UNIVERZITA KARLOVA

3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav hygieny

CULTATyg
9h 4,
b 4‘(;/

Veronika Kubikova

Sledovani efektivity nutri¢ni edukace

u hospitalizovanych pacienti

Evaluation of effectiveness of nutritional intervention
in hospitalized patients

Bakalarska prace

Praha, 2022



Autor prace: Veronika Kubikova

Studijni program: Nutri¢ni terapie

Bakalatsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi
Vedouci prace: doc. MUDr. Dagmar Schneidrova, CSc.

Pracovisté vedouciho prace: Ustav hygieny 3. LF UK

Ptedpokladany termin obhajoby: 22.6. 2022



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem predkladanou praci vypracoval/a samostatné a pouzil/a
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dalsi odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalarska prace byla pouzivana ke studijnim

uceltim.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifikacnich praci. Potvrzuji, ze tisténd i elektronickd verze v Studijnim

informa¢nim systému UK je totozna.

Datum Jméno a podpis autora



Podékovani

Rada bych pod€kovala vedouci bakalaiské prace doc. MUDr. Dagmar
Schneidrové, CSc. za odborné vedeni, konzultace, cenné rady a poznatky pti

zpracovani této prace.

Podékovani také patii nutricnim terapeutkam, sestram a lékaiim Nemocnice Na
FrantiSku za poskytnuti pacientii a spolupraci pii vybéru pacientii pro mé

kazuistiky.

Nakonec dékuji pacientlim, kteti jsou soucasti kazuistik, za spolupraci pii

poskytovani informaci.



Obsah

TEOTELICKA CASE ...ttt ettt et st 7
I VOt 7
2 HiStorie diCtetiKY....ccueeiiieiieeiieiiecie e e 8
3 Vztah vyzivy ke zdravi @ NemMOCI........covuveeiiienieeiieie e 9
4 VIiv pohybové aktivity na Zdravi........ccceeeeeriieiiienieiiienieeeee e 12
5 ODBCZITA .ottt et 13
5.1 0bezita V dateCh ....cc.eeuiiiiiiieiieeeee s 14
5.2 Etiopatogeneze DEZNE ODEZILY .......ccceecveeruieeiieriieeiieiie e 15
5.3 Mendelovsky dédéné syndromy spojