné jedno fluorochinolonové ATB. Extenzivné rezistentni forma TBC predstavuje
z hlediska epidemiologického, terapeutického i ekonomického mimotfadné zavazny
problém.

Totdln€ rezistentni kmeny jsou dosud nejnovéjsi rezistentni kmeny M.
tuberculosis, kterd jsou zcela (totdln¢) odolné vuci antituberkulotikiim, tedy vuaci
zakladnim i1 ndhradnim. TDR-TBC stejn¢ jako dalsi rezistentni kmeny (MDR-TBC a
XDR-TBC) jsou vysledkem evoluce — pod tlakem pouZivanych antibiotik a
antituberkulotik se z ptivodné citlivych mykobakterii stavaji mykobakterie rezistentni.
Prvni ptipady TDR-TBC byly hlaSeny zriznych zemi Asie — franu, Iraku a
Afghénistanu. Zatim naposledy byla tato mimotadné zadvazna infekce prokézana v Indii.
Vyskyt TDR-TBC se pocitd na desitky, ale pfesny pocet lidi, ktery je jim nakazZen,
dosud neni znam (World Health Organization 2019).

Jednim z hlavnich problémii TBC je ndro¢né vyhledavani a diagnostikovani lidi,

ktefi jsou TBC infikovani. Celosvétové ma v soucasnosti ptistup k diagnostice, jez by
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mohla odhalit rezistenci vici béznym 1éktim, méné nez 5 % vSech pacientii s TBC.
Necelych 10 % pacientll nakazenych MDR-TBC pak mé pfistup k odpovidajici 1écbé
(Lékarti bez hranic, 2019).

V nékterych oblastech, a to zejména v rozvojovych zemich, se zvySuje také
vyznam vzdjemnych vztahi mezi TBC a HIV (human immunodeficiency virus, virus

lidské imunitni nedostatecnosti) pozitivnich jedinct.

Obrazek €. 2: Mortalita TBC u HIV pozitivnich na 100 000 obyvatel za rok 2018
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Zdroj: World Health Organization 2019

Z geografického pohledu jsou nejvice ohrozeni lidé zijici ve stfedni a jizni
Africe, kde je HIV velmi rozsifeno. Zde vice nez 40 osob HIV pozitivnich na 100 000
obyvatel zemfie v disledku onemocnéni TBC. Naproti tomu z oblasti Severni Ameriky,
Evropy a Austrélie je vykazovana imrtnost pouze 1 ¢lov€ka na 100 000 obyvatel. Pocet
umrti na TBC u HIV pozitivnich osob klesl od roku 2000 o 44 % (World Health
Organization 2019).

I ptes nové poznatky v 1écb¢ a dostupnosti novych 1€ka se pocet umrti na TBC
vroce 2018 stale odhaduje na 1,5 milionti obyvatel. Ve vétSin€ rozvojovych zemi
pretrvava nedostatecny pristup ke zdravotni péci, detekce onemocnéni a fadny zptisob

1é¢by (World Health Organization 2019).
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3. Aktualni situace v péci o pacienty s tuberkulozou

Pokrocila nebo komplikovana forma TBC miize i v dne$ni dobé vyustit ve stav
ohrozujici zivot (t€zké respiracni insuficience, ARDS, metabolicky rozvrat, sepse). TBC
muze byt rovnéz komplikujici komorbiditou u nemocnych s jinym zévaznym
onemocnénim (t¢zka exacerbace CHOPN, akutni infarkt myokardu, plicni embolie,
zavazné pooperacni stavy apod.).

Intenzivni péce o tyto nemocné je vzdy zt€Zzovana rizikem infekce pro personal.
V CR je jen n&kolik izolaénich lazek intenzivni péde, kde miize byt poskytnuta napf.
uméla plicni ventilace. Pro 1é€bu nemocnych s MDR-TBC byla v roce 2007 oteviena
centrdlni jednotka na Pneumologické klinice Thomayerovy nemocnice v Praze, jez je
nejvétsim centrem pro diagnostiku a 1é¢bu tuberkulézy v Ceské republice a jedinym
centrem pro 1é¢bu multirezistentni TBC.

V evropskych zemich jsou pacienti s TBC sledovéni stejné jako jini infekéni
pacienti — napiiklad HIV pozitivni. Zdravotni sestra je navstévuje doma a kontroluje,
zda uzivaji léky anosi rouSku. Tuberkuldzni pacienty, ktefi nemaji vhodné rodinné
zazemi, kontroluji dohledovi pracovnici hygieny a policie. Pacient se musi zavazat, ze
dokud bude infekéni, musi zlstat v takzvané domaci izolaci. To znamena, ze bude brat
lIéky a nebude ohrozovat vetfejné zdravi tfeba tim, Ze plijde n€kam, kde je hodné lidi
(Vasakova, 2018).

V souCasnosti lze fici, ze piizniva situace v oblasti vyskytu TBC v Ceské
republice je diikazem dobré funkce a koordinace jednotlivych slozek, které se aktivné
ucastni kontroly tohoto celosvétové epidemiologicky zavazného onemocnéni. Objev
novych 1eékli apfipadné nové vakciny proti TBC spolu s finanénimi prostredky
uréenymi pro vyhledavani nemocnych TBC a jejich 1é¢bu v zemich rozvojového svéta

snad umoZzni postupné sniZeni incidence TBC i celosvétove.

3.1 Vakcinace (BCG)

Vakcinace oslabenym kmenem M. Bovis je zdsadnim preventivnim postupem
piredevSim v zemich s vysokou incidenci TBC, jez chrani proti generalizované formée

a tuberkuldzni meningitidé u déti.
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U nas se proti TBC zacalo ockovat od roku 1948, kdy byla zavedena povinna
BCG vakcinace, ale jen pro osoby ve vékovém rozmezi 1-20 let. V roce 1953 bylo
uzakonéno povinné o¢kovani proti TBC pro novorozence a tato povinnost platila az do
roku 2010.
Od 1. listopadu 2010 vstoupila v platnost vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
CR ¢&. 299/2010, kterou se méni vyhl. & 537/2006, ktera o¢kovani proti TBC plosné
zrusila. Povinné ziistalo pouze ockovani proti TBC u novorozenct se zvySenym rizikem
vyskytu TBC. Stalo se tak na doporu¢eni WHO vzhledem k relativné nizkému vyskytu
TBC u nas a v dalSich zapadoevropskych statech a vzhledem ke $patné snéasenlivosti
ockovani. U rizikovych jedincii (novorozenct) je indikovana kalmetizace v piipade, ze:
e clen domdcnosti, v niZ novorozenec zije, trpél nebo trpi aktivni TBC;
e novorozenec nebo dal$i ¢len domdcnosti se narodil nebo pobyval déle
nez 3 meésice ve staté s vyskytem tuberkuldzy vyssim nez 40 piipadl na
100 tisic obyvatel;
e novorozenec byl v kontaktu s nemocnym s TBC;
e osoby, se kterymi je nebo byl novorozenec v kontaktu, byly vySetfovany
na TBC.
Vakcinace se u takovych novorozenci provadi od 4. dne do 6. tydne zivota,
pokud maji porodni vahu vyssi nez 2500 g a tuberkulinova reakce je negativni. Déti s
niz$i porodni vahou se ockuji pozdéji aZz po dosazeni této vahy a na zaklad€ jejich

zdravotniho stavu (Homolka, Votava, 2012).
3.2 Dispenzarni péce

Dispenzarni péce je souhrn opatfeni zahrnujici preventivni metody, vyhledavani
a povinné hlaseni vyhodnocené 1écby a soustavné sledovani zdravotniho stavu osob s
TBC. Nemocni jsou zafazeni do dispensarnich skupin. Pacient je dispensarizovan ve
spadové pneumologické ambulanci podle mista bydlisté (Kolek, 2014).

Prognéza véasné a spravné 1é¢ené TBC v CR je uspokojujici. Problémy vznikaji
pfi intoleranci 1ékd, nedodrzovéani lé€by nebo u rezistentnich kmenti. U malé casti
chronicky nemocnych muze byt 1é€ba dozivotni. Nepoznana a pozd¢ 1é¢end TBC miize

byt pfi¢inou smrti.
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4. Nutri¢ni podpora pri TBC

Mezi TBC a podvyzivou existuje dvoucestné spojeni. TBC prohlubuje podvyzivu
apodvyziva zhorSuje prubéh TBC. Bylo prokdzano, Ze podvyziva je rizikovym
faktorem progrese od infekce TBC k aktivnimu tuberkul6znimu onemocnéni. Pokud je
pfitomna jiz v dobé€ diagndzy aktivni TBC, je prediktorem zvyseného rizika incidence a
relapsu TBC. Nedostate¢na vyziva a TBC jsou ve vétSin¢ zaostalych regionti svéta
problémem zna¢ného rozsahu. Prevalence podvyZivy na jithoamerickém kontinentu se
pohybuje v rozmezi 20-50 %, podvyziva na asijském kontinentu u pacienti s TBC se
pohybuje v rozmezi 68,6-87 % a ve Spojeném kralovstvi index télesné hmotnosti
pacientii s TBC byl o 13 % nizs$i nez v bézné komunité. Na africkém kontinentu bylo
29-61 % pacientd s TBC podvyziveno (Feleke, 2019).

Mezi hlavni disledky nedostate¢né vyzivy u pacientl s onemocnénim TBC patii:

e ztrata hmotnosti,
e sniZeni chuti k jidlu,
e ztrata svalové hmoty,
e katabolismus
o ztrata elektrolyt v disledku prijmau,
e nedostatek mineralnich latek jako Zn, Fe a Se,
e hypovitamindza vitamini A, D a E
(Lékati bez hranic, 2019).

Dalsimi faktory, které ovlivituji ptijem potravy, je dostupnost potravin, stravovaci
navyky, vedlej$i Gc¢inky 1€ka, tradi¢ni jidlo, zivotni styl (koufeni, alkohol, fyzicka
aktivita, pfijem kofeinu, uzivani socidlnich drog), psychologické faktory (stres a

deprese), a ekonomické faktory, které je nezbytné u pacientli zvazit.

4.1 Reakce na infekci

Se zvySovanim imunitnich odpovédi proti intracelularnim patogeniim, jako je
M. tuberculosis, je spojena zvySena energetickd naroCnost organismu. Béhem akutniho
onemocnéni dochdzi ke komplexnim zméndm metabolismu vSech mikronutrientd a
makronutrientl. Zejména nedostatek proteini a mikronutrienti vede k poruse

imunitnich funkci jedince, ktery je tak ve zvySeném riziku infekce nebo progrese
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onemocnéni. Pacienti s TBC maji zaroven vysoké ztraty proteinti, které vedou
tekutin, elektrolytl a dalSich nutri¢nich rezerv.

Déale vitaminy a mineralni latky jsou slouCeniny, které¢ jsou nezbytné pro
normalni rist a udrzeni télesnych funkci. Probihajici infekce zvysSuje pozadavek
organismu, a to se projevi predev§im u spotieby vitamint A, E, B6, C, D a fosfatu. Je
znamo, ze béhem onemocnéni dochazi ke sniZzeni hladin stopovych prvki v krvi, jako
jsou Zelezo a zinek. Soucasnéd podvyZziva mize navic snizit t¢innost lécebnych rezimd,

kdy musi pacient pro své vyléceni nékolik mésict uzivat Iéky (Gupta, 2009).

4.2 Nutri¢ni lécba tuberkulozy

Mezi kliova opatfeni v nutricni 1é€bé u pacienti s TBC je nutné zatadit
zhodnoceni nutri¢niho stavu a provést ptipadnou nutri¢ni intervenci.
WHO proto vroce 2013 zpracovala a publikovala privodce péce a nutriéni
podpory pro pacienty s TBC, ktery obsahuje kapitoly:
e Prevence podvyZivy;
e UdrZeni hmotnosti pacienta;
e Podpora imunitnich funkci pacienta;

e Dosazeni nutri¢nich potteb jednotlivce.

Pti TBC tak jako u jiné nemoci je nezbytné stanovit energetickou a nutri¢ni
potiebu individualné. NavySeni spotieby energie se lisi dle stavu vyZivy, zdravi
(komorbidita) a v€ku pacienta. Existuje vSak obecné procentudlni rozdé€leni piijmu
makronutrientl a doporucena denni davka mikronutrientd — tabulka €. 2 (Contreras

Rojas, 2014).

Tabulka €. 2: Nutriéni doporuceni energie a Zivin

Energie a Ziviny Doporuceni

Energie (kalorie) « Katabolicti a podvyZiveni pacienti
od 35 do 40 kcal/kg

» Asymptomaticti pacienti

30



od 30 az 35 kcal/kg
* V pfipad¢ infekce HIV u
symptomatickych pacientl zvySeni o 20—

30 % energie

Bilkoviny (15-30 % zcelkového | « Doporuceny piijem 1,2—-1,5 g/kg idedlni
denniho piijmu) hmotnosti, 75-100 g/den

Tuky (25-35 % zcelkového denniho | « Nasycené nebo trans < 7 %, celkovy

ptijmu) cholesterol <200 mg.

Vitaminy a mineralni latky * Multivitamin 100-150 % DDD
* Doplnéni vitaminem E (140 mg alfa —

tokoferolu) a selenem (200 ug)

Zdroj: (Contreras Rojas, 2014)

VétSina jedinct s aktivni TBC je v katabolickém stavu a je proto nutné stanovit
pozitivni nutriéni bilanci, aby se zamezila dal$i ztrata hmotnosti pacienti.

Podavané potraviny (strava) by mély byt energeticky velmi denzitni vzhledem
k nechutenstvi a omezenému objemovému piijmu stravy. Zaroven by mély byt
komplexni v obsahu makro — 1 mikro Zivin, aby splnily rostouci metabolické naroky.

VSichni lidé s aktivni TBC by méli mit moznost a ptistup k poradenstvi v oblasti

nutriéni vyzivy.

Sacharidy

Sacharidy pifedstavuji pfedevsim dulezity zdroj energie pro télo. V dobé nemoci
je zvysena potieba energie, takze jejich dostatecny piijem je nezbytny. Potraviny bohaté
na sacharidy, at’ uz v komplexni, nebo jednoduché podobé cukrti, jsou pievazné ptilohy
vSeho druhu, napt. brambory, ryze a téstoviny. Krom¢ toho také diive netradi¢ni, ale
dnes uz stale oblibengjsi ptilohy, jako kus kus, bulgur, jdhly apod. jsou do jidelnicku
zafazovany Cim dal Castéji. Mezi dalsi produkty, které maji vysoky podil sacharida
fadime pecivo a chléb. Posledni zastupce zejména jednoduchych cukrt — fruktozy je

ovoce vSeho druhu, jenz je navic vybornym zdrojem vitaminti a mineralnich latek.

31



Bilkoviny

Diilezity je také dostateCny piijem kvalitnich plnohodnotnych bilkovin, aby se
zabranilo ztratdm zéasob svalovych tkani. Piijem bilkovin v dobé onemocnéni TBC by
mél tvofit 15 % z celkového denniho piijmu energie. Potraviny bohaté na bilkoviny jsou
vSechny druhy masa, vejce, syry a mlééné vyrobky. Zaradit 1ze také rostlinné bilkoviny
v podobé tofu a sdji, jez se snadno vstiebavaji. Nedostatek bilkovin ve stravé je
celosveétové pomérné Casty problém piinasejici s sebou fadu zavaznych komplikaci.

Piijem bilkovin je jeden z klicovych faktorti podpory tspésné lécby TBC (Gupta, 2009).

Tuky

Do jidelnicku je také potteba zatadit tuky. Pfevaha by méla byt v nenasycenych
mastnych kyselin, pfedev§im omega-3 a omega-6 polynenasycené kyseliny. Zastupci
v podob¢ ofechtl, seminek, olejii, ryb apod. jsou dilezitym zdrojem energie pro lidské
télo, navic nékteré z nich hraji velmi dilezitou roli pfi spravném vyvoji organt i jejich
funkei (jsou stavebni slozkou dualezitych hormoni, pomahaji udrzovat télesnou teplotu,
chrani organy pfed poskozenim). Kromé toho umoznuji spravné zpracovani nekterych

vitamint (A, D, E, K) (Gupta, 2009).

Vitaminy

Mnoho studii uvadi, Ze vitaminy jsou klicovym medidtorem vrozeného
imunitniho systému. Bylo prokazano, Ze nékteré vitaminy hraji vyznamnou roli v boji
proti infekci nebo piimo proti onemocnénim zpisobenym M. tuberculosis. Naptiklad
vitamin D byl rozpoznén jako Zivotné dalezity modulator vrozené i adaptivni imunitni
odpovédi proti infekci TBC, zvySujici antimikrobidlni vlastnosti fagocytt, tj. monocyti,
makrofagl a neutrofili.

ZvySena pozornost by se také méla vénovat interakci 1é¢iv a vitamind.
Pacientliim jsou obvykle dlouhodobé nasazovany vysoké davky antibiotik, které maji
vyznamny vliv na vstiebavani Zivin. Dva nejucinnéjsi preparaty dnes uZzivané v lécbé
TBC jsou isoniazid a rifampicin. Pacienti, ktefi uzivaji isoniazid, by m¢li suplementovat
vitamin B6, ktery prave 1€k inhibuje. Druhy uZivany 1€k rifampicin ma vliv na hladinu

vitaminu D v téle, ktery je dalezity pro stavbu kosti. Nizké hladiny vitaminu D v séru
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jsou spojeny s vyss$im rizikem aktivni TBC. Vhodné je tedy jejich doplnéni. (Contreras

Rojas, 2014).

Dopliikova vyZiva

Déti a dospéli s aktivni TBC, ktefi trpi podvyzivou nebo nedostateCnym
prirastkem hmotnosti, by méli dostavat doplinkovou, a to vysoce vyZzivnou nebo
obohacenou stravu scilem obnovit narist hmotnosti. Komeréné dostupné
vysokoenergetické a proteinové napoje (vyvazené z hlediska mikro — a makronutrienty)
mohou byt i¢inné€ vyuZity ke splnéni zvySenych poZzadavkii organismu. U t¢hotnych Zen
a déti ve v€ku od 5 do 19 let je potieba presné stanovit davkovani doplitkkové vyzivy.
Poskytovani dostate¢né energie a zivin pro dit¢ s TBC je velmi dulezité, protoze dit€¢ ma
zvySené pozadavky v dusledku rlstu a také probihajiciho onemocnéni. Je proto nutné
upravit a peclivé napladnovat stravovani, aby byl zaji§tén dostatecny piijem potravy.
Rada klinickych studii a metaanalyz zabyvajicich se vyzivou nebo dopliiovanim stravy
u pacientt s TBC vykazala rizné vysledky v riznych prostiedich. Obecné je ale zndmo,
ze suplementace mikro — a makrozivin pacientim s TBC nejen zlepSuje télesnou
hmotnost a BMI, ale mé také vliv na funkci T-bunék, relaps onemocnéni a v neposledni
fad¢ také fyzickou aktivitu pacientl. Studie také prokazaly U¢inky dopliiovani Zivin na
farmakokinetiku antituberkulotik, coz pomaha zlepsSit vysledek 1é€by zvySenim

biologické dostupnosti 1é€iv anti-TBC (Contreras Rojas, 2014).

Ostatni opatieni

Velmi dilezita je bezpecnd manipulace s potravinami a osobni hygiena.
Bezpecnost zahrnuje vyhybani se spotifebé syrovych potravin, jako jsou maso, ryby a
mléko, je nutnd jejich tepelna uprava. Nezbytny je nakup Cerstvych potravin a piti
zdravotné nezavadné vody. Diilezité je také dodrzovani hygienickych opatteni, jako jsou
myti rukou, hygienickd manipulace s potravinami, pottebami pro domécnost, nadobim a
odpovidajici likvidace odpadu.

Nutriéni 1é¢bu je tifeba doplnit vhodnou fyzickou aktivitou, jez pomaha
pfedchazet ztratdm svalové hmoty a stimuluje chut’ k jidlu. Doporucuji se venkovni

aktivity jako prochédzky, turistika apod. V domécim prostiedi je mozné se vénovat
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napiiklad zahradni¢eni, myti, ¢iSténi apod. Vzhledem ke zvySenym ztratam je dulezity
dostate¢ny piijem tekutin.

Nezbytna je také pfisna abstinence od alkoholu. Dalsi dulezitou soucasti nutri¢ni
péce o pacienty s TBC je psychosocidlni podpora, ktera pomaha kontrolovat stres

spojeny s onemocnénim a mize rovnéz ovlivnit nutriéni piijem (Gupta, 2009).

Studie

Bylo provedeno né¢kolik studii, které ukéazaly, ze pro pacienti s diabetes mellitus
je rizikovym faktorem ovliviiujici progresy a prognézu pravé onemocnéni TBC. U
pacientd s diabetes mellitus se pravdépodobné vyvine mnoho typa infekei, které
ovliviiyji transport glukézy do tkani. Diabetes zvySuje nachylnost k riznym druhim
respiracnich infekci a je Casto identifikovan jako nezavisly rizikovy faktor pro vyvoj
infekei dolnich cest dychacich. Plicni infekce zptisobené M. tuberculosis se mohou u
téchto pacientli vyskytovat se zvySenou frekvenci. Béhem plicni infekce dochazi ke
zménam v lokalni a ciliarni epitelidlni vystelce. ZvySena citlivost na infekci u lidi s
diabetem je vysledkem snizené obranyschopnosti protilatek proti proteinovym
antigenim. Vztah mezi diabetem a plicni TBC je dobfe znam a incidence TBC u
diabetiki je 4-5x vétsi nez u nediabetické populace. Predpokladd se, Ze selhani
monocytil u pacientl s diabetem muiZe pfispét ke zvySené nachylnosti k TBC a / nebo k
horsi prognoze (Klekotka, 2015).

V této souvislosti 1ze navazat dalsi studii tykajici se nastaveni diety s niz$im
obsahem sacharidi u pacient s TBC. Bylo zjisténo, ze béhem 1é¢by nékterych pacientt
s TBC vysoké davky sacharidii ve stravé mohou mit tlumivy efekt na celkovou potiebu
kysliku v téle s vyslednym sniZzenim schopnosti organismu piekonat infekci. Jedna se
pfedev§im o pacienty s plicni TBC. Bylo provedeno jiz n€kolik klinickych studii o
ucinnosti dopadu na organismus, kdyz dojde ke sniZzeni pfijmu sacharidii ve strave.
Vysoké procento pacientii s TBC a zaroven s prokdzanym onemocnénim diabetes
mellitus, vyzaduje korekci dietnim rezimem. Je tedy mozné, ze zakladni faktor
zodpovédny za nachylnost k TBC infekci a jeji pretrvavani, konkrétné sniZzend spotieba
glukozy a kysliku, je prekondn dietou s nizkym obsahem sacharidii. Normalni
metabolismus sacharidi se souCasnymi jaternimi glykogenovymi zésobami je

nezbytnym a zékladnim mechanismem, na kterém zévisi dal$i obranné mechanismy. To
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plati nejen pro diabetiky, ale také pro ne-diabetiky. Normalni spalovani glukézy dodava
energii pro chemické reakce potiebné pro produkci tkanovych a humoralnich
imunologickych latek. Kromé¢ toho diky vysokému piijmu bilkovin jsou dostupné
chemické latky vhodné&jsi pro opravu tkan€. Pfiznivou odezvu na stravu u pacientt, ktefi
vykazovali v testovani normalni kiivky tolerance na glukézu, lze ptipsat zvyseni zasob
jaterniho glykogenu s vyslednym zlepSenym metabolismem sacharidd. Uvadi se
experimentalni dikaz, ktery ukazuje, Ze poziti tzv. ,,vyvazené* stravy obsahujici
dostate¢né mnozstvi potravin bohatych na sacharidy nemusi nutné vést k normalnimu
ukladani glykogenu. Opét je nutné ke kazdému pacientovi piistupovat individudlng, aby
se mu dostalo opravdu potiebné nutriéni péce (Sandler, 1950).

Dal8i zajimavou studii provadénou u pacientli sonemocnénim TBC byla
rozdilna reakce organismu pii poddni dvou esencialnich mastnych kyselin. Dvé tfidy
esencidlnich mastnych kyselin n6 a n3, tedy polynenasycené mastné kyseliny (n6 a n3
PUFA) maji sice spolecny enzymovy systém pro metabolismus, ale jejich metabolicky
kone¢né produkty jsou vétSinou odlisné. Existuji dikazy o téchto mastnych kyselin pti
ptreziti a proliferaci M. tuberculosis. M. tuberculosis netvoii Zadné endotoxiny C¢i
exotoxiny, které by se daly oznalit jako faktory patogenity. Za patogenni Ucinek M.
tuberculosis jsou zodpoveédné glykolipidy (kord faktor, lipoarabinomanan, sulfolipidy) a
hydrofobni povrch. Kord faktor (cord factor) je povrchovy toxicky glykolipid. Nachazi
se v bunécné stén¢ mykobakterii a je zodpovédny za rhst virulentnich kment a inhibici
enzymu sukcinitdehydrogenazy, ktery katalyzuje pfeménu sukcinidtu na fumarat v
Krebsoveé (citratovém) cyklu, ¢imz inhibuje respiraci a fosforylaci v mitochondriich.
Lipoarabinomanan (LAM) je glykolipid nachézejici se v bunééné sténé¢ mykobakterii,
ktery potlacuje odpoveéd makrofagli na mykobakterialni infekci a tlumi T-lymfocytarni
proliferaci. Hydrofobni povrch M. tuberculosis je nesnadno likvidovéan lysozomalnimi
enzymy makrofagli, a mizZe tak pfezivat uvniti makrofaga. Sulfolipidy ovliviiuji osud
fagozomt tak, ze potlacuji jeho spojeni s lysozomem za vzniku fagolysozomu, a bacil
nepodlehne fagocytéze. V makrofazich pak mize byt dopravovan do miznich uzlin a
odtamtud do krve a krvi do riznych organli — rozvoj tzv. miliarni TBC.

Studie in vitro tykajici se u€inku lipidii na pteziti M. tuberculosis v makrofazich

ukazaly, Ze podanim kyseliny eikosapentaenové (n3 PUFA) doslo k podpofe clearance
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M. tuberculosis, zatimco kyselina arachidonova (n6 PUFA) poméhala jejimu pfeziti. Dle

provedenych testl je tedy dulezité¢ vyvazeny pomér (Feleke, 2019).

Ptrestoze vztah mezi nutriénim stavem a imunitou je zcela zfejmy, mnoho otazek
zustava nezodpoveézeno a je potiebny dalsi vyzkum, aby se stanovila klinicka uzite¢nost

tohoto vztahu. WHO stanovila nasledujici otazky na které je potfeba nalézt odpovéd'.

Ziskat ideélni doplnék vyzivy pro prevenci a 1écbu infekénich chorob

1. Porozumét interakcim mezi imunitou a rezistenci na nemoc

2. Provést studie nutrigenomiky pro predispozici infekénich

3. Studovat roli stravy a Zivotniho stylu a jak to ovliviluje zdravi

4. Stanovit dlleZitost lohy vyZivy mezi populaci starSich a pediatrickych
pacientl pro posileni imunity

5. Objasnit vliv lipidd na zanét a infekci, zejména na TBC a vznik
rezistence na léky

6. Asociace naruSené imunitni odpovédi a Spatného piijmu potravy

(World Health Organization 2019).

Zda se, ze existuje urcitd role vyzivovych nebo potravinovych doplikid pfi
zmirnovani Skodlivych G€inkli podvyZzivy na imunitni odpovéd’ proti TBC. Neexistuji
vSak Zadné zdokumentované dikazy o tom, ze jakékoli konkrétni jidlo samo o sob¢
nebo ur¢ité mnozstvi mize zménit pribéh onemocnéni TBC nebo miize byt v tomto
ohledu ucinné pii 1é€bé podvyzivy. Existuji experimentdlni dikazy o tom, Ze nékteré
ziviny mohou byt uzitetné, ale bude =zapotfebi dalSich klinickych studii a
randomizovanych klinickych studii, aby bylo mozné je doporucit a 1épe porozumét

souvislosti mezi podvyzivou, TBC a naru$enou imunitou.
Zasady a doporuceni

VSichni lidi s aktivni TBC by méli byt fadné diagnostikovani, oSetfovani a 1é€eni
podle mezindrodnich standardi péce. Pokud je v dobé diagndézy TBC identifikovana

podvyziva, je TBC povazovana za klicovy kauzalni faktor, ktery je tieba tesit. Je ale

nezbytné, aby hodnoceni vyzivy a pomoc neodvadély pozornost od optimalni
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diagnostiky apéfe o pacienta s TBC. Obavy tykajici se ubytku hmotnosti nebo
neschopnosti piibrat na véaze béhem lécby TBC by mély vyvolat dalsi klinické
posouzeni (napt. odolnost viici 1€kim TBC, komorbidni stavy) a aby bylo mozné urcit
nejvhodnéjsi zasahy. A ti, ktefi se o pacienty s TBC staraji, proto hraji dtilezitou roli pii
rozpoznavani a fteSeni téchto SirSich socioekonomickych otdzek. TBC je bézné
doprovazena komorbiditami, jako jsou HIV, diabetes mellitus, koufeni a pozivani
alkoholu nebo navykovych latek, které maji své vlastni nutri¢ni disledky, jez by mély
byt plné zohlednény pii screeningu vyzivy, hodnoceni a poradenstvi (World Health

Organization 2019).

Nutri¢ni screening

K rychlé orientaci a odhadu rizika malnutrice slouzi jednoduché screeningové
vySetitovaci metody zalozené na anamnestickych udajich a zakladnich fyzikalnich
vySetenich. Postup urCeny k identifikaci jedinci s vyrazn€¢ zvySenym rizikem
podvyzivy. Soucasti nutricniho screeningu je zjisténi ubytku hmotnosti, chut’ k jidlu,
stravovaci zvyklosti, aktudlni pfijem potravy, pfipadné struktura jidelnicku, stav a
funkce chrupu, obtize pifi polykani, gastrointestinalni ptiznaky, zvySené teploty,
ttesavky a jiné ptiznaky systémové zanétlivé odpovédi. Dilezitd je znalost sou¢asného

onemocnéni, uzivanych l1éki a alergii.
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5. Prakticka cast
5.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat nutri¢ni stavy pacienti, jejich zmény mezi
pfijmem do lécebného tstavu, béhem hospitalizace, pii propusténi do domaciho oSetfeni

a vypracovat jidelni plan na dobu hospitalizace.
Dil¢i cile

e Vypracovat kazuistiky

e Analyzovat aktudlni pfijem potravy

e Zhodnotit vystupni zdznamy

r

e Doporucit zlepSeni nutri¢ni péce

e Navrhnout optimélni jidelnicek

5.2 Metodika a druh vyzkumu

Jako metoda prizkumného Seteni byla zvolena metoda z oblasti kvantitativniho
vyzkumu. Vyzkum byl uskutecnén metodou zpracovani kazuistik. Parametry byly
ziskany se souhlasem zdravotnického zatfizeni i pacientli ze zdravotni dokumentace
jednotlivych pacienti. Pro soucasny vyzkum vyZivy byly pouzity zékladni
antropometrické udaje (hmotnost a vyska) pii pfijmu. Pro stanoveni stavu vyzivy byl
proveden vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI) ve tfech okamzicich pfi pfijmu do
lécebného tstavu, dale béhem hospitalizace a pii propuSténi do doméciho prostiedi.
V kazuistikdch je uvedena i anamnéza a to rodinnd, osobni, pracovni, socialni,
farmakologickd, abuzus a status preasens. Mezi dal§i zaznamenané informace je
zafazena vyzivovad anamnéza, oSetfovatelska anamnéza, a to pfedevSim vyziva a
metabolismus, Bartheliiv test, kde bude uvedeno pouze vyhodnoceni stupné zévislosti,
test hodnoceni zakladniho nutricniho stavu, pldn oSetfovatelské péce a konecné

hodnoceni.
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5.3 Vybér respondentii

Vybér vzorku respondentti byl zamérny, aby bylo zastoupeni riiznych vékovych
kategorii a také byly zafazeny zdstupci obou pohlavi. Do vyzkumného Setfeni bylo
zapojeno celkem 5 pacientl z toho tvofili 2 Zeny a 3 muzi. Vékové rozmezi bylo mezi

27-69 lety. NejstarSimu pacientovi bylo 69 let, naopak nejmladsimu bylo 29 let.

5.4 Zpusob ziskani informaci

Prizkumné Setieni bylo provedeno v Odborném léebném ustavu Jevicko, které
je nestatni zdravotnické zafizeni a pfispévkova organizace Pardubického kraje.
Zdravotni sluzby jsou klientiim poskytovany ve tiech oblastech:

e pneumologie (akutni i chronickd plicni onemocnéni)
e ]écebna rehabilitace
o diagnostika a 1é¢ba TBC vsech lokalizaci.

Ustav disponuje 176 1tzky pro hospitalizaéni 1é¢bu klientdi a také komplexem
ambulanci a vySetfoven v oborech poskytované péce.

Ke sbéru potifebnych dat jsem pouzila zdravotnickou dokumentaci, poznatky
¢lenli oSetfovatelského tymu a konzultace s vrchni sestrou, a pfedev§im s nutrini
terapeutkou.

Zaznamy do zdravotni dokumentace provadi nutrini terapeutka v ndvaznosti na
vysledky zékladniho nutri¢niho screeningu pifi vstupnim vySetfeni, vySetfeni sestrou

nebo kdykoli na vyzadani zdravotnikl lizkového oddéleni.
Obsah dokumentace nutri¢ni terapeutky a frekvence zapist:

- vstupni nutriéni screeningové vySetieni (vyzivovd anamnéza) — provadi
se pouze pii identifikaci nutricniho rizika, které je stanoveno pii

vstupnim vySetfeni sestrou

- zéznamy kontrolnich navstév u pacienta s odstupem 3-5 pracovnich dni
po vstupnim nutricnim screeningovém vySetfeni, nebo po predchozi

kontrolni névstéve pacienta nutri€énim terapeutem
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- zaznamy o individudlnim zpracovani diety — na podkladé telefonické
zéadosti zdravotnického pracovnika, pokud ma pacient zdravotni potize,

které mohou byt ovlivnény zménou diety

- zaznamy o edukaci pacienta ohledn¢ vzorového jidelnicku nebo slozeni

diety.

Nutri¢ni terapeutka provadi zédznam o vySetieni nebo dietnim opatieni do
Zaznamu vyvoje stavu pacienta, do Edukaéniho zdznamu nebo do zdravotni
dokumentace zakladd kopie screeningovych vySetfeni, obsahujici ndvrhy na dalsi
postup nutri¢ni terapie u pacientd vyzadujicich dlouhodobéjsi sledovani. Zaznam o
screeningovém vySetfeni se vyhotovuje ve dvou provedeni — 1x pro nutri¢niho terapeuta
a 1x do zdravotnické dokumentace.

Ucast na nutri¢ni pé¢i — planovani i realizace — se podili multidisciplinarni tym
pracovnikt Odborného 1é¢ebného tstavu Jevicko (pracovnici kuchyné, oSettovatelsky i
1ékatsky persondl, nutricni terapeut) a v piipad€ potieby 1 rodina pacienta, kterd je
zdravotnickymi pracovniky edukovidna o potfebé nutricni péce, pifipadné o druhu

potravin a Upravé stravy, kterou by mél pacient v domécim prostredi konzumovat.

Dlouhodobou ambulantni péci se rozumi péfe o pacienty, ktefi navstévuji
prislusnou ambulanci z diivodli chronicity svého onemocnéni déle jak 1 rok.
Ambulantni [ékat v takovém pifipadé miZe doporucit pacienta k nutriénimu

specialistovi, a to pfedevs§im v téchto piipadech.
e nutriéni podpora z divodu vysoké nadvahy ohrozujici zdravotni stav

e pacienti chronicky nemocni s malnutrici zdavodi onkologického

onemocnéni, pooperacniho stavu ¢i jiné pficiny
¢ netolerance, alergie ¢i pseudoalergie na potraviny
e psychosomatické potize

e stavy spokroCilou orgdnovou nedostateCnosti a jind chronicka

onemocnéni

e zavislost na vyzivé sondou ¢i parenteralni vyziva.
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5.4.1 KAZUISTIKA - pacient 1

Zakladni udaje o pacientovi:

Pohlavi: Zena

Vek: 64 let

Hmotnost: 50 kg

Vyska 167 cm

BMI: 17,92 kg/m?

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka ptelozena z KNPT Brno k pokracovani zahijené AT 1écby pro nové
diagnostikovou TBC plic.

Anamnéza:

Rodinnd — TBC v rodiné neguje, matka 92 let se 1é¢i se srdcem, sestra zdrava, déti nema
Osobni — seboreicka dermatitida

Gynekologicka — jiz 5 let po menopauze

Pracovni — starobni diichodkyné, pfedtim 20 let jako prodavacka, pak Gfednické prace
Sociélni — Zije s matkou v byt¢, pe€uje o sebe

Alergie — neguje

Farmakologickd — INH 2-0-2, RIF 150 mg 4-0-0, Sural 0-2,5-0, Codein 15 mg na noc

Abuzus — alkohol nepije, 6 let nekouii, pfedtim od mladi 20 cigaret denné
Status preasens:
Astenicky, vyziva slaba, kostra stfedni, svalstvo pramérné, sliznice rtzova, kize

diftizni, nejvice na krku a v obliceji se znamky dermatitidy

Tabulka ¢. 3: OSetfovatelska anamnéza — pacient 1
VyZivova anamnéza:

Typicky denni pfijem stravy (Cas, druh | Pacientka ji ' porce jidla

jidla, mnozZstvi...)

Alergie na potraviny Ne

Omezeni ve stravé (dietni, omezeni tukd, | Ne
cukrt, etnickd nebo naboZenska, jina

omezeni...)
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Pfijem vitamind, ovoce, zelenin: Ano

Potize s piijmem stravy (porucha polykani, | Trpi nechutenstvim, potize s polykanim

potize se zvykanim, nechutenstvi...)

Prijem, zacpa, zvraceni, bolest bficha Ne
Jiné Pacientka zhubla za 3 mésice 20 kg

VyZiva a metabolismus:

Diabetes mellitus Ne

Dieta 3 —raciondlni mleta
Ptijem tekutin/24 hod <21

Stav vyzivy Kachekticky
Zpisob pfijimani vyzivy Per-os

Stav chrupu Kariézni

Zdroj: Vlastni

Bartheluy test zakladnich vsednich &innosti:

95 — lehka zavislost

Tabulka ¢. 4: Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu — pacient 1

Riziko Vybér moznosti Bodové skore
BMI: 18-19 nebo nad 36 1
Ztrata hmotnosti(nechténd) | 3 a vice kg za 3 mésice 2
Jidlo za posledni 3 tydny poloviéni porce 1
Vyhodnoceni Kontaktujte NT 4

Zdroj: Vlastni

Plan oSetiovatelské péce:
Diagnéza: vyziva porusend, nedostate¢na, z dlivodu nechutenstvi

Cil: u pacientky dojde k pfirGstku na vaze

Tabulka &. 5: Prehled prijmu energie a rozloZeni Zivin — pacient 1

Sacharidy | Bilkoviny | Tuky Bazalni vydej Energeticky prijem
g | 197 60 49
kJ | 3347 1020 1860 4766 6197

Zdroj: Vlastni
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Vypocet doporuceného energetického prijmu dle Harrise-Benedicta:

BMR zena = 655 + (9,6 x vaha v kg) + (1,8 x vyska v cm) - (4,7 % vék v letech)
kcal/den

655 + (9,6 x 50) + (1,8 x 167) - (4,7 x 64) = 1135 kcal

1 kcal =4,2 kJ

Bazalni energeticky vydej je 1135 keal neboli 4766 kJ.

Vypocet a rozloZeni Zivin:

Vzhledem k tomu, Ze je pacientka chodici, nemé zaddné potiZze a je bez teplot, pouziji
faktor 1,3 pro chodiciho pacienta.

1135 x 1,3 = 1476 kcal / 6197 kJ

Celkovy denni pfijem je 1476 kcal / 6197 kl.

RozloZeni Zivin:

Bilkoviny:

1,2x50=60gB 1g~17kJ E(B)=1020kJ
6197 kJ =100 %

1020 kI =x % x=16

Ptijem bilkovin je 60 g, tedy 16 % z celkového denniho piijmu.

Tuky:

Tuky by mély tvofit 30 % z celkového denniho pi{jmu.

6197 kJ =100 %

xkJ=30% x = 1860 kJ 1 g~38kJ x=49¢g
Piijem tukt je stanoven na 49 g, tedy 30 % z celkového denniho piijmu.
Sacharidy:

Sacharidy budou dopocteny do stanoveného piijmu.

Zbyva 55 %

6197 kJ =100 %

xkJ=54% X =3347KkJ 1g~17kJ x=197¢S

Ptijem sacharidu je stanoven na 197 g, tedy 54 % z celkového denniho piijmu.

Podle zakladnich udaji (v€k, vyska, hmotnost) pacientky jsem propocitala
doporuceny energeticky piijem. K vypoctu jsem pouzila rovnici Harrise-Benedicta,

bazéalni vydej pacientky vySel na 1476 kcal neboli 6197 kJ. V dal§im kroku jsem
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k vypoctu denniho pifijmu pouzila faktor aktivity, ktery jsem zvolila 1,3 vzhledem
k tomu, ze pacientka je chodici, nema zadné potize a je bez teplot. Celkovy energeticky
piijem by mél tvotit 1475 kcal / 6197 kJ. Aktuadlni hmotnost pacientky pfi piijmu byla
50 kg. Denni pfijem bilkovin je vypocitan dle doporu¢eného mnozstvi, a to 1,2 g na
kilogram hmotnosti, vysledné¢ mnozstvi bilkovin je 60 g. Podobné se bude pocitat
1v dalSich kazuistikdch, jen bude bran zfetel na aktualni nutricni stav a dalsi
individualni potieby jednotlivych pacientt.

Tuky by podle obecnych doporuceni mély tvofit 30 % z celkového denniho
ptijmu. U pacientky dle propoctu vychazi piijem tukt 49 g, tedy 1860 kJ. Mnozstvi
sacharidi v jidelni¢ku bylo nésledné¢ dopocitano zbyvajicimi 54 %, celkové mnozstvi
pfijimanych sacharidl je 197 g. Pacientce byla doporucena dieta €. 3 — racionalni mletd,
z divodu obtizného polykani. V nasledujicich kazuistikdch bude uvedena jiz pouze
tabulka s vyslednym piehledem piijmu jednotlivych Zivin a energie.

Dle propoctenych parametri byl sestaven navrh jidelnicku — tabulka ¢. 6 — 8.
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Tabulka €. 6: Ukazkovy jidelni¢ek: Kazuistika 1-1. den

1. den

Snidané
2,008
250,00 ml
40,00g
100,00 g
250,00 ml
Celkem

Pfesnidavka
150,00 ml
250,00 ml
Celkem

Obéd
1,00g
2,008
250,00 ml
5,00g
12,00g
10,00g
2,00g
30,008
80,00g
30,00 ml
60,008
10,00g
12,00g
15,00g
500¢g
5,00g
5,008
500¢g
Celkem

Svacina
200,00 ml
90,00g
Celkem

Veclefe
40,008
10,008
150,00 g
250,00 ml
50,008
Celkem

Skofice

Mléko kravské polotucné 1.5% tuku
Krupice pseni¢na

Jahodovy kompot

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Puding vanilka (kelimek) bez slehacky
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

sal

Majoranka

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Olej stolni

Vejce slepiéiL

Mouka pseni¢nd hruba (T 450)
Bobkovy list suseny

Rajsky protlak

Brambory pozdni

Miéko kravské polotucné 1.5% tuku
Mleté maso hovézi

Cibule podzimni

Vejce slepidiL

Strouhanka

Paprika mleta sladka

Pepf mlety

Majoranka

Cesnek

Bild kdva bez cukru
Bandn

Veka tukova

Maslo cerstvé

HP Saldt okurkovy

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Péna Sunkovd

Zdroj: Nutriservis

Energie (kJ)

21,74
495,00
589,60
372,00
10,00
1488,34

610,50
10,00
620,50

28,96
10,00
193,35
75,48
143,60
31,32
124,20
286,40
59,40
560,40
14,00
75,48
217,95
66,55
46,60
72,40
25,75
2031,84

366,00
325,80
691,80

464,00
307,60
160,50
10,00
489,50
1431,60

6 164,08
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Energie (kcal)

5,20
117,50
140,80
89,00
2,50
355,00

145,50
2,50
148,00

6,92
2,50
46,20
18,00
34,30
7,48
29,70
68,00
14,10
133,80
3,30
18,00
52,05
15,90
11,10
17,30
6,15
484,80

88,00
77,40
165,40

110,80
73,50
39,00
2,50
116,50
342,30

1495,50

Bilkoviny (g)

0,08
8,50
3,88
0,60

13,06

3,30

3,30

0,29

1,49
0,98
0,19
0,75
1,60
1,02
11,82
0,14
1,49
1,46
0,80
0,59
0,72
0,31
23,63

5,40
1,08
6,48

3,48
0,07
1,50
7,05
12,10

58,56

Tuky (g)

0,04
3,75
0,28
0,20

4,27

2,55

2,55

0,11

4,98
1,31
0,12
0,11
0,15
0,16
0,45
9,72
0,02
1,31
0,15
0,87
0,17
0,28
0,02
19,91

3,20
0,18
3,38

0,40
8,26
0,15

9,50
18,31

48,42

Sacharidy (g)

1,59
12,25
30,24
21,10
0,75
65,93

22,65
0,75
23,40

1,17
0,75

0,11
7,50
1,42
7,11
16,48
1,47

0,89
0,11
11,52
2,83
3,15
2,94
1,25
58,69

9,00
19,62
28,62

23,92
0,05
7,80
0,75
0,80
33,32

201,96



Tabulka €. 7: Ukazkovy jidelni¢ek: Kazuistika 1-2. den

2.den

Snidané
40,008
30,00¢
10,008
250,00 ml
100,00
Celkem

Presnidavka
120,00g
250,00 ml
Celkem

Obéd
10,008
20,008
30,008
2,00g
2,00g
2,00g
1,00g
500g
2,00g
100,00 g
75,00g
30,008
5,00g
50,00 ml
250,00 ml
100,00 ml
Celkem

Svacina
40,00g
2,00g
50,008
80,008
5,00g
250,00 ml
Celkem

Veclere
65,008
10,00g
70,00g
40,00g
Celkem

Veka tukovd

Pastika dribezi

Madslo gerstvé

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Ananasovy kompot

Jogurt ovocny 3,5Tv sus.
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Olej stolni

Mouka pseni¢nd hladka (T 650)
Rajsky protlak

Bobkovy list suseny

Nové kofeni

Pepf cely

sal

Cukr

Ocet

Hovézi pecené

HP Knedliky houskové

Kvétak

Kmin mlety

Miléko kravské polotucné 1.5% tuku
Voda pitna

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Veka tukovd

Ocet

Mrkev

Jablko

Cukr

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Vejce slepicil
Maslo Cerstvé
HP Salat rajéatovy /HK/
Chléb Sumava

Zdroj: Nutriservis

Energie (kJ)

464,00
285,90
307,60
10,00
355,00
1422,50

618,00
10,00
628,00

386,70
287,40
124,20
31,32
32,44
18,64
84,85
3,02
550,00
660,75
24,00
87,00
99,00
4,00
2393,32

464,00
3,02
44,00
145,60
84,85
10,00
751,47

408,85
307,60
149,10
408,00
1273,55

6268,84

Energie (kcal)

110,80
68,10
73,50
2,50
85,00
339,90

147,60
2,50
150,10

92,40
68,60
29,70
7,48
7,74
4,44

20,25
0,72
131,00
157,50
5,70
20,75
23,50

1,00
570,78

110,80
0,72
10,50
34,40
20,25
2,50
179,17

97,50
73,50
35,00
97,60
303,60

1543,55

46

Bilkoviny (g)

3,48
5,67
0,07
0,40
9,62

3,48
0,01
0,50
0,32

4,31

8,06
0,07
0,56
3,20
11,89

62,67

Tuky (g)

0,40
4,80
8,26

0,10
13,56

4,56

4,56

9,95
0,30
0,15
0,11
0,14
0,07

4,00
1,28
0,09
0,69
0,75

17,51

0,40

0,10
0,32

0,82

7,09
8,26
1,54
0,52
17,41

51,86

Sacharidy (g)

23,92
0,24
0,05
0,75
21,10
46,06

22,44
0,75
23,19

14,62
7,11
1,42
1,49
1,26

4,99
0,19
4,50
31,88
1,35
3,00
2,45

0,30
74,56

23,92
0,19
3,65
10,40
4,99
075
43,90

0,59
0,05
4,97
20,08
25,69

203,4



Tabulka €. 8: Ukazkovy jidelni¢ek: Kazuistika 1-3. den

3.den

Snidané
50,008
10,008
30,008
130,00 g
Celkem

Pfesnidavka
30,008
60,00 ml
2,50g
Celkem

Obéd
10,00g
50,00 g
50,00g
50,00 g
50,00 g
500g
500g
1,00g
50,00 g
500g
200,008
30,00
30,00
30,00
500g
250,00 ml
Celkem

Svacina
150,00 g
Celkem

Vecdefe
30,008
250,00 ml
10,00g
2,50g
10,00g
Celkem

Vanocka bez rozinek
Maslo cerstvé
Malinovy dZzem
Broskev

NBryze

Mléko kravské polotucné 1.5% tuku

Kakao v prasku

Olej stolni

Paprika Zluta
Paprika zelena
Paprika Cervena
Rajcata

Paprika mleta sladka
Pepf mlety

sal

Kufeci prsa bez kosti
Cesnek

Brambory nové
Mrkev

Celer

PetrZel - kofen

Olej stolni

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Tvaroh ovocny

Ovesné vliocky

Mléko kravské polotucné 1.5% tuku

Maslo cerstvé
Kakao v prasku
Cukr

Zdroj: Nutriservis

l.

Energie (kJ)

667,50
307,60
301,50
231,40
1508,00

445,80
118,80
46,45

611,05

386,70
56,50
38,50
65,00
31,50
66,55
46,60
279,50
25,75
742,00
26,40
29,70
45,60
193,35
10,00
2043,65

610,50
610,50

453,60
495,00
307,60
46,45
169,70
1472,35

6 245,55

Energie (kcal)

159,50
73,50
72,00
54,60
359,60

105,60
28,20
11,10
144,90

92,40
13,50
9,00

15,50
7,50

15,90
11,10

67,00
6,15
176,00
6,30
7,20
10,80
46,20
2,50
487,05

145,50
145,50

108,30
117,50
73,50
11,10
40,50
350,90

1487,95

Snidané: Krupicova kase. Jahodovy kompot. Caj

Piesnidavka: Puding. Caj
Obéd: Mleté hovézi maso. Bramborova kase. Rajska polévka. Caj

Svacina: Banan. Bila kava

Vedefe: Veka. Sunkova péna. Okurkovy salat. Caj

2. den — 1542 kcal / 6268 kJ, 62 g bilkovin, 51 g tukti, 203 g sacharidti

47

Bilkoviny (g)

3,95
0,07
0,15
1,04
521

0,18
2,04
0,47
2,69

0,50
0,55
0,50
0,50
0,80
0,59

14,90
0,31
4,00
0,30
0,39
0,78

24,12

16,05
16,05

3,93
8,50
0,07
0,47

12,97

61,04

Tuky (g)

3,20
8,26
0,09
0,26
11,81

0,45
0,90
0,53
1,88

9,95
0,10
0,20
0,15
0,10
0,87
0,17

0,60
0,02
0,40
0,06
0,09
0,15
4,98

17,82

5,70
5,70

2,07
3,75
8,26
0,53

14,61

50,83

den — 1495 kcal / 6164 kJ, 60 g bilkovin, 48 g tukti, 197 g sacharidi

Sacharidy (g)

29,35
0,05

17,49
15,73
62,62

25,20
2,94
1,09
29,23

3,15
2,30
3,15
2,05
2,83
3,15

0,25
1,25
39,40
2,19
2,19
2,91

0,75
65,57

6,90
6,90

20,43
12,25
0,05
1,09
9,98
43,80

204,11



Snidané: Veka. Dribezi pastika. Ananasovy kompot. Caj

Piesnidavka: Jogurt ovocny. Caj

Obéd: Rajska omacka. Hovézi pe¢ené. Knedlik. Kvétakova polévka. Caj
Svacdina: Jable¢no-mrkvovy salat. Veka. Caj

Ve&eie: Chléb. Vejce. Maslo. Rajéatovy salat. Caj

3. den— 1487 kcal / 6245 kJ, 61 g bilkovin, 50 g tuki, 204 g sacharida
Snidané: Vanocka. Malinovy dzem. Maslo. Broskev. Caj
Piesnidavka: Ryzovy nakyp. Caj
Obéd: Leco. Brambory. Zeleninovy vyvar. Caj
Svacina: Tvaroh ovocny. Caj
Veéeie: Ovesna kase. Caj

Strava bude pfipravena dle zasad raciondlni vyzivy s fyziologickym pomérem
zivin. Pfiprava pokrmi neni omezena vybérem potravin. Technologicka ptiprava je dle
pozadavkli mleté raciondlni diety. Podava se mechanicky upravend strava v mleté
form¢. Dieta se pouziva pii zhorSeném polykani, neschopnosti dostate¢né rozkousat
arozmélnit potravu v tstech. Obecné doporucena energetickd a biologickd hodnota
u diety racionalni je 9500 kJ, 80 g bilkovin 70 g tukti a 320 g sacharidi za den.

Racionalni dieta ptfedstavuje zdravy zpusob stravovani bez velkého mnozstvi
tukdi, jednoduchych cukrii, nevhodnych potravin a rozhodujici je zptisob piipravy
pokrmi. Strava by méla byt smiSend, pestra a stifidma s vyvaZenym pomérem
zakladnich zivin, vitaminli a mineralnich latek.

Dospély clovék by mél pfijimat potravu 5 — 6x denné. Zdkladem je snidang,
obéd a vecete, mezi témito jidly by mély byt zafazeny i svaciny. Rozlozeni jidla béhem
dne jsem zvolila tak, Ze snidané tvoii 20 — 25 %, 10 % ptesnidavka, 30 — 35 % obéd,
10 % svacina, 20 — 25 % vecefe z celkového denniho piijmu. Také je dilezité dodrzovat
pitny rezim a vypit denné¢ 1,2 1,81 tekutin (v horkych letnich mésicich az 2,5 1).
Nadmérny piijem tekutin je pro organismus nezadouci stejné jako jejich nedostatek.
Vzdy je nutné piihlédnout k intenzité provadéné fyzické zatéze. Cim je vyssi zatdz
a okolni teplota a vlhkost vzduchu, tim je potieba tekutin vice.

Co se tyka piipravy jidel, dava se piednost pouziti mensiho mnozstvi tuk,

zejména pii vareni, roznéni a grilovani. Na Gpravu potravin lze vyuzit moznosti peceni
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http://www.dietologie.cz/teorie/bilkoviny/kde-je-nejvic-bilkovin.html
http://www.dietologie.cz/teorie/tuky/tuky-energeticky-obsah.html
http://www.dietologie.cz/teorie/cukry-sacharidy-energie/kde-jsou-obsazeny-sacharidy.html

na teflonovych panvich, v konvektomatu, alobalu a pergamenu. Omacky se nezatrazuji
prili§ Casto. Ptilohy mohou byt vaiené, dusené, zapékané nebo pecené. Smazené jen
v omezen¢ mife. Dieta ma dostatecné mnozstvi bilkovin, které jsou nepostradatelné pro
obnovovani a udrzovani svalstva a ptispivaji k dobré kondici ve vyssim véku. Bilkoviny
v jidelnicku pacientky obsahuji masné vyrobky, maso, mléko, mlééné vyrobky, vejce
a Gaste¢né obiloviny. Souéasti stravy jsou také Zivodi§né a rostlinné tuky. Zivodisné
tuky jsou v jidelnicku obsazené piedev§im v mase, mlécnych vyrobcich, mléce
a vejcich. Rostlinné tuky (pfedevsim oleje) se pouzivaji na piipravu jidel, zde je pouzit
olej stolni.

Dalsi dulezitou soucasti jidelniCku jsou sacharidy. Mezi jejich zastupce jsem
zafadila brambory, ryZi a obilniny, ty jsou podavavané zejména jako pftilohy k jidlam.
Nezbytnou soucésti jidelnicku je také dostateCny piijem ovoce a zeleniny, které
obsahuji potfebné vitaminy, minerdlni latky a vldkninu. Zelenina je v jidelnicku
zatazena predevsim v podobé¢ paprik, rajcat a salatové okurky. V jidelnicku se objevuji
broskev, ananas, banan apod. Svaciny se skladaji zejména z jogurtu, tvaroht, pudinkt

a z veky doplnéné o dzem a ovoce. Pitny rezim se zaznamenava.

Zhodnoceni

Pacientka pfi pfijmu uvadi malou chut’ k jidlu, zhubla cca 20 kg za posledni tfi
mésice. Trpi nechutenstvim, pitny rezim je nedostateCny. Pacientka neudavd Zadné
alergie, ani 74dna dietni ¢i jind omezeni. Dle vyZivové anamnézy konzumuje
maximalné Y2 porce jidla. Netrpi zvracenim, prijmem, zacpou ani bolestmi bficha. Stav
chrupu je velmi kariézni. Nejsou uvedend zadna limitujici onemocnéni, kterd by méla
byt zohlednéna v podani specidlni diety. Pacientka si stéZzuje na obtizné polykani
velkych soust. Doporucena dieta ¢. 3 —racionalni mletd. BMI pfi pfijmu 17,92 kg/m?,
tedy podvaha. Pacientka je dle vyhodnoceni testu zdkladniho nutri¢niho stavu v riziku
malnutrice. VyZiva je porusend a nedostate¢nd. Byla kontaktovana nutri¢ni terapeutka.

V pribéhu hospitalizace je sledovan denni pfijem stravy. Nutri¢ni terapeutka

zapisuje velikost porci, sloZeni stravy, ¢etnost porci za den a zdznam bilance tekutin.
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V prvnim tydnu byla nastavena dieta €. 3 —raciondlni mletd. Pii pohovoru
s nutri¢ni terapeutkou pacientka uvadi, ze neni schopna snist tak velké porce a ma
potize s mletou konzistenci stravy. Pitny rezim je nedostate¢ny, maximalné 1 1 za den.

V druhém tydnu pacientka konzumuje jiz % porce. Hmotnost stoupla na 50,5 kg
a BMI 18,10 kg/m?. Pitny rezim opét nedostatecny.

Ve tietim az Sestém tydnu hospitalizace je schopna snist témét celé porce jidla.
Véahovy piirastek stoupl na 53,5 kg. Dale dle konzultace s lékafem a nutricni
terapeutkou je nastavena dieta €. 3 — raciondlni. Pfijem tekutin se zlep$il na 1,5 | denné.
Pacientka spolupracuje.

Za vice nez 1,5 mésice od pfijmu pacientka zkonzumuje celé porce. Udava, ze ji
strava chutnd a snazi se jist pravideln€é. Vaha opét stoupla, jiz na 55 kg. BMI je téméf na
hranici normdlni véhy, a to 19,71 kg/m?. Pfijem tekutin je uspokojivy.

Pacientka ma dobrou chut’ k jidlu, porce ji celé a pitny rezim je dostatecny.
Dieta €. 3 je tolerovana dobie. Vaha je 57 kg, za 8 tydni pacientka ptibrala celkem 7 kg.

Béhem hospitalizace nastalo vyrazné zlepSeni jak v pfijmu potravy, tak
v celkové kondice pacientky. Po dvou mésicich byl nutri¢éni dohled nad pacientkou
ukoncen z diivodu pfibirani na vaze a pfijimani normalni a vyvazené stravy. Pitny rezim

byl v normé¢.
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5.4.2 KAZUISTIKA - pacient 2

Zakladni udaje o pacientovi:

Pohlavi: muz

Vek: 27 let

Hmotnost: 58 kg

Vyska 195 cm

BMI: 15,26 kg/m?

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient, 27 let, pivodem z Gambie, prelozen z KNPT Brno k pokra¢ovani zahajené AT
1é¢by pro nové diagnostikovou TBC plic.

Anamnéza:

Rodinnd — TBC v rodin€ neguje, matka 46 let zdrava, otec 51 let zdrav, sourozence
nema

Osobni — doposud se s ni¢im nelécil

Pracovni — pracoval asi tyden jako administrativni pracovnik v AT and T, pfedtim
student univerzity T. Bati ve Zliné

Sociélni — bydli na kolejich

Alergie — neguje

Farmakologickd — INH 3-0-2, Benemicin 300 mg 2-0-0, Sural 0-0-3, Pyridoxin 1-1-1,

Oxazepam 1/N

Abuzus — nekoufi, alkohol a drogy neguje

Status preasens:

Astenicky, vyziva slaba az kachexie, kostra stfedni, svalstvo priimérné, sliznice rizova,

ktze Cista bez exantému.

Tabulka €. 9: OSetiovatelska anamnéza — pacient 2

VyZivova anamnéza:

Typicky denni piijem stravy (Cas, druh | Bude sledovan pfijem stravy a hmotnost

jidla, mnozZstvi...) pacienta

Alergie na potraviny Ne

Omezeni ve stravé (dietni, omezeni tukd, | Neji vepifové maso
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cukru,

omezeni...)

etnickd nebo nabozenska, jina

Pfijem vitamint, ovoce, zelenin:

Ano

Potize s ptijmem stravy (porucha polykéni,

potize se zvykanim, nechutenstvi...)

Trpi nechutenstvim

Prijem, zacpa, zvraceni, bolest biicha Ne
Jiné Pacient nemluvi cesky, anamnéza

odebrana dle zdravotni dokumentace

VyZiva a metabolismus:

Diabetes mellitus

Ne

Dieta 3 —racionalni
Ptijem tekutin/24 hod >21

Stav vyzivy Kachekticky
Zpusob piijimani vyzivy Per-os

Stav chrupu Dobry

Zdroj: Vlastni

Bartheluy test zakladnich vSednich innosti:

95 — lehka zavislost

Tabulka ¢. 10: Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu — pacient 2

Riziko Vybér moZnosti Bodové skore
BMI: 17 a méné 2
Ztrata hmotnosti(nechténd) | 3 a vice kg za 3 mésice 2
Jidlo za posledni 3 tydny | ji velmi malo nebo neji 2
Vyhodnoceni Kontaktujte NT 6

Zdroj: Vlastni

Plan oSetiovatelské péce:

Diagnéza: vyziva porusend, nedostate¢nd, z dlivodu nechutenstvi

Cil: u pacienta dojde k ptirastku na vaze
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Tabulka €. 11: Piehled pFijmu energie a rozloZeni Zivin — pacient 2

Sacharidy | Bilkoviny | Tuky Bazalni vydej Energeticky prijem
g | 287 87 71
kJ | 4871 1479 2700 6938 9022

Zdroj: Vlastni

Bazalni energeticky vydej pacienta je 1652 kcal / 6938 kJ. Dopocitanim faktoru

aktivity vySel doporuceny energeticky pfijem na 2148 kcal /9022 kJ. Vzhledem

k znacné podvyzivé pacienta bylo pii vypoctu stanoveno 1,5 g na kilogram hmotnosti

bilkovin, celkem tedy 87 g. Piijem tuku je spocitan na 71 g za den. Sacharidy budou

tvofit 54 % z denniho piijmu, celkem 287 g. Pacientovi byla doporu€ena dieta €. 3 -

racionalni.

Dle propoctenych parametri byl sestaven navrh jidelnicku — tabulka ¢. 12 — 14.
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Tabulka €. 12: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 2-1. den

Snidané
110,00 g
250,00 ml
100,00 g
10,00 g
100,00 g
Celkem

Presnidavka
100,00 g
120,00 g
250,00 ml
Celkem

Obéd
30,00 g
1,00g
30,00g
5,008
5,00g
10,00 g
5,008
30,00g
5,00g
120,00 g
150,00 g
30,00 g
250,00 ml
250,00 g
Celkem

Svacina
40,008
500g
250,00 ml
Celkem

Vecefe
60,00 g
90,00 g
5,008
500g
2,008
1,00g
150,00 g
250,00 ml
Celkem

1. den

Chléb kminovy

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Sunka kureci

Maslo cerstvé

Rajcata

Termix ovocny
Pomerance
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Téstoviny nevajecné
sal

Petrzel - kofen

Pepi mlety

Paprika mleta sladka
Olej stolni

Olej stolni

Mrkev

Maslo cerstvé
Kufteci stehno

HP Salat okurkovy
Celer

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Brambory nové

Rohlik sladky - loupak
Maslo cerstvé
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

NB ryZe

Makrela

Olej stolni

Kmin mlety

Pepi mlety

sal

Cervena fepa sterilovana

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Zdroj: Nutriservis

Energie (kJ)

1071,40
10,00
698,00
307,60
63,00

2 150,00

720,00
184,80
10,00

914,80

432,60

45,60
46,60
66,55
386,70
193,35
26,40
153,80
561,60
160,50
29,70
10,00
927,50
3040,90

658,00
153,80
10,00

821,80

891,60
725,40
193,35
87,00
18,64
234,00
10,00
2159,99

9017,49

Energie (kcal)

256,30
2,50
167,00
73,50
15,00
514,30

172,00
44,40
2,50
218,90

103,20

10,80
11,10
15,90
92,40
46,20
6,30
36,75
134,40
39,00
7,20
2,50
220,00
725,75

157,20
36,75
2,50
196,45

211,20
173,70
46,20
20,75
4,44
55,50
2,50
514,29

2 169,69
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Bilkoviny (g)

8,14

17,60
0,07
1,00
26,81

7,40
1,08

8,48

2,94
0,78

0,59
0,80

0,30
0,04
24,36
1,50
0,39
5,00
36,69
2,92
0,04
2,96
0,36

16,83

0,63
0,23

1,20
19,25

86,19

Tuky (g)

1,21
10,50
8,26
0,20
20,17

9,30
0,24

9,54

0,36

0,15
0,17
0,87
9,95
4,98
0,06
4,13
3,72
0,15
0,09

0,50
25,12
6,28
4,13
10,41
0,90
11,88
4,98
0,69
0,07
0,60

19,11

74,34

Sacharidy (g)

56,98
0,75
0,05
4,10
61,88

16,80
13,20
0,75

30,75

22,56

2,91
3,15
2,83

2,19
0,03
0,48
7,80
2,19
0,75
49,25
94,13

22,20
0,03
0,75
22,98

50,40
3,00
1,26
11,55
0,75
66,96

281,69



Tabulka €. 13: Ukazkovy jidelni¢ek: Kazuistika 2-2. den

Snidané
80,008
10,00g
30,008
250,00 ml
Celkem

Pfesnidavka
130,00
30,00g
250,00 ml
Celkem

Obéd
30,008
30,008
30,008
10,008
20,00 ml
90,00g
60,008
250,00 ml
5008
500g
500g
1,00g
4,008
10,00g
2,00g
100,00g
5008
2,00g
100,00 g
250,00 ml
Celkem

Svacina
150,00 g
150,00 g
Celkem

Vecere
65,008
100,00 g
10,00g
80,00g
50,00 g
250,00 ml
Celkem

2.den

Vénocka bez rozinek
Maslo cerstvé
Broskvovy dzem

Bila kava bez cukru

Broskev
NB piskoty
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Mrkev

Celer

Petrzel - kofen

Olej stolni

Smetana 31%

Hovézi pecené

Téstoviny nevajecné

Voda pitna

Bobkovy list suseny

Nové koreni

Pepr cely

sl

Cukr

Mouka pseni¢nd hladka (T 650)
Ocet

Cibule podzimni

Cesnek

Kmin mlety

Tresriovy kompot

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Tvaroh ovocny
Jablko

Vejce slepicil

Redkvicky

Maslo cerstvé

Chléb kminovy

Cerstvy bily syr 50%

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Zdroj: Nutriservis

Energie (kJ)

1068,00
307,60
338,70
457,50
2171,80

231,40
473,40
10,00

714,80

26,40
29,70
45,60
386,70
249,00
495,00
865,20
78,30
81,10
46,60
67,88
143,70
3,02
140,00
25,75
34,80
318,00
10,00
3046,75

610,50
273,00
883,50

408,85
64,00
307,60
779,20
479,50
10,00
2049,15

8 866,00

Energie (kcal)

255,20
73,50
81,00
110,00
519,70

54,60
113,10
2,50
170,20

6,30
7,20
10,80
92,40
59,60
117,90
206,40

18,70
19,35
11,10

16,20
34,30
0,72
33,00
6,15
8,30
76,00
2,50
726,92

145,50
64,50
210,00

97,50
15,00
73,50
186,40
114,50
2,50
489,40

2116,22
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Bilkoviny (g)

6,32
0,07
0,09
6,75
13,23

1,04
0,06

1,10

0,30
0,39
0,78

0,42
17,28
5,88

0,47
0,28
0,59

1,13
0,01
1,40
031
0,25
0,50

29,99

16,05
0,60
16,65

8,06
1,00
0,07
5,92
5,65

20,70

81,67

Tuky (g)

5,12
8,26
0,03
4,00
17,41

0,26
0,30

0,56

0,06
0,09
0,15
9,95
6,20
3,60
0,72

0,27
0,35
0,17

0,15

0,20
0,02
0,27
0,20

22,39

5,70
0,60
6,30

7,09
0,10
8,26
0,88
9,95

26,28

72,94

Sacharidy (g)

46,96
0,05

19,77
11,25
78,03

15,73
27,90
0,75

44,38

2,19
2,19
2,91

0,58
4,05
45,12

3,55
3,74
3,15

3,99
7,31
0,19
8,90
1,25
1,20
18,00
0,75
109,07

6,90
19,50
26,40

0,59
3,90
0,05
41,44
284,05
284,05
284,05
284,05
284,05



Tabulka €. 14: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 2-3. den

Snidané
80,008
20,008
150,00 g
60,008
250,00 ml
Celkem

Presnidavka
150,008
150,008
50,00 ml
Celkem

Obéd
10,008
15,008
50,00 ml
50,00 g
2,00g
4,008
250,008
250,00 ml
65,00 g
30,00g
30,00g
30,00g
500g
500g
500g
2,00g
10,008
250,00 ml
Celkem

Svacina
60,00 g
250,00 ml
Celkem

Vecefe
60,00 g
1,008
80,00g
2,00g
10,00g
150,00g
10,008
250,00 ml
Celkem

3.den

Veka tukova

Syr taveny 40%

Paprika Cervena

Eidam 30% t.v.s.

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Michany kompot
Jogurt bily 3%
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Olej stolni

Mouka p$enicna hladka (T 650)
Miéko kravské polotucné 1.5% tuku
Kopr

Ocet

Cukr

Brambory nové

Pitnd voda

Vejce slepicil

Celer

Mrkev

Mleté maso hovézi

Olej stolni

Paprika mleta sladka

Cesnek

Pepi mlety

Mouka p$eni¢na hladka (T 650)

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Kola¢ makovy
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Tvaroh jemny
sal

Rohlik

Pepi mlety
Pazitka
Paprika Zlutd
Maslo Cerstvé
Caj ovocny

Zdroj: Nutriservis

1. den—2169 kcal /9017 kJ,
Snidané: Chléb. Kufeci $unka. Maslo. Caj

Energie (kJ)

928,00
194,00
195,00
660,00
10,00
1987,00

568,50
393,00
2,00

963,50

386,70
215,55
99,00
52,50
3,02
67,88
927,50

408,85
29,70
26,40
280,20
193,35
66,55
25,75
18,64
143,70
10,00
2955,29

924,60
10,00
934,60

273,60

963,20
18,64
16,10
169,50
307,60
85,00
1833,64

8874,03

86 g bilkovin, 74 g tukti, 282 g sacharidi.

Energie (kcal)

221,60
46,40
46,50
157,80
2,50
474,80

136,50
94,50
0,50
231,50

92,40
51,45
23,50
12,50
0,72
16,20
220,00

97,50
7,20
6,30
66,90
46,20
15,90
6,15
4,44
34,30
2,50
704,16

220,80
2,50
223,30

65,40

229,60
4,44
3,80
40,50
73,50
20,00
437,24

2071,00

Piesnidavka: Termix ovocny. Pomeranc. Caj
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Bilkoviny (g)

6,96
3,90
1,50
18,18

30,54

0,45
6,60

7,05

1,70
1,70
1,15
0,01

5,00
8,06
0,39
0,30
5,91
0,80
0,31
0,23
1,13

26,69

5,16

5,16

10,50

7,84
0,23
0,30
1,50
0,07

20,44

89,89

Tuky (g)

0,80
3,34
0,45
9,12

13,71

0,15
4,50

4,65

9,95
0,23
0,75
0,10

0,50

7,09
0,09
0,06
4,86
4,98
0,87
0,02
0,07
0,15

29,69

8,10

8,10

1,50

2,96
0,07
0,06
0,30
8,26

13,15

69,30

Sacharidy (g)

47,84
0,14
9,45
0,84
0,75
59,02

32,55
6,75
0,15
39,45

10,97
2,45
3,75
0,19
3,99
49,25

0,59
2,19
2,19

2,83
1,25
1,26
7,31
0,75
83,96

34,08
0,75
34,83

2,52

46,00
1,26
0,72
9,45
0,05
5,00
65,00

287,26



Obéd: Kufreci stehno. Brambory. Kufeci vyvar s téstovinou. Okurkovy salat
Svadina: Loupak. Maslo. Caj

Veéeie: Makrela. Ryze. Cervena fepa. Caj

2. den—2116 kcal / 8866 kJ, 82 g bilkovin, 72 g tukt, 284 g sacharid
Snidané: Vanocka. Broskvovy dzem. Méslo. Bila kava
Piesnidavka: Broskev. Piskoty. Caj
Obéd: Hovézi maso na smetang. Téstoviny. Cibulova polévka. Ttesiovy kompot. Caj
Svaéina: Tvaroh ovocny. Jablko. Caj

Vedefe: Chléb. Vejce. Cerstvy syr. Redkvicky. Caj

3. den—2071 kcal / 8874 kJ, 89 g bilkovin, 69 g tukt, 287 g sacharidi

Snidané: Veka. Syr ¢erstvy. Paprika. Caj
Pi-esnidavka: Jogurt. Michany kompot. Caj
Obéd: Koprova omacka s vejci. Brambory. Gulasova polévka. Caj
Svaéina: Makovy kol4é. Caj
Veéere: Rohlik. Tvaroh. Paprika. Caj

SloZeni jidelnic¢ku bylo upraveno dle dietntho omezeni pacienta. Pacient
v nutricni anamnéze uvedl, Ze neji vepfové maso zdivodu svého néabozenského
presvédceni. Vybér podavaného jidla byl stanoven dle raciondlni diety. Pacient pii
prijmu trpél znacnou podvyzivou. Je proto nutny dostatecny piijem, aby nastal ptirGstek
na vaze. Dulezity je celkovy pfijem, ale také dostatek kvalitnich bilkovin, aby
u pacienta nedochézelo k dalSimu ubytku svalové hmoty. Mezi bilkoviny jsem zatadila
kuteci a hovézi maso, syry, tvaroh, jogurt a vejce. Do jidelnicku jsem také zaclenila
rybu. Ryby jsou zdrojem velmi kvalitnich, dobfe stravitelnych bilkovin. Rybi maso
obsahuje 1 celou fadu vitaminil, mineralnich latek a stopovych prvki, stejné jako ostatni
druhy masa. Pfijem tukl je v podobé syrti, masla, mléénych vyrobkl a oleji pouZitych
na pfipravu pokrmu. Dalsi vyznamnou soucasti jidelni¢ku jsou sacharidy, které v téle
funguji pfedevSim jako zdroj energie. Vyjdeme-li ztoho, Ze sacharidy maji tvofit
pramérné 50 az 55 % celkového denniho pfijmu, vychazi u pacienta 287 g na den. Mezi
Skrobnaté potraviny jsem zatadila brambory, chléb, pecivo, ryze a téstoviny. Dalsi ¢ast

jidelnic¢ku tvofi ovoce a zelenina a nékteré druhy mlécnych vyrobk.
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Zhodnoceni

Pti pfijeti pacient udava, ze se citi 1épe, ale nechutna mu ceské jidlo, musi se
nutit. Celkové zhubl asi 10 kg za posledni 3 mésice. Pitny rezim je nedostatecny. Ve
vyzivové anamnéze udava, ze neji veprové maso. Netrpi zvracenim, prijmem, zacpou
ani bolestmi bficha. Stav chrupu je velmi dobry, neudava zadné potize s kousadnim ¢i
polykdnim stravy. BMI je pii pfijmu 15,26 —tedy tézkéd podvaha. Pacient je dle
vyhodnoceni testu zdkladniho nutri¢niho stavu v riziku malnutrice, vyziva je porusena
a nedostate¢nd. Byl kontaktovan nutri¢ni terapeut.

Nastavena je dieta ¢. 3 upravend o vylouceni podani veprového masa. Pacient
konzumuje zhruba % porce podavavaného jidla. Vaha zlstava stejnd. Pfijem tekutin
stale nedostatecny.

Mezi druhym a ctvrtym tydnem byl zaznamenan ndrast hmotnosti na 60,5 kg.
Pacient ji celé porce jidla a skladba stravy je ptizpisobena dle pozadavki. BMI je na
hodnoté 15,92 kg/m>.

Za prvni mésic pacient pfibral vice nez 3 kg hmotnosti. Stanovena dieta ¢. 3 mu
vyhovuje. Ji celé porce, dostava vice ptiloh, ma rad rohliky. Nechava si ptikupovat dle
chuti. Pitny reZim je v normé.

Ve druhém mésici hospitalizace je velké zlepSeni ve vyZivé a pifijimani potravy.
Pitny rezim je vyvaZzeny a skladba stravy je velmi dobfe tolerovana.

Béhem dvou mésicni hospitalizace byl nartist hmotnosti celkem o 6 kg. Jelikoz
byla hmotnost pacienta jiz pfi piijmu velmi nizka, zGstava 1 nadale v riziku malnutrice.
Pacient po celou dobu hospitalizace dobfe spolupracoval, nastaveny denni piijem stravy
byl bez potizi tolerovan a narostla hmotnost. Pacient byl pouc¢en o vhodném stravovani

a propustén domi. Béhem hospitalizace se celkovy stav pacienta zlepsil.
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5.4.3 KAZUISTIKA - pacient 3

Zakladni udaje o pacientovi:

Pohlavi: Zena

Vek: 42 let

Hmotnost: 66 kg

Vyska 175 cm

BMI: 21,55 kg/m?

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pielozena z KNPT Brno k pokradovani zahdjené AT 1é¢by pro nove
diagnostikovou TBC plic.

Anamnéza:

Rodinna — TBC v rodiné neguje, matka po ca délohy, otec GIT potize + funkéni potize,
dédecek ca plic, bratr zdravy, 2 déti — syn Aspergeriv syndrom

Osobni — intern€ se s ni¢im nelécila, operace — neuvadi

Gynekologickd —2 porody, menstruace pravidelnd, na gynekologickém vySetieni

naposledy v r. 2013

Pracovni — pracuje jako redaktorka v nakladatelstvi v kancelafi

Socialni — Zije ve vyhovujicim byté€ s rodinou

Alergie — neguje

Farmakologicka — INH 2,5-0-0, Benemicin 300 mg 2-0-0, PZA 0-0-3 Sural 0-0-2,

Pyridoxin 1-0-1, Oxazepam 1/N

Abuzus — nekoufi, alkohol pfilezitostné

Status preasens:

Astenicky, vyziva normalni, kostra stfedni, svalstvo primérné, sliznice rtizova, kuze

¢ista bez exantému.

Tabulka ¢. 15: OSetrovatelska anamnéza — pacient 3
VyZivova anamnéza:

Typicky denni piijem stravy (Cas, druh | Strava nedostate¢na asi '% porce

jidla, mnoZstvi...)

Alergie na potraviny Ne
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Omezeni ve stravé (dietni, omezeni tukd, | Ne
cukri, etnickd nebo nabozenska, jina
omezeni...)

Pfijem vitamind, ovoce, zelenin: Ano

Potize s piijmem stravy (porucha polykani,

potize se zvykanim, nechutenstvi...)

Trpi nechutenstvim

Prijem, zacpa, zvraceni, bolest bficha

Ne

Jiné Pacientka zhubla asi 5 kg za posledni 2
tydny

VyZiva a metabolismus:

Diabetes mellitus Ne

Dieta 3 —raciondlni
Ptijem tekutin/24 hod >21

Stav vyzivy Kachekticky
Zpusob piijimani vyzivy Per-os

Stav chrupu Dobry

Zdroj: Vlastni

Bartheluy test zakladnich vSednich &innosti:

100 — lehka zavislost

Tabulka ¢. 16: Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu — pacient 3

Riziko Vybér moZnosti Bodové skore
BMI: 17 a méné 0

Ztrata 3 avice kg za 3 mésice 2
hmotnosti(nechténa)

Jidlo za posledni 3 tydny | polovi¢ni porce 1
Vyhodnoceni Kontaktujte NT 2

Zdroj: Vlastni
Plan oSetiovatelské péce:
Diagnéza: vyziva nedostate¢na

Cil: u pacientky dojde k pfirtstku na vaze
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Tabulka €. 17: Pirehled pFijmu energie a rozloZeni Zivin — pacient 3

Sacharidy | Bilkoviny | Tuky Bazalni vydej Energeticky prijem
g | 248 66 61
kJ | 4223 1122 2303 5906 7678

Zdroj: Vlastni
Navrh nutri¢ni potieby byl propocten na hodnotu 1406 kcal / 5906 kJ bazalniho

vydeje. Vzhledek tomu, Zze pacientka jiz pii pfijmu byla dle vypoctu BMI v normé,

mnozstvi bilkovin bylo uréeno na 66 g za den. Ptijem je 61 g tukl a 248 g sacharida.

Pacientka je chodici, bez potizi byl do vypoctu byl dosazen 1,3 faktor aktivity.

Pacientka bude mit dietu ¢. 3 — racionalni.

Dle propoctenych parametra byl sestaven navrh jidelnicku — tabulka ¢.18-20.
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Tabulka €. 18: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 3-1. den

1.den

Snidané
110,00 g
10,00g
20,00g
250,00 ml
Celkem

Presnidavka
150,00 ml
130,00 g
250,00 ml
Celkem

Obéd
250,00 ml
100,00 g
12,00g
40,008
500g
500g
12,00g
500g
40,00 ml
10,008
40,008
90,008
250,00 ml
Celkem

Svacina
40,00 g
150,00 ml
Celkem

Vecere
80,00 g
30,008
10,00g
150,00 g
250,00 ml
Celkem

Chléb Sumava

Maslo Cerstvé

Jahodovy dZzem

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Selsky jogurt ¢okolada
Nektarinky
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Voda pitna

Cervené fepa sterilovana

Vejce slepicil

Pérek

Kmin mlety

Pepi mlety

Krupice psenicna

Olej stolni

Miéko kravské polotucné 1.5% tuku
Olej stolni

RyZe Natural

Kureci prsa bez kosti

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Rohlik sladky - loupak
Bila kdva bez cukru

Chléb Sumava

Syr taveny 40%

Maslo Cerstvé

HP Salat okurko-rajéatovy /HK/

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Energie (kJ)

1122,00
307,60
198,40
10,00
1638,00

568,50
185,90
10,00

764,40

156,00
75,48
48,40
87,00
46,60
176,88
193,35
79,20
386,70
580,80
503,10
10,00
2343,51

658,00
274,50
932,50

816,00
291,00
307,60
196,50
10,00
1621,10

7499,51

Energie (kcal)

268,40
73,50
47,40
2,50
391,80

136,50
44,20
2,50
183,20

37,00
18,00
11,60
20,75
11,10
42,24
46,20
18,80
92,40
138,80
120,60
2,50
559,99

157,20
66,00
223,20

195,20
69,60
73,50
46,50
2,50
387,30

1745,49

Bilkoviny (g)

8,80
0,07
01

8,97

4,80
1,82

6,62

0,80
1,49
0,88
0,63
0,59
1,16

1,36

2,88
26,82

36,61

2,92
4,05
6,97

6,40
5,85
0,07
1,50

13,82

68,99

Tuky (g)

1,43
8,26
0,06

9,75

4,95
0,13

5,08

0,40
1,31
0,12
0,69
017
0,08
4,98
0,60
9,95
0,88
1,08

20,25

6,28

2,40
8,68

1,04
5,01
8,26
1,80

16,11

59,87

Sacharidy (g)

55,22
0,05
11,48
0,75
67,50

18,00
11,83
0,75

30,58

7,70
0,11
2,72
3,00
3,15
9,07

1,96

30,52
0,45
0,75
59,43

22,20
6,75
28,95

40,16
0,21
0,05
6,45
0,75
47,62

244,08

Zdroj: Nutriservis
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Tabulka €. 19: Ukazkovy jidelnic¢ek: Kazuistika 3-2. den

2.den

Snidané
20,00 g
40,008
15,008
500g
250,00 ml
Celkem

Pfesnidavka
100,00 ml
40,008
2,00g
80,008
100,00g
2,00g
250,00 ml
Celkem

Obéd
30,008
30,008
30,008
10,008
5008
150,00 ml
250,00 ml
5,00g
500g
10,008
10,008
500g
500g
90,008
60,00 g
20,00g
250,00 ml
Celkem

Svacina
250,008
250,00 ml
Celkem

Vecefe
150,00 g
150,00 g
10,00g
40,00g
80,00g
250,00 ml
Celkem

Smetanovy syr erstvy 65%
Rohlik

Med vceli

Maslo Cerstvé

Bila kdva bez cukru

Voda pitna

Veka tukova

Ocet

Mrkev

Jablko

Cukr

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Mrkev

Celer

Petrzel - kofen

Téstoviny vajecné

Olej stolni

Voda pitnd

Voda pitna

Pepi mlety

Paprika mleta sladka

Olej stolni

Mouka pseni¢na hladka (T 650)
Majoranka

Kmin mlety

Hovézipecené

BLP téstoviny bezvajecné
Cibule podzimni

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Mléko kefirové ovocné 0,8% tuku
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Rajcata

Okurky salatové

Maslo Cerstvé

Eidam 30% t.v.s.

Chléb lamankovy

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Zdroj: Nutriservis

Energie (kJ) Energie (kcal)

232,60
481,60
209,10
153,80
457,50
1534,60

464,00
3,02
70,40
182,00
33,94
10,00
763,36

26,40
29,70
45,60
150,20
193,35

46,60
66,55
386,70
143,70
72,40
87,00
495,00
908,40
28,00
10,00
2689,60

725,00
10,00
735,00

94,50
63,00
307,60
440,00
792,00
10,00
1707,10

7429,66

55,60
114,80
49,95
36,75
110,00
367,10

110,80
0,72
16,80
43,00
8,10
2,50
181,92

6,30
7,20

10,80
35,90
46,20

11,10
15,90
92,40
34,30
17,30
20,75
117,90
214,20
6,60
2,50
639,35

172,50
2,50
175,00

22,50
15,00
73,50
105,20
189,60
2,50
408,30

1771,67
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Bilkoviny (g)

2,28
3,92
0,05
0,04
6,75
13,03

3,48
0,01
0,80
0,40

4,69

0,30
0,39
0,78
1,19

0,59
0,80

1,13
0,72
0,63
17,28
4,44
0,28

28,52

6,50
6,50
1,50
1,20
0,07
12,12
6,72

21,61

69,35

Tuky (g)

5,00
1,48
4,13
4,00
14,61

0,40
0,16
0,40

0,96

0,06
0,09
0,15
0,35
4,98

0,17
0,87
9,95
0,15
0,28
0,69
3,60
1,20
0,04

22,56

2,00
2,00
0,30
0,30
8,26
6,08
3,28

18,22

60,35

Sacharidy (g)

0,32
23,00
12,26
0,03

11,25
46,85

23,92
0,19
5,84
13,00
2,00
0,75
45,70

2,19
2,19
2,91
6,94

3,15
2,83

7,31
2,94
3,00
4,05
45,42
1,78
0,75
85,45

30,00
0,75
30,75

6,15
3,45
0,05
0,56
33,20
0,75
44,16

252,91



Tabulka €. 20: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 3-3. den

3.den

Snidané

60,00 g Veka tukova
50,00 Sunka dugena
10,00g Cerstvy bily syr 50%
250,00 ml Bild kdva bez cukru
Celkem

Pfesnidavka

120,00 ¢ Jogurt bily 4,5 % tuku

250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
90,00¢g Banan

Celkem

Obéd

10,008 Olej stolni

10,00g Majoranka

250,00 ml Voda pitnd

500g Cesnek

80,00g Hrasek zeleny

80,00g Mrkev

90,008 Teleci maso - primér

15,00g Mouka p3eni¢nd hladka (T 650)
250,00g Brambory nové

250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
30,00g Chléb Sumava

Celkem

Svacina

40,008 Veka tukova

10,00g Maslo Cerstvé

250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Celkem

Vecere

60,00g Chléb Graham

10,00g Maslo Cerstvé

150,00 g Kapie ¢ervena olme

65,008 HP Vejce na tvrdo

250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Celkem

Zdroj: Nutriservis

1. den— 1475 kcal / 7449 kJ, 66 g bilkovin, 60 g tuka, 244 g sacharida

Energie (kJ)

696,00
330,00
95,90
457,50
1579,40

507,60
10,00

325,80
843,40

386,70
144,80

25,75
172,80
70,40
521,10
215,55
927,50
10,00
306,00
2780,60

464,00
307,60
10,00

781,60

673,20
307,60
201,00
406,25
10,00
1598,05

7 583,05

Energie (kcal)

166,20
79,00
22,90
110,00
378,10

121,20
2,50
77,40
201,10

92,40
34,60

6,15
41,60
16,80
124,20
51,45
220,00
2,50
73,20
662,90

110,80
73,50
2,50
186,80

160,80
73,50
48,00
96,85
2,50
381,65

1810,55

Snidané: Chléb. Jahodovy dzem. Maslo. Caj

Piesnidavka: Jogurt ovocny. Nektarinka. Caj

Bilkoviny (g)

5,22
8,80
1,13
6,75
21,90

6,84

1,08
7,92

1,43

0,31
512
0,80
17,46
1,70
5,00

2,40
34,22
3,48
0,07
3,55
6,96
0,07
1,50
8,19

16,72

68,31

Obéd: Kufeci prsa. Ryze. Cervend fepa. Porkova polévka. Caj

Svacina: Loupak. Maslo. Bilé kava

Vecere: Chléb. Syr. Okurkovo-rajcatovy salat.

2. den— 1771 kcal / 7429 kJ, 69 g bilkovin, 60 g tukt, 252 g sacharid
Snidané: Rohlik. Cerstvy syr. Maslo. Caj
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Tuky (g)

0,60
4,55
1,99
4,00
11,14

5,40

0,18
5,58

9,95
0,56

0,02
0,32
0,16
6,12
0,23
0,50

0,39
18,24
0,40
8,26
8,66
0,96
8,26
0,45
6,89

16,56

60,18

Sacharidy (g)

35,88
0,70
0,09
11,25
47,92

11,64
0,75

19,62
32,01

5,87

1,25
10,32
5,84

10,97
49,25
0,75

15,06
99,31

23,92
0,05
0,75
24,72

31,02
0,05
9,45
0,72
0,75
41,99

245,94



Piesnidavka: Veka. Jable¢no-mrkvovy salat. Caj
Obéd: Hovézi petend na paprice. Téstoviny. Zeleninovy vyvar s tdstovinou. Caj
Svadina: Mléko kefirové ovocné. Caj

Velere: Chléb. Syr. Maslo. Rajée. Okurka. Caj

3. den— 1810 kcal / 7583 kJ, 68 g bilkovin, 60 g tukti, 245 g sacharida
Snidané: Veka. Sunka. Cerstvy syr. Bila kava
Pi-esnidavka: Jogurt. Banan. Caj
Obéd: Teleci maso na mrkvi a hragku. Brambory. Cesnekova polévka. Caj
Svaéina: Veka maslo. Caj
Vecere: Chléb. Vejce. Maslo. Paprika

Racionalni strava je vyvazend, prokazateln¢ se zlepSuje funkce imunitniho
systému a ma prokézany pozitivni efekt na Cinnost celé¢ho traviciho traktu, predevsim
pak stfev. Pfi racionalnim stravovani organismus dostavd vSechny dulezité slozky
a zatézovych latek je v prijimané potravé tak malo, Ze se jejich ucinek prakticky
neprojevi.

Podle vypoctu denniho pfijmu energie a jednotlivych Zivin jsem pacientce
sestavila raciondlni jidelni¢ek bez omezeni. Snidané obsahuji sacharidy v podobé& peciva
a chleba, doplnéné bilkovinou ve formé Sunky a syra. Svaciny se skladaji prevazné
z mléénych vyrobkil a ovoce. Obédy jsou smisené, je zde dostatek masa, které obsahuje
potiebné kvalitni bilkoviny. Mezi pfilohy jsem zafadila brambory, ryzi a téstoviny,
které jsou zdrojem energie. Odpoledni svaciny tvoii kefirové mléko a pecivo. Tuky
v jidelnicku jsou doplnéné z rostlinnych olejii na pfipravu pokrmi a zivo¢isné z masla
a Cerstvych syrt. Dilezitou soucasti jidelnicku je ovoce a zelenina, které jsou zdrojem
vody, rozpustné i nerozpustné vlédkniny, fady vitaminl, mineralnich latek. Mezi ovoce
jsem zaradila banan, ktery ma vysoky obsah drasliku a je zdrojem vitamint skupiny B,
hot¢iku a zinku, dale nektarinky a jablka. Vecefe jsou slozeny z peciva, mazani ve
formé syra, masla; doplnéné o kus zeleniny. Ke kazdému pokrmu se podava c¢aj, aby byl

dodrZen pitny rezim.
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Zhodnoceni

V nutri¢ni anamnéze pacientka uvedla, Zze béhem 2 tydnt se jeji télesna vaha
snizila o 5 kg. Pacientka je sobésta¢nd, zadné travici potize neuvadi, stolice normalni
a pravidelna. Stav chrupu je dobry, nema potize s kousanim. Pted hospitalizaci kvili
nevolnosti a nechutenstvi jedla pouze polovicni porce. Pitny rezim je dostatecny.
Vzhledem k vahovému Ubytku za poslednich 14 dni vySel nutri¢ni screening pozitivné
a bylo doporuceno pacientku sledovat nutri¢ni terapeutkou.

Pacientce byla nastavena dieta ¢.3 —racionalni. Bé&hem prvnich dni
hospitalizace byl zapisovan jidelni¢ek. Ve stravovani zjiStény velké nedostatky,
pfedev§im v mnozstvi snédené porce. Celkovy pifijem odpovidal zhruba
% doporuc¢ené¢ho denniho ptijmu. Pacientka spolupracuje a snazi se, ale udava, ze neni
schopna snist celé porce. Pitny rezim je dostate¢ny.

Po 3 tydnech hospitalizace jeji ptfijem potravy stidle neodpovida stanovenému
doporuceni.

V pribehu pobytu se stav pacientky zlepSuje, nechutenstvim uz netrpi a celkové
se citi Iépe. Piijem jidla i tekutin je dostate¢ny, pacientka spolupracuje.

Po 1,5 mésici je po dohod¢ s Iékatem nutri€ni sledovani pacientky ukonceno.
Hmotnost se zvysila o 3 kg, na celkovych 69 kg. Hodnota BMI je 22,5 kg/m?, tedy

v normé. Nutri¢ni screening, pii propousténi vysel negativné.
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5.4.4 KAZUISTIKA - pacient 4

Pohlavi: muz

Vek: 49 let

Hmotnost: 61,5 kg

Vyska 182 cm

BMI: 18,58 kg/m?

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pfijat zinterni ambulance v Chrudimi, diagnostikovand tuberkuldzni
pleuritida — vlevo.

Anamnéza:

Rodinnd — bezvyznamna

Osobni — alkoholismus, poturazova epilepsie, mél viedovou chorobu zaludku, od détstvi
ma pokroucena stieva

Pracovni — délnik na stavbé bez trvalého bydlisté — adresa trvalého pobytu na obecnim
uradé

Sociélni — svobodny, bydli na stavbé v buiice, kde je zamé&stnan

Alergie — neguje

Farmakologickd — Epilan D 1-1-1, Trund 250 1-0-1

Abuzus — kutdk — asi 1,5 krabicky cigaret denné, alkohol denn€, drogy neguje
Status preasens:
Orientovany, spolupracuje, bez ikteru, cyanosy a klidové dusSnosti, kize bez

eflorescence, Cetné tetovani, kachexie.

Tabulka €. 21: OSetrovatelska anamnéza — pacient 4
VyZivova anamnéza:

Typicky denni pfijem stravy (Cas, druh | Pacient ji celé porce

jidla, mnozZstvi...)

Alergie na potraviny Ne

Omezeni ve stravé (dietni, omezeni tuki, | 4—s omezenim tukli, nemtze paliva a
cukrt, etnickd nebo ndaboZenska, jind | kofenéna jidla

omezeni...)
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Pfijem vitamind, ovoce, zelenin:

Ano

Potize s pfijmem stravy (porucha polykani,

Trpi nechutenstvim, dietad—s omezenim

potize se zvykanim, nechutenstvi...) tukt
Prijem, zacpa, zvraceni, bolest bficha Ano

Jiné

Pacient zhubl 12 kg za 1,5 mésice

VyZiva a metabolismus:

Diabetes mellitus

Ne

Dieta 4—s omezenim tukil
Ptijem tekutin/24 hod >21

Stav vyzivy Kachekticky
Zpisob pfijimani vyzivy Per-os

Stav chrupu Kariézni

Zdroj: Vlastni

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti:

95 — lehka zavislost

Tabulka ¢. 22: Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu — pacient 4

Riziko Vybér moZnosti Bodové skore
BMI: 18—19 nebo nad 36 1
Ztrata hmotnosti(nechténd) | 3 a vice kg za 3 mésice 2
Jidlo za posledni 3 tydny | polovi¢ni porce 1
Vyhodnoceni Kontaktujte NT 3

Zdroj: Vlastni

Plan oSetiovatelské péce:

Diagnoza: vyZiva porusend, nedostate¢na

Cil: u pacienta dojde k ptirtistku na vaze

Tabulka ¢. 23: Prehled prijmu energie a rozloZeni Zivin — pacient 4

Sacharidy | Bilkoviny | Tuky Bazalni vydej Energeticky prijem
g | 286 73 55
kJ | 4964 1241 2909 6237 8108

Zdroj: Vlastni
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Bazalni vydej dle rovnice Harrise — Benedicta je 1485 kcal neboli 6237 kJ.
Doplnénim faktorem aktivity 1,3 doporuceny denn piijem tvoii celkem 8108 KklJ.
Bilkoviny budou v jidelnicku ve vysi 73 g na den. Pacient md doporucenou dietu
s omezenim tukd, denni piijem bude omezen na 25 %, v celkovém piijmu 55 g na den.
Ptijem sacharidi je stanoven na 286 g, tedy 60 % z celkového denniho piijmu. Pacient
ma nastavenou dietu €. 4 s omezenim tuki.

Dle propoctenych parametri byl sestaven navrh jidelnicku — tabulka ¢.24-26.

69



Tabulka €. 24: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 4-1. den

1.den

Energie (kJ) Energie (kcal) Bilkoviny (g)
Snidané
100,00 g Rajcata 63,00 15,00 1,00
110,00g Chléb kminovy 1071,40 256,30 8,14
50,008 Cerstvy bily syr 50% 479,50 114,50 5,65
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 -
Celkem 1623,90 388,30 14,79
Presnidavka
280,008 Jogurtovy ndpoj malina 865,20 204,40 8,40
Celkem 865,20 204,40 8,40
Obéd
90,008 Kufeci prsa bez kosti 503,10 120,60 26,82
15,008 Mouka p$eniénd hladka (T 650) 215,55 51,45 1,70
60,00 g NBryze 891,60 211,20 0,36
100,00 ml Voda pitnd - - -
150,008 HP Salat okurko-rajéatovy /HK/ 196,50 46,50 1,50
5008 Olej olivovy 193,35 46,20 -
4,008 Cukr 67,88 16,20 -
2,00g Ocet 3,02 0,72 0,01
15,008 Mouka p$eniénd hrubd (T 450) 215,40 51,45 1,47
12,008 Vejce slepiciL 75,48 18,00 1,49
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 -
Celkem 2730,83 650,62 34,35
Svacina
40,008 Rohlik sladky - loupak 658,00 157,20 2,92
100,00 g Mandarinky 150,00 36,00 0,70
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 -
Celkem 818,00 195,70 3,62
Vecere
55,00g Vejce slepi¢iM 345,95 82,50 6,82
20,00g Tvaroh jemny 91,20 21,80 3,50
500¢g Skofice 54,35 13,00 0,20
80,00g Rohlik 963,20 229,60 7,84
40,00 ml Miéko kravské polotuéné 1.5% tuku 79,20 18,80 1,36
500g Maslo Cerstvé 153,80 36,75 0,04
30,00g Jablko 54,60 12,90 0,12
4,008 Cukr 67,88 16,20 -
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 -
Celkem 1820,18 434,05 19,87

785811 1873,07 81,03

Zdroj. Nutriservis
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Tuky (g)

0,20
1,21
9,95

11,36

4,20
4,20

1,08
0,23
0,90
1,80
4,98
0,18
1,31

15,64

6,28
0,30

6,58

6,00
0,50
0,11
2,96
0,60
4,13
012

14,42

52,20

Sacharidy (g)

4,10
56,98
0,45
0,75
62,28

32,48
32,48

0,45
10,97
50,40

6,45

3,99
0,19
11,25
0,11
075
94,04

22,20
9,40
0,75
32,35

0,50
0,84
3,98
46,00
1,96
0,03
3,90
3,99
0,75
61,94

283,09



Tabulka €. 25: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 4-2. den

2.den

Snidané
50,00g
150,00 ml
500g
150,00 g
250,00 ml
Celkem

Presnidavka
75,008
150,008
Celkem

Obéd
150,00 ml
40,00 ml
60,008
90,008
2,00g
5008
10,00g
30,00 ml
60,00 g
60,00 g
2,00
250,00 ml
50,00 g
Celkem

Svatina
50,00g
250,00 ml
Celkem

Vecefe
1,00g
90,00 g
2,00g
500¢g
100,008
2,008
250,00 ml
250,008
Celkem

Ovesné vlocky

Mléko kravské polotucné 1.5% tuku
Kakao v prasku

Ananas

Caj ovocny

Kiwi
Jogurt ovocny, nizkotuény 1% tuku

Voda pitna

Smetana 10% tuku

Rajcata

Prednilibové hovézi maso

Pept mlety

Olej olivovy

Mouka pseni¢na hladka (T 650)
Mléko kravské polotucné 1.5% tuku
Lilek

HP Polenta

Cesnek

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Brokolice

Koldge moravské
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

sal

Rybi filé

Pept mlety

Méslo Cerstvé

Merurikovy kompot

Kmin mlety

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Brambory nové

Zdroj: Nutriservis

Energie (kJ)

756,00
297,00
92,90
292,50
85,00
1523,40

160,50
643,50
804,00

196,40
37,80
663,30
18,64
193,35
143,70
59,40
37,80
870,00
10,30
10,00
54,00
2681,39

822,00
10,00
832,00

306,00
18,64
153,80
342,00
34,80
10,00
927,50
2025,64

7 866,43
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Energie (kcal)

180,50
70,50
22,20
70,50
20,00
363,70

38,25
153,00
191,25

47,20
9,00
158,40
4,44
46,20
34,30
14,10
9,00
208,20
2,46
2,50
13,00
641,20

196,00
2,50
198,50

72,90
4,44
36,75
82,00
8,30
2,50
220,00
482,54

1877,19

Bilkoviny (g)

6,55
5,10
0,95
0,75

13,35

0,75
6,60
7,35

1,16
0,60
18,63
0,23

1,13
1,02
0,72
6,00
0,12

1,65
31,27
5,95

5,95

16,83
0,23
0,04
0,50
0,25

5,00
22,82

80,73

Tuky (g)

3,45
2,25
1,07
0,30

7,07

0,45
1,65
2,10

4,00
0,12
8,82
0,07
4,98
0,15
0,45
0,12

0,01
0,10
28,76
3,55

3,55

0,54
0,07
4,13
0,10
0,27

0,50
11,43

52,90

Sacharidy (g)

34,05
7,35
2,18
19,05
5,00
67,63

10,43
28,65
39,08

1,72
2,46

1,26

7,31
1,47
2,70
50,40
0,50
0,75
2,85
71,42

34,90
0,75
35,65

1,26
0,03
20,50
1,20
0,75
49,25
72,96

286,73



Tabulka €. 26: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 4-3. den

3.den

Snidané
80,00
250,00 ml
30,00g
500g
Celkem

Presnidavka
150,008
250,00 ml
120,008
Celkem

Obéd
90,008
250,00g
100,00 ml
2,00g
5008
250,00 ml
15,008
12,00g
500g
30,00g
20,00¢
30,00¢
30,00¢
2,008
2,008
2,00g
250,00 ml
Celkem

Svacina
90,008
90,008
Celkem

Vecefe
150,00 g
2,008
250,00 ml
40,008
250,00 ml
Celkem

Vénocka s rozinkami
Bild kéva bez cukru
Merurikovy dzem
Maslo Cerstvé

Jogurt bily 3%
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Bandan

Teleci maso - primeér
Brambory nové

Voda pitnd

Pepi mlety

Maslo Cerstvé

Voda pitnd

Mouka p$enic¢na hruba (T 450)
Vejce slepicil

Mrkev

Petrzel - kofen

Celer

Kufeci prsa bez kosti

Nové koreni

Bobkovy list suseny

Pepf cely

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Tvarohdcek
Jablko

Visfiovy kompot

Skofice

Mléko kravské polotuéné 1.5% tuku
Krupice peni¢na

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Zdroj: Nutriservis

1. den— 1873 kcal / 7858 kJ, 81 g bilkovin, 52 g tuka, 283 g sacharida

Energie (kJ)

1069,60
457,50
338,10
153,80
2019,00

393,00
10,00

434,40
837,40

521,10
927,50

18,64
153,80

215,40
75,48
193,35
26,40
28,00
29,70
167,70
32,44
31,32
18,64
10,00
2727,97

648,00
163,80
811,80

532,50
21,74
495,00
589,60
10,00
1648,84

8045,01

Snidané: Chléb. Cerstvy syr. Rajée. Caj

Pi-esnidavka: Jogurtovy ovocny napoj. Caj

Obéd: Kufeci prsa. Ryze. Okurkovo-rajéatovy salat. Rajéatova polévka. Caj
Svadina: Loupak. Mandarinka. Caj

Vedefe: Zemlovka s jablky. Caj
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Energie (kcal)

255,20
110,00
80,70
36,75
482,65

94,50
2,50

103,20
200,20

124,20
220,00

4,44
36,75

51,45
18,00
46,20
6,30
6,60
7,20
40,20
7,74
7,48
4,44
2,50
649,95

153,00
38,70
191,70

127,50
5,20
117,50
140,80
2,50
393,50

1918,00

Bilkoviny (g)

6,24
6,75
0,12
0,04
13,15

6,60
1,44
8,04

17,46
5,00

0,23
0,04

1,47
1,49

0,30
0,28
0,39
8,94
0,11
0,19
0,23

36,88
6,75

0,36
7,11

0,90
0,08
8,50
3,88

13,36

78,53

Tuky (g)

5,04
4,00
0,03
4,13
13,20

4,50
0,24
474

6,12
0,50

0,07
4,13

0,18
1,31
4,98
0,06
0,04
0,09
0,36
0,14
0,11
0,07

24,11
9,00

0,36
9,36

0,30
0,04
3,75
0,28

4,37

55,79

Sacharidy (g)

47,60
11,25
19,71
0,03

78,59

6,75
0,75
26,16
33,66

49,25

1,26
0,03

11,25
0,11

2,19
1,78
2,19
0,15
1,49
1,42
1,26
0,75
76,01

11,25
11,70
22,95

30,00
1,59
12,25
30,24
0,75
74,83

286,04



2. den — 1877 kcal / 7865 kJ, 80 g bilkovin, 53 g tukt, 285 g sacharidli
Snidané: Ovesna kase. Ananas. Caj
Piesnidavka: Ovocny jogurt. Kiwi. Caj
Obéd: Hovézi maso s lilkem a rajée. Polenta. Brokolicova polévka. Caj
Svacina: Moravsky kolag. Caj

Veéere: Rybi filé. Brambory. Meruiikovy kompot. Caj

3. den— 1918 kcal / 8045 kJ, 78 g bilkovin, 55 g tukl, 286 g sacharidt

Snidané: Vanocka. Méslo. Merunikovy dZzem. Bil4 kava
Piesnidavka: Jogurt bily. Banan. Caj
Obéd: Teleci maso. Brambory Kufeci vyvar se zeleninou a kapanim. Caj
Svactina: Tvarohacek. Jablko. Caj
Vetere: Krupicova kase. Vishovy kompot. Caj

Pacient méa doporucenou dietu €. 4 —s omezenim tuk. Pfi sestaveni jidlenicku
jsem se fidila obecnym doporucenim pro teno typ diety a dodrzela stanovené mnozstvi
tuku do 55 g za den. Jedna se o plnohodnotnou dietu, kterou 1ze dodrZzovat dlouhodobé
aneohrozuje zdravi. Strava ma Setfici charakter jak vybérem potravin, tak jejich
upravou. Vybiraji se netu¢né potraviny a omezuji tuky na namazani a ptipravu pokrmd.
Doporucena technologicka uprava pro dietu je duSeni, vafeni, uprava v mikrovinné
troub&. Maso se pro lepsi chut’ nejprve opeCe nasucho, pak se podlije vodou a dale
upravuje. V jidelnicku jsem nepouzila cibulovy zéklad ani opékani na oleji. Omacky se
nezahustuji jiSkou, ale nasucho opraZzenou moukou nebo zélivkou z mouky a vody.
Pokrmy se nesmazi, neni vhodné ani grilovani a vysmazovani masovych §t'av, protoze
pii téchto upravach dochdzi k prepalovani tukii a vzniku drazdivych latek. Mezi
bilkoviny jsem zaradila libové hovézi, kufeci maso a rybu. Ryba md pomérné nizky
obsah tukll — samoziejmé, ryba od ryby. Diky niz§imu obsahu tukl je i niz8i vysledna
energetickd hodnota rybiho masa. Pfitomnost omega 3 nenasycenych mastnych kyselin,
které pozitivnim zpiisobem ovliviuji zdravotni stav naSeho kardiovaskularniho systému
a nejen ngj. Nejvyssi zastoupeni v jidelnicku maji sacharidy ve vysi 60 % z celkového
denniho pfijmu. Sacharidy jsou zafazeny ve formé peciva a piiloh jako je polenta,

brambory a ryze. V jidelnicku také nesméji chybét mlécné vyrobky, ovoce a zelenina.
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Obsah tuktl je v jidelnicku snizeny. Tuky se pouzivaji pfedevsim jako voln¢ pfidané do

pokrm, napt. do salatt.

Zhodnoceni

Pacient pfi pfijmu udéava, ze mél viedovou chorobu zaludku, asi v poloviné
80. let mu popraskaly zalude¢ni viedy. Snazi se drzet dietu, nemuize hodn¢ kotenéna
apaliva jidla. Casto trpi nechutenstvim, bolesti bficha, nadymanim a nauzeou.
U pacienta kvuli tomu dochazi k velkym zméndm aktuadlni hmotnosti. Vzhledem
k obtizim byla doporucena dieta s omezenim tukii. Pacient nemé potize s polykanim
a kousanim, stav chrupu je kariézni. Za poslednich 1,5 mésice ubyl na vaze celkem
12 kg. Hydratace je dostatecnd. Pacient se pfiznava k pravidelnému uzivani alkoholu,
pfedevsim v podobé piva. Vzhledem k dietnimu omezeni bude nastavena dieta ¢. 4 —
s omezenim tukl. Kvili vahovému Ubytku vy$Simu nez 3 kg za posledni 3 mésice
a hodnota BMI na urovni podvahy, je kontaktovan nutriéni terapeut a pacient bude
sledovan.

Pacient od zacatku dobie spolupracuje, porce sni celé. Za prvnich 14 dni narostla
hmotnost o 3,5 kg na celkovych 65 kg.

Pacient je nadéle sledovan nutri¢ni terapeutkou. Zaznamendavan je také prijem
tekutin, ktery pacient dodrZuje cca 2,5 litru za den. Chut’ k jidlu je dobra.

Vzhledem k dobré toleranci jidelni¢ku a odeznéni potiZi se zazivanim a travenim
byla nastavena dieta €. 3 — racionalni. Celkové hmotnost narostla o 4 kg a po 5 tydnech
hospitalizace je 65,5 kg a hodnota BMI je 19,78 kg/m?

Po 8 tydnech je nutricni dohled ukoncen. Vyziva i pitny rezim je dostatecny.
Porce ji pacient celé. Slozeni stravy je velmi dobfe tolerovano.

Pacientovi bylo pfi propousténi do doméciho 1éceni doporuceno pokracovat v raciondlni

VYZive.
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5.4.5 KAZUISTIKA - pacient 5

Zakladni udaje o pacientovi:

Pohlavi: muz

Vek: 61 let

Hmotnost: 63,5 kg

Vyska 188 cm

BMI: 17,96 kg/m

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient ptelozen z KNPT Brno k pokra¢ovani nasazené AT 1écby pro diagnostikovanou
tuberkul6zni pleuritidu — vlevo.

Anamnéza:

Rodinnd — TBC v rodin€ neguje, otec zemiel na akutni infarkt myokardu 59 letech,
matka zemiela v 61 letech na selhani ledvin po infekei, bratr zdrav

Osobni — Diabetes mellitus II. typu od roku 2009 s mnohocetnymi komplikacemi, po
amputaci PDK pod kolenem

Pracovni — od roku 2016 v invalidnim dtichodu, ptedtim konstruktér

Sociélni — bydli s manzelkou v bezbariérovém byt¢

Alergie — neguje

Farmakologickd — Nidrazid 3-0-0, RIF 150 mg 4-0-0, PZA 0-0-4 tbl., Sural 0-0-3,5,

Fraxiparine 0,3 ml, Novorapid 4-6-4, Furon 1-0-0, Rocaltrol, Ascorutin 1-0-0,
Pyridoxin 1-1-1, Glucohage

Abuzus — 8 let nekoufi, predtim i 20 cigaret denné€, alkohol piileZitostn€ a drogy neguje
Status preasens:

Normostenicky, vyziva normalni, kostra stfedni, svalstvo primeérné, sliznice razova,

ktize Cista bez exantému.

Tabulka €. 27: OSetrovatelska anamnéza — pacient 5
VyZivova anamnéza:

Typicky denni pfijem stravy (Cas, druh | NedostateCny

jidla, mnoZstvi...)

Alergie na potraviny Ne

75



Omezeni ve stravé (dietni, omezeni tukd,
cukri, etnickd nebo nabozenska, jina

omezeni...)

Diabetik 1I.

antidiabetikach

typu na peroralnich

Pfijem vitamind, ovoce, zelenin:

Ano

Potize s pfijmem stravy (porucha polykani,

potize se zvykanim, nechutenstvi...)

Trpi nechutenstvim

Prijem, zacpa, zvraceni, bolest bficha

Obcgasna inkontinence

Jiné

Véhovy ubytek za posledni 2 mésice 15
kg.

VyZiva a metabolismus:

Diabetes mellitus Ano

Dieta 9 — diabeticka
Ptijem tekutin/24 hod <21

Stav vyzivy Kachekticky
Zpusob piijimani vyzivy Per-os

Stav chrupu

Umeéla protéza — horni

Zdroj: Vlastni

Bartheluy test zakladnich vSednich éinnosti:

45 — zavislost sttedniho stupné

Tabulka ¢. 28: Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu — pacient 5

Riziko

Vybér moZnosti

Bodové skore

BMI:

18-19 nebo nad 36 1

Ztrata hmotnosti (nechténd)

3 avice kg za 3 mésice | 2

Jidlo za posledni 3 tydny

polovi¢ni porce 1

Vyhodnoceni Kontaktujte

nutri¢niho terapeuta

Zdroj: Vlastni

Plan oSetirovatelské péce:

Diagnoza: vyZiva porusend, nedostate¢nd, z divodu nechutenstvi

Cil: u pacienta dojde k prirGstku na vaze
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Tabulka €. 29: Piehled prijmu energie a rozloZeni Zivin — pacient 1

Sacharidy | Bilkoviny | Tuky Bazalni vydej Energeticky prijem
g | 225 76 58
kJ | 3828 1326 2208 6137 7363

Zdroj: Vlastni

Podle zékladnich udaji pacienta jsem propocitala doporuceny energeticky
ptijem 1753 kcal neboli 7363 kJ. Pacient je imobilni, fyzickd aktivita je omezen4,
zvolila jsem tedy faktor aktivity 1,2.

Bilkoviny by mély tvofit 18 % z celkového denniho pifijmu, tedy s hodnotou
1,2 g na kilogram hmotnosti, celkem 76 g. Tuky jsem u pacienta spocitala dle
doporuceni 30 % piijmu ve vysi 58 g. Celkové mnozstvi ptijimanych sacharidi by mélo
byt dle obecného doporuceni 225 g.

Pacient je diabetik II. typu, jidelnicek by mél byt upraven podle doporu¢ené¢ho
slozeni pro diabetickou dietu ¢. 9.

V ramci této diety je nutno dodrZet mnoZstvi sacharidii. V tabulce jsou uvedeny
typy diabetickych diet v dietnim systému dle stanoveného mnozstvi sacharidu.

Tabulka €. 30: Diabetické diety

SloZeni kJ B T S

Dieta 9-150 5300 75 g 40 ¢ 150 g
Dieta 9-225 7400 75 g 60 g 225 ¢
Dieta 9-275 9000 75¢g 80¢g 275 ¢
Dieta 9-325 10200 85¢g 85¢g 375 ¢

Zdroj: Vyziva ve zdravi i nemoci, 2019
Pacienta miizeme zafadit do diabetické diety s mnozstvim 225 g sacharidi.
Ukazkovy jidelnicek je vypocitan dle doporuc¢eného rozlozeni zivin diety.

Dle propoctenych parametra byl sestaven navrh jidelnicku — tabulka ¢.30-32.
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Tabulka €. 31: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 5-1.den

1. den

Snidané
40,008
90,00 g
100,00 g
10,00g
250,00 ml
Celkem

Presnidavka
30,008
40,008
250,00 ml
30,00g
Celkem

Obéd
150,00 ml
90,00g
15,008
10,008
2,00g
1,00g
60,00g
2,00g
100,00 g
30,00g
30,008
30,00g
30,00g
250,00 ml
Celkem

Svacina
120,00 g
150,00 g
250,00 ml
Celkem

Vecdefe
55,00g
140,00g
150,00g
40,008
250,00 ml
Celkem

Syr taveny 40%

Chléb celozrnny Zitny

Paprika zelend

Maslo Cerstvé

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Pastika dribezi

Veka celozrnna

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Rajcata cherry

Voda pitna

Veprova plec

Mouka p3Seni¢na hladka (T 650)
Olej stolni

Paprika mletd sladka

sal

Téstoviny diabetické

Pepi mlety

HP Salat okurkovy

Mrkev

Celer

Brambory nové

PetrZel - kofen

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Jogurt bily 4,5 % tuku
Dia michany kompot
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Rohlik celozrnny

Pomerance

Kedlubny

HP Pomazanka turidkova /HK/

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Zdroj: Nutriservis

Energie (kJ)

388,00
745,20
77,00
307,60
10,00
1527,80

285,90
472,40
10,00
18,90
787,20

873,00
215,55
386,70
26,62

892,80
18,64
107,00
26,40
29,70
111,30
45,60
10,00
2743,31

507,60
165,00
10,00

682,60

563,75
215,60
123,00
499,20
10,00
1411,55

7152,46

Energie (kcal)

92,80
178,20
18,00
73,50
2,50
365,00

68,10
112,40
2,50
4,50
187,50

208,80
51,45
92,40
6,36

213,00
4,44
26,00
6,30
7,20
26,40
10,80
2,50
655,65

121,20
39,00
2,50
162,70

134,75
51,80
30,00
119,20
2,50
338,25

1709,10

78

Bilkoviny (g)

7,80
6,57
1,10
0,07

15,54

5,67
3,60

0,30
9,57

15,57
1,70

0,32

18,36
0,23
1,00
0,30
0,39
0,60
0,78

39,25
6,84
0,75
7,59
4,95
1,26
2,85
8,72

17,78

81,73

Tuky (g)

6,68
0,99
0,40
8,26

16,33

4,80
1,16

0,06
6,02

16,38
0,23
9,95
0,35

0,84
0,07
0,10
0,06
0,09
0,06
0,15

28,27
5,40
0,30
5,70
1,60
0,28
0,15
9,00
11,03

61,34

Sacharidy (g)

0,28
43,83
4,60
0,05
0,75
49,51

0,24
21,88
0,75
1,23
24,10

0,18
10,97

1,13

33,18
1,26
5,20
2,19
2,19
5,91
2,91
0,75
65,87

11,64
10,20
0,75

22,59

30,09
15,40
8,10
0,84
0,75
55,18

221,24



Tabulka €. 32: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 5-2.den

2.den

Snidané
80,008
10,00g
30,00g
250,00 ml
Celkem

Presnidavka
20,008
125,00 ml
4,00g
250,00 ml
65,00 g
Celkem

Obéd
10,008
90,00g
50,00g
50,00g
15,008
200,00 g
500g
2,00g
1,00g
500g
50,00g
500g
20,00 g
2,00g
100,00g
250,00 ml
250,00 ml
Celkem

Svacina
150,00
150,00
250,00 ml
Celkem

Vecere
100,00 g
50,00 g
250,00 ml
Celkem

Vénocka dia

Maslo Cerstvé

Dia merurikovy dZzem

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Pudingovy prasek vanilkovy

Miéko kravské polotucné 1.5% tuku
Cukr

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Broskev

Olej stoln{

Hovézikyta

Hrasek zeleny

Mrkev

Mouka pseni¢na hladka (T 650)
Brambory nové

Paprika mleta sladka

Pepf mlety

sal

Olej stolni

Zelihldvkové bilé

Kmin cely

Brambory nové

Pepi mlety

Jahodovy kompot Dia

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Voda pitna

Jablko
dia jogurt ovocny
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Pérky dribezilahtdkové
Chléb Sumava
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Zdroj: Nutriservis

Energie (kJ)

1179,20
307,60
162,00
10,00
1658,80

296,40
247,50
67,88
10,00
115,70
737,48

386,70
424,80
108,00
44,00
215,55
742,00
66,55
18,64
193,35
38,50
87,00
74,20
18,64
93,00
10,00

2520,93

273,00
333,00
10,00

616,00

981,00
510,00
10,00
1501,00

7034,21

Energie (kcal)

281,60
73,50
38,70
2,50
396,30

70,80
58,75
16,20
2,50
27,30
175,55

92,40
101,16
26,00
10,50
51,45
176,00
15,90
4,44

46,20
9,00
20,75
17,60
4,44
22,00
2,50

600,34

64,50
79,50
2,50
146,50

234,00
122,00
2,50

358,50

1677,19

79

Bilkoviny (g)

12,00
0,07
0,12

12,19

0,08
4,25

0,52
4,85

20,07
3,20
0,50
1,70
4,00
0,80
0,23

0,75
0,63
0,40
0,23
0,50

33,01
0,60
5,25
5,85
13,90
4,00
17,90

73,80

Tuky (g)

6,40
8,26
0,03

14,69

0,02
1,88

0,13
2,03

9,95
2,25
0,20
0,10
0,23
0,40
0,87
0,07
4,98
0,10
0,69
0,04
0,07
0,70

20,62
0,60
3,00
3,60
19,20
0,65
19,85

60,79

Sacharidy (g)

44,00
0,05
10,14
0,75
54,94

17,32
6,13
3,99
0,75
7,87
36,05

6,45
3,65
10,97
39,40
2,83
1,26

2,70
3,00
3,94
1,26
5,80
0,75

82,00

19,50
7,80
0,75
28,05

1,50
25,10
075
27,35

223,39



Tabulka €. 33: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 5-3.den

3.den

Energie (kJ) Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
Snidané
65,00g Rohlik celozrnny 666,25 159,25 5,85 1,89 35,56
500g Maslo cerstvé 153,80 36,75 0,04 4,13 0,03
140,00 g Kiwi 299,60 71,40 1,40 0,84 19,46
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 - - 0,75
40,00 g Péna Sunkova 391,60 93,20 5,64 7,60 0,64
Celkem 1521,25 363,10 12,93 14,46 56,43
Presnidavka
250,00 g Jogurt - zakys 690,00 165,00 8,25 9,50 10,00
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 - - 0,75
Celkem 700,00 167,50 8,25 9,50 10,75
Obéd
60,00 g BLP bulgur 708,00 169,20 2,16 1,26 37,26
90,00 g Krati prsa bez kosti 414,90 99,00 20,25 1,80 0,18
500g Olej stolni 193,35 46,20 - 4,98 -
500g Pepf cely 46,60 11,10 0,59 0,17 3,15
1,00g sl - - - - -
5,00g Paprika mleta sladka 66,55 15,90 0,80 0,87 2,83
250,00 ml Voda pitna - - - - -
5,00g Bobkovy list suseny 78,30 18,70 0,47 0,27 3,55
500g Nové koreni 81,10 19,35 0,28 0,35 3,74
10,00g Mouka psenic¢na hladka (T 650) 143,70 34,30 1,13 0,15 7,31
500g Cesnek 25,75 6,15 0,31 0,02 1,25
2,00g Kmin mlety 34,80 8,30 0,25 0,27 1,20
10,00g Hréach 122,80 29,30 2,32 0,13 6,05
10,008 Kukufice 136,90 32,70 0,91 0,39 7,22
10,00g Cocka 124,50 29,70 2,42 0,12 5,80
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 - - 0,75
Celkem 2387,25 522,40 31,89 10,76 80,28
Svacina
90,00 g Tvarohacek 648,00 153,00 6,75 9,00 11,25
40,00g §Vestky 85,60 20,40 0,24 0,08 5,88
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 - - 0,75
Celkem 743,60 175,90 6,99 9,08 17,88
Vecere
100,00 g Chléb celozrnny zitny 828,00 198,00 7,30 1,10 48,70
30,00g Cerstvy bily syr 50% 287,70 68,70 3,39 5,97 0,27
100,00 g f{edkviéky 64,00 15,00 1,00 0,10 3,90
65,008 Vejce slepi€iL 408,85 97,50 8,06 7,09 0,59
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 - - 0,75
Celkem 1598,55 381,70 19,75 14,26 54,21

7 150,65 1610,60 79,80 58,05 219,55

Zdroj: Nutriservis
1. den— 1709 kcal / 7152 kJ, 81 g bilkovin, 61 g tuka, 221 g sacharida
Snidané: Chléb celozrnny. Syr. Maslo. Paprika. Caj
Piesnidavka: Veka celozmna. Driibezi pastika. Rajée. Caj
Obéd: Veptova plec na paprice. Dia té€stoviny. Bramborova polévka. Okurkovy salat.
Svadina: Byli jogurt. Dia kompot. Caj

Veéeie: Rohlik celozrnny. Tunidkova pomazanka. Pomeran¢. Kedlubny. Caj
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2. den— 1677 kcal / 7084 kJ, 73 g bilkovin, 60 g tukt, 223 g sacharidli
Snidané: Dia vanocka. Maslo. Dia meruiikovy dzem. Caj
Pi‘esnidavka: Puding. Broskev. Caj
Obéd: Hovézi dusené s mrkvi a hraSkem. Brambory. Zelna polévka. Dia jahodovy
kompot. Caj
Svadina: Dia ovocny jogurt. Jablko. Caj

Veéere: Drubezi parky. Chléb. Caj

3. den— 1702 kcal / 7150 kJ, 79 g bilkovin, 58 g tukt, 220 g sacharid

Snidané: Rohlik celozmny. Sunkova p&na. Maslo. Kiwi. Caj
Piesnidavka: Jogurt — zakys. Caj
Obéd: Kuieci prsa. Bulgur. Hrstkova polévka. Caj
Svaédina: Tvarohacek. Svestky. Caj
Vedefe: Chléb celozrnny. Cerstvy syr. Vejce. Redkvicky. Caj

Stravovani u diabetika je vhodné rozdélit do 5 az 6 jidel béhem dne. Optimalni
prestavka mezi jidly je 2,5 az 3 hodiny. Toto rozdéleni je dulezité z divodu
zivinou, kterou je nutné pii diabetu hlidat. Piijjem sacharidi musi byt pfizpisoben
fyzické aktivit¢ v pribehu dne. Upfednostiiujte potraviny s nizkym glykemickym
indexem. Hlavnim zdrojem sacharidi jsou vSechny pekdrenské vyrobky z mouky,
knedliky, brambory, kukufice a ryze. V jidelnicku jsou mezi ptilohy zafazeny té€stoviny,
brambory a bulgur. Zdrojem jednoduchych cukrii jsou cukr, med, slazené napoje,
sladkosti v€etné cokolady, dzemy a zralé ovoce. Zelenina obsahuje cukru relativné
malo, vyjimkou je pouze mrkev, hrach, celer, cibule a Cervena fepa, které maji zvySeny
obsah cukrii. Je proto potieba tuto zeleninu konzumovat v malych porcich a omezeng¢.
Do jidelnicku jsem navrhla svaciny ve formé jogurtli, tvarohl s porci vhodného ovoce.
Nadmérny ptijem tukl pfispiva k nadvaze a néasledné ke zhorSeni prabéhu cukrovky.
Dochazi k poskozovani cévnich stén a k rozvoji aterosklerdzy. Vzrista riziko vzniku
srdeén&-cévnich komplikaci. Zivo¢isné tuky je potieba mit v jidelni¢ku v omezeném
mnozstvi. Mimotadné vyhodny je rybi tuk, je vhodné do jidelnicku zatadit co nejcastéji
ryby, mohou byt i tu¢né. K vecefi jsem u pacienta zvolila pomazanku z tundka.

Z nabidky rostlinnych oleji 1ze doporucit olej slunecnicovy nebo olivovy. Vybornym
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zdrojem kvalitniho tuku jsou také ofechy, zejména vlaSské. Optimalni ptijem bilkovin je
1,0 az 1,2 g na 1 kg télesné hmotnosti. Lze akceptovat i 1,5 g na 1 kg vahy, pokud bude
prevladajicim zdrojem bilkovin mlécné bilkovina kasein (tvaroh a vyrobky z tvarohu).
Vyssi piijem bilkovin je nezadouci, protoze se zvySuje zatizeni ledvin a jater. Hlavnim
zdrojem bilkovin je maso, vaje¢ny bilek a mlécné vyrobky z tvarohu. V jidelnicku
u pacienta je zastoupeni bilkovin v podobé hovéziho a kufeciho masa, Sunky
a driibezich parki. Zelenina by méla byt soucasti zdravého jidelnicku a konzumovat ji
co nejcastéji jako ptilohu k hlavnim jidlim. Je zdrojem kvalitni vlakniny a vykazuje
zadouci efekt v prodluzovani glykémie. Nejlepsi vliv na priabéh glykémie mé kost'alova
zelenina. Vyhodné jsou i papriky, rajcata a okurky, které¢ jsem do jidelnicku zaradila.
Ovoce je zdrojem jednoduchych cukrii a do jidelnicku ho pfidat spiSe ke svaciné.
Zvolila jsem pomeranc, broskev a Svestky. Vyjimkou je jablko, které je mozné bez obav
konzumovat i jako posledni jidlo dne. Pitny rezim je vhodny dodrZovat predevsim
¢istou vodou nebo neslazenou minerdlkou. Pohyb je pfi diabetu stejn¢ dulezity, jako
tiprava jidelni¢ku. Nejlepsi pohybovou aktivitou je chiize. Uprava stravovacich navyki

bez pohybové aktivity nevede k poZadovanému cili.

Zhodnoceni

Pacient intern€ polymorbidni, diabetik s mnohacetnymi komplikacemi. Pfi
pfijmu je zeslably, téméf imobilni. Od roku 2015 je po amputaci PDK pod kolenem,
naucil se chodit s protézou na krats$i vzdalenost bez opory. Pacientovi byl v roce 2009
diagnostikovan Diabetes mellitus II. typu, uziva perordlni antidiabetika. Moceni je
Cast¢jS$i vzhledem k diabetu, obCasnd inkontinence. Udavd malou chut' k jidlu az
nechutenstvi. Za posledni 2 mésice zhubl asi 15 kg. Pacient ma horni umélou protézu,
ale uvadi, Ze nema potiZe s kousanim. Dle nutri¢niho screeningu je pacient vyhodnocen
jako rizikovy. VyZiva je porusena a nedostate¢nd, nastal k velkému Ubytku hmotnosti
a BMI je na urovni podvéhy. Pacient bude sledovan nutri¢nim terapeutem. Vzhledem
k tomu, Ze pacient je diabetik, bude mu nastavena dieta ¢. 9 — diabeticka.

Pacient byl poufen o nastaveni diabetické diety. Zafatkem hospitalizace je

vyziva nedostate¢nd, pacient ji 2 porce a svaciny odmit4d. Diivodem je nechutenstvi.
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Doporuceno je jist mensi porce, ale Castéji. Vaha zlistava stejnd. Piijem tekutin
také nedostatecny.

Pacient je nadale sledovan, spoluprace je obtizna. Musel byt opakované poucen
o pravidelnosti ve stravé a vhodném slozeni. Vdha béhem 2 tydnd hospitalizace se
mirn¢ zvysila na 64 kg a hodnota BMI je 18,2 kg/m?.

V nésledujicich tydnech pacient zacal vice spolupracovat, snazi se jist vétsi
porce. Svaciny uZ jsou obcCas zarazeny. Glykémie je pravidelné sledovana. Mésic od
pfijmu pacienta je hmotnost 66,5 kg. Pfijem tekutin je dostatecny.

Pacient je po 5 tydnech propustén do domdciho 1éCeni. Ani pies opakovanou
edukaci byl nedodrzen stanoveny piijem jidla. Jedl 2 — % porce jidla a nastala stagnace
vahy. Pacientovi byla doporucena pravidelnost ve stravovani a dodrzovat dostatecny
pitny rezim. Hmotnost pfi propusténi pacienta byla 66,5 kg. Nutri¢ni screening vysel

pozitivng, kviili nizkému BMI, avsak i tak se pacientliv stav zlepsil.

Souhrn

Hodnota BMI je jednou z nejzakladnéjSich a nejrychlejSich ukazatelti stavu
vyzivy pacienta. V ramci nutri¢niho screeningu je uvadén mezi prvnimi hodnotami
u pacientll s podezienim na podvyzivu. Z toho diivodu jsem sestavila graf pro prehled
vyvoje hodnoty BMI pacientd béhem jejich hospitalizace a nasledném propusténi do
domaéciho léceni

Graf ¢. 1: Prehled riistu BMI pacientii béhem hospitalizace
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Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze pouze u jednoho pacienta byla hodnota
BMI jiz pfi pfijmu v normé€. VSichni ostatni pacienti byli dle nutri¢niho screeningu
a vypoctu BMI v riziku malnutrice. Béhem nastavenych diet a nutri¢nich doporuceni
byla hodnota BMI stale sledovana. Z grafu je patrné, Ze u pacientt €. 1, 3 a 4 byla pfii
propusténi BMI v normé. Naopak u dvou pacientl se ukazatel stavu vyzivy pohyboval
stale pod hranici normalni vahy a pacienti byli 1 po ukonceni 1é¢by podvyziveni. Piesto
béhem nutricniho vyzkumu nastalo u vSech pacientll vyrazné zlepSeni stravovani a riistu
hodnoty BMI.

DalSim spoleénym znakem vétSiny pacientd pii pfijmu byla velmi nizka
hmotnosti. Pro lepsi piehlednost jsem uvedla graf, kde je znazornén piehled ristu
hmotnosti pacientd béhem hospitalizace. Graf jsem déale doplnila o hodnotu idealni

télesné hmotnosti (ITH) vypoctu dle Robinsona, aby bylo porovnani vysledkd.

Graf ¢. 2: Prehled ristu hmotnosti pacienti béhem hospitalizace
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U vsech pacient se subjektivné a vyrazné¢ zlepsila kondice, béhem hospitalizace
ptibrali na vaze. Ptijem jidla byl tolerovan dobfe, citili se 1épe a netrpéli nechutenstvim.
Dva pacienti dosahli dle vypoctu trovné idedlni télesné hmotnosti. U zbylych tii
pacientii byla hmotnost pfi propusténi nizsi nez doporucena. I piesto ve vsech ptipadech

doslo k narustu hmotnosti.
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Diskuse

Cilem Setfeni bylo zaznamenat nutri¢ni pfijem u pacienti hospitalizovanych
s onemocnénim TBC. K dispozici jsem méla zdravotni dokumentace pacientt, kde jsem
pro sledovani a vyhodnoceni vysledkti pouzila potfebné zdznamy. Jedna se o zékladni
identifikacni udaje pacientt, jako je pohlavi, vék, vyska a hodnota BMI a jejich nyné;si
onemocnénti.

Dale jsem zpracovala anamnézu osobni, pracovni, socialni, pfitomnost alergii,
farmakologickou a abuzus alkoholu a navykovych latek. Mezi nejduilezitéjsi data pro
vystupni udaje prace byla vyzivova anamnéza pacienti a také v oSetfovatelské
anamnéze vyziva metabolismus. Vyzivovda anamnéza obsahovala otdzky tykajici se
typického denniho pifijmu stravy pacienta, alergie na potraviny. Dale zda ma pacient
néjakd omezeni ve stravé (dietni, omezeni tukt, cukri, etnickd nebo ndbozenska). Jaky
je pfijem vitaminl, ovoce a zeleniny. Zda maji pacienti potize s piijmem potravy
pfedevs§im z divodu poruchy polykani, potizi se Zvykanim, nechutenstvi a dalsi. Mezi
dalSi otdzky patiily potize stravenim a vyprazdiiovanim, jako jsou zacpa, prijem,
zvraceni a bolest bficha. Z oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala udaje o vyzivé
a metabolismu. Zajimalo mé, jestli pacienti trpi onemocnénim diabetes mellitus, jaky
maji pfijem tekutin za 24 hodin, stav vyZivy, zpisob pfijimani vyZivy, nastaveni typu
diety a stav chrupu. Zhodnotila jsem provedeny nutri¢ni screening a doplnila jsem tudaje
z vyhodnoceni Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti.

Na zaklad¢ téchto informaci jsem sestavila jednotlivé kazuistiky. Kazuistik bylo
celkem 5, z toho 2 Zeny a 3 muZi. NejstarSimu pacientovi bylo 64 let a nejmlad$imu 27.

U kazdého pacienta jsem popsala jeho stav pfi piijeti. Pfedev§im jeho aktudlni
hmotnost, stav vyzivy, piijem potravy a pitny rezim. Soucasti bylo stanovit status
preasens, ktery je soucast chorobopisu pacienta. Je zde popsan vzhled nemocného
a zejména vysledky fyzikalniho vySetfeni. V ramci celkového vzhledu nemocného se
pfihliZi na drZeni téla, chlize a vyrazna asymetrie postavy. Lékat hodnoti i barvu, stav
klZe a hydrataci. VSichni pacienti v aktivni 1écbé trpé€li nechutenstvim a nedostate¢nou
vyzivou.

Dale jsem propocitala podle rovnice Harrise-Benedicta nutri¢ni potiebu, ktera

zahrnovala vypocet bazalniho energetick¢ého vydeje pacientll. Nésledovalo stanovit
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faktor aktivity a na zaklad¢ toho jsem vypocitala denni energeticky ptfijem. U jednoho
pacienta, ktery je ¢astecn¢ imobilni, a tedy jeho fyzicka aktivita omezend, byl k vypoctu
pouzit faktor aktivity 1,2. V ostatnich piipadech se jednalo o hodnotu 1,3. DalSim
udajem byl nutri¢ni propocet rozlozeni jednotlivych makrozivin. Pfijem bilkovin byl u
vSech pacientll nastaven dle individudlni potieby. U dvou tfi pacienti bylo stanoveno
doporu¢eného mnozstvi 1,2 g na kilogram hmotnosti. V jednom piipad¢ byla pacientka
jiz pti piijeti dle tabulky hodnoty BMI v normé, bylo proto v jidelnicku pocitano s 1 g
na 1 kg hmotnosti. Naopak u jednoho pacienta byla podvyziva natolik vyznamna, Ze
jsem piijem bilkovin zvolila 1,5 g na 1 kg hmotnosti.

Tuky v jidelnicku tvofily 30 % z celkového denniho pfijmu. Sacharidy byly
dopocteny podle zbyvajicich procent nutricni potfeby nebo s ptihlédnutim na dietni
omezeni pacienta.

Podle vyslednych hodnot nutri¢niho propoctu a dietniho ¢i zdravotniho omezeni
jsem kazdému pacientovi sestavila jidelni¢ek na 3 dny.

Z celkovych 5 nutriénich planu byly 3 stanovené na dietu €. 3 racionalni, z nichz
jedna byla pifi pfipravé pokrmil upravena na mletou konzistenci. Vypracovani
zbyvajicich dvou bylo zohlednéno zdravotnim stavem a onemocnénim pacientt.
U jednoho pacienta se jednalo o dietu ¢.4—somezenim tukli, druhému byla
doporucena dieta ¢. 9 — diabeticka.

U vSech jidelnickl jsem drZela odchylku maximalné 5 % od vypoctu nutriéni
potieby. K vypoctu jsem pouzila aplikaci Nutriservis. Skladba jidel je podle obecnych
doporuceni nebo piimo omezeni tykajici se specialnich diet. Jednotlivé pokrmy jsou
normovany v souladu s nutricnim doporuc¢enim. Jidelnicky jsou slozeny podle
nemocni¢niho systému. Pod kazdou dietou je popis a vysvétleni jednotlivych navrhi
jidel. Kazdy pokrm je prepsan z tabulky do ptehledného jidelnicku. Déle je zdavodnény
vybér potravin, sloZzeni a zhodnoceni pfinosu diety jak z nutri¢niho, tak zdravotniho
hlediska.

Dalsi soucasti kazuistik bylo zaznamenani prib&hu hospitalizace pacientii. Podle
zapisu nutriéni terapeutky jsem vypracovala stravovani pacientl. Jak spolupracovali,
jaké byly snédené velikosti jejich porci, pitny reZim, jak se ménila jejich chut’ k jidlu

béhem lécby. U vSech pacienti béhem nutricniho sledovani narostla hmotnost.
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Nastavené diety byly dobfe tolerovany. Pii propusténi pacientii bylo viditelné zlepSeni
v ptijmu potravy i celkové fyzické kondice.

Na konci kazdé kazuistiky jsem vyhodnotila ziskané informace o pacientech,
jejich stav pfti ptijeti, prabeh hospitalizace a stav pti propusténi do domaciho 1é¢eni.

Ve své praci jsem chtéla poukdzat na to, jak dualezité je sledovat nutricni stav
u pacientu, ktefi maji toto onemocnéni. Nutnost podani vyvazené nutricni podpory
k urychleni 1é¢ebného procesu a celkové kondice pacienta. A potifebu zainteresovat
program ambulantni stravy a vyZivy jako soucést oSetfovatelské péce o pacienty

s onemocnénim TBC.

Zavér

Onemocnéni TBC zGstava i v dneSni dobé zavaznou infekéni chorobou celého
svéta. Jde o nemoc, o niz se dlouho ptedpoklddalo, Ze bude v Evropé vymycena.
K tomu vSak nedoslo v Zadné zemi svéta a TBC dosud zistava jednou z hlavnich pficin
nemocnosti a imrtnosti.

TBC je jednim z onemocnéni, kde jsou zvySené naroky metabolismu vzhledem
k probihajici inherentni infekci. Kvili nechutenstvi se snizuje také kaloricky piijem,
atélo potom vycerpa zasoby organismu. Nemoc provazi predevsim oslabeny imunitni
systém a podvyziva. V tomto kontextu je logické a patficné poskytnuti vyvazené vyzivy
a vhodnych nutri¢nich doplnk.

Vsichni pfijati pacienti byli v malnutrici, trp€li nechutenstvim a jejich vyZiva
byla nedostate¢na. Nechutenstvi v dobé akutni fiaze onemocnéni je obecné znamé
u témeét vSech nemoci. Ztrata chuti k jidlu je Castym problémem doprovazejici toto
onemocnéni. Snizeny pfijem jidla vede k nedostatecné¢ vyzivé spojené s ubytkem
hmotnosti a celkovou slabosti. Vétsi vahovy tbytek je pifi jakémkoliv onemocnéni
nevyhodny, protoZze muze nepfizniv€ ovlivnit pribéh 1écby. Jak jsem jiZ zminila,
nemocni TBC maji tendenci k hubnuti, a tak potebuji vyssi pfijem energie. Pti [éCbe je
vetSinou potieba hmotnost upravit neboli zvysit. Volime potraviny s kvalitni bilkovinou
pro posileni svall a kosti. V uvedeném nutri¢nim screeningu u pacientl byla asi nejvétsi
nesndz pravé v piijmu bilkovin. Davody sniZzen¢ho piijmu bilkovin byly jednak

v nechutenstvi pacientil, tak v potiZich s polykdnim. Pfitom bilkoviny jsou jednou ze
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zakladnich zivin a pfedstavuji pro nase t¢lo stavebni material. Bilkoviny se krom¢ toho
ucastni i mnoha imunitnich reakci a jejich nedostatek vede k rozvratu celého organismu.
Dalsi diilezitou soucasti jidelniho planu pro nemocné jsou sacharidy. Sacharidy jsou
hlavnim zdrojem energie pro organismus v nemoci je zvySeny vydej, a je proto nutné
dodrzet dostatecny jejich pfijem. Dalsi nezbytnou slozkou jidelnicku pro nemocné jsou
tuky. Tuky jsou spolu se sacharidy a bilkovinami jednou ze zdkladnich Zivin, bez
kterych by se na$ organismus neobesel. Tuky jsou pro nas dalezitym zdrojem energie,
pomahaji udrzovat télesnou teplotu, chrani organy ptfed mechanickym poskozenim, jsou
zdrojem nezbytnych mastnych kyselin a umoznuji vyuziti vitaminii rozpustnych v
tucich. Dilezitou soucasti jidelniho pldnu pro nemocné je také dostateCny piijem

vitaminli denné&, obsazenych v Cerstvém ovoci a zelening.

Obecné tedy mlzeme fici, Ze strava tuberkuldzniho pacienta musi byt vyzivna
a pestra. Do jidelniho planu nemocného je tedy nutné zaradit veskeré slozky zdravého
jidelnicku.

Prevence a 1écba TBC by se méla zaméftit predev§im na podvyzivu, kterd snizuje
imunitu a vytvari fadu komplikaci z nedostatku Zivin. Nejlépe nastavena strava je
racionalni, kterd je svym sloZenim nejpiirozengj$i a obsahuje vSechny Ziviny télu
potiebné. Toho 1ze dosdhnout konzumaci dobfe naplanovanych, nutri¢né vyvazenych
jidel, a pfipadné dopliki stravy.

Je proto dilezité, aby soucasti komplexni péce o nemocné TBC byla nutriéni
podpora. Dostate¢ny piijem a vyvazeny jidelnicek dokaZou napomoci urychlit 1é¢bu

a zotaveni vSech pacientd.
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Seznam zkratek

ART ((antiretroviral therapy) - antiretroviralni terapie
AT — antituberkulotika

BCG — Bacillus Calmette — Gnérium

BMI — Body Mass Index

DM - Diabetes mellitus

cm — centimetr

g — gram

HIV — Human Immunodeficiency Virus
INH - Izoniazid, Nidrazid

ISBT — Informacni systém bacilarni TBC
ITH — ideélni télesnd hmotnosti

kg — kilogram

M.(xenopi) — Mycobacterium

MDR-TB — multirezistetni forma TBC
RTBC — Centralni registru TBC

TBC — tuberkul6za

WHO — World Healt Organization
XDR-TB - extenzivné-rezistentni TBC
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Piiloha 1 Zadost o poskytnuti informaci

Odborny lééebny dstav Jevitko Odborny lé¢ebny tstav Jevicko Odd. plicni a mimoplicni TBC

Primaf oddéleni:
569 43 Jevitko &.p. 508 MUDr. Martina Dia

e-mail: olujevicko@olujevicko.cz tel: 461 550 791, 731
tel. ustedna; +420 461 550 711 e-mall: dinma@nlrjericko. sz

ZADOST O SBER DAT/ POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY

v souvislosti se zavérecnou diplomovou (odbornou) praci

Zadatel:
Jméno a piijmeni Zadatele: Lenka Vlaskova
Datum narozeni: 23.2.1987 Telefon: 775254234 E-mail: le.vlaskova@gmail.com

Adresa trvalého bydlisté: Karla Poura 311, 533 75 Dolni Redice
Pfesny nazev skoly/fakulty: 1. 1ékaiska fakulta, Univerzity Karlovy v Praze
Obor studia: Specializace ve zdravotnictvi, obor Nutri¢ni specialista

Forma studia: Kombinovana

Téma zivéreéné prace:
Nutriéni péce o pacienty s onemocnénim TBC

Ukel zadosti:

Sbér dat/zjist'ovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace:
Piedpokléadany pocet kusti zdravotnické dokumentace: 5
Termin, nahliZzeni do zdravotnické dokumentace: 1 den

Pracovisté, ze kterého bude zdravotnickd dokumentace pacientti: Oddéleni plicni a mimoplicni TBC

Ostatni:

Kazuistika — pocet: 5

Pfesna specifikace zjistovanych dat: Zakladni udaje o pacientovi, diivod pfijeti, anamnéza — RA, OA,
FA, SA, TA, PA, AA, nyngj§i onemocnéni, status preasens, nutriéni anamnéza, zhodnoceni nutriéniho

stavu, nutriéni screening, nutriéni potfeba, nutriéni plan, nutriéni propoéet jidelnicku, jidelnicek.

Datum: 21.6.2019 Podpis: ﬂ/;%ﬁ
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Ptiloha 2 Rezimova opatteni hospitalizovaného pacienta s tuberkul6zou plic

REZIMOVA OPATRENI HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA

S TUBERKULOZOU PLIC

Pacienti hospitalizovani na oddéleni izolagni 1dzka musi dodrovat zasady, které chrani okoli

pred moZnou ndkazou infekéni nemoci a zérover vedou k usp&&nému zvladnuti nemoci.

zpracovala:

svym jedninim a chovénim chraiite své okoli pied moZnou nikazou Vad infekin
nemoci

dodrzujte ve zvy$ené mife zékladni hygienické zasady — pfi kaSli si zakryvejte tsta,
neplivejte kolem sebe, dodrzujte hygienu rukou po pouziti WC a pred jidlem
vykaslévejte a plivejte pouze do sputovek s vigkem k tomuto tgelu uréenych

uzaviené sputovky odkladejte do kontejnert k tomuto tgelu urcenych

smrkejte do jednorazovych papirovych kapesniki

pouzivejte pouze sviij pifbor

pouZivejte pouze svoje toaletni potfeby

nasad’te si dstenku vzdy p#i vstupu pracovnika zdravotnického zafizeni na pokoj a pfi
pohybu mimo pokoj je vysledek Vaseho vzorku sputa mikroskopicky pozitivni na bacil
Kochiiv - jste infek&ni pacient

dodrzujte naprosty zédkaz pozivani alkoholu béhem celé lécby antituberkulotiky
respektujte zakaz koufeni

dodrZujte klidovy rezim, dostatek spanku a odpo&inku

Jezte stravu bohatou na bilkoviny, vapnik a vitaminy

jakékoliv zmény zdravotniho stavu ihned hlaste lékafi nebo sestie

neopoustéjte oddéleni bez povoleni lékafem

respektujte zdkaz nav8tév na oddéleni izolaéni LiZka, vyjimky jsou moZné pouze se

souhlasem priméfe nebo ofetiujiciho lékate oddéleni

Megr. Pavla Hebelkova vrchni sestra odd, S1
OLU Jevitko

aktualizovdno 4. 1. 2012
edukacni list &. 1
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Ptiloha 3 Zésady pii uzivani antituberkulotika pacienta s tuberkul6zou

zpracovala:

ZASADY PRI UZIVANI ANTITUBERKULOTIK PACIENTA

S TUBERKULOZOU

Pii podévani antituberkulotik dodrZujte kontrolovanou 1é&bu — léky uZije pfed sestrou
Zapijejte 1éky dostate€nym mnoZstvim tekutin

Jeden z 1€k — rifampicin, barvi moé, stolici, sliny a slzy do &ervena

Pokud po podani 1ékii méte zaZivaci potiZe jako nechutenstvi, pocit plnosti nebo
tezkosti, pocit na zvraceni nebo zvracite, objevi se prijjem, vyrazka kdekoliv na ki,
bolestivost nebo otok kloubi ihned hlaste personalu

Pokud je Vém podavén injekéni ¢k streptomycin a objevi se to¢eni hlavy, nejista
chiize, ihned hlaste sestie nebo lékafi. Pokud se objevi v mistech aplikace injekei
bolestivost nebo zatvrdnuti ihned hlaste personalu

V letnich mésicich se nesluiite, léky jsou fotosenzibiln{ — reakei mize byt zarudnuti
pokoZky, svédéni

Pokud by jste pozorovali zhorSeni zraku nahlaste ihned personalu

Béhem uZivani antituberkulotik plati zdkaz poZivani alkoholu

Mgr. Pavla Hebelkova
vrechni sestra odd. S1
OLU Jevicko

aktualizace: 4. 1. 2012
edukaéni list &. 2
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Ptiloha 4 Rezim pacienta s tuberkul6zou pied propusténim domu

REZIM PACIENTA S TUBERKULOZOU PRED PROPUSTENIM DOMU

Lécba tuberkulozy pokraduje i po propusténi z hospitalizace do domaciho oSetfovani. Pro jeji

zddrny priibéh a ukon&eni je treba také dodr¥ovat urkité zésady.

* dodrZujte pravidelné kontroly na plicni ambulanci ( dfive TRN ambulanc)i podle pokynt

plicniho 1ékare

* vias si vyzvednéte recepty na antituberkulotika na plieni ambulanci tak, aby jste

nezlstali Zadny den bez 16kt

*  pravideln¢ a nepferufovang uivejte antituberkulotika v pledepsanych davkéch

* jezte dostatek stravy bohaté na bilkoviny a vitaminy, pijte dostatek nealkoholickych

tekutin

*  dodriujte zékaz poZivani alkoholu po celou dobu uZivéni antituberkulotik

~ *» respektujte zdkaz koufeni

* dodrzujte dostatek spanku a odpotinku, postupné zvyiujte fyzickou aktivitu

a vyvarujte se jednorizové nadmsmé fyzické zatdze

* neslufite sea neplanujte pobyt u mofe po dobu uZivéni AT

* jakékoliv zmény zdravotniho stavu neprodlené hlaste svému praktickému (obvodnimu)

I¢kaii nebo 1ékafi na plicni ambulanci

Dodrzovéni pokynii po propuiténi do domidei péfe vede k tspdnému ukonéeni létby a

piedejdete i moZné recidivé (opakovani) tuberkuldzy.

zpracovala: Megr.Pavla Hebelkovéa vrchni sestra odd. S1
OLU Jevitko

aktualizovéno 4. 1. 2012

edukacni list & 3
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EVIDENCE VYPUJCEK
Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zaverecné prace poskytuji svoleni ke
zvetejnéni a k pajovani této zaveérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou prednaskovou nebo publikaéni aktivitu, se zavazuje, Zze bude tento

zdroj informaci fadné citovat.

V Praze,

Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno Ustav/pracovi§té Datum Podpis
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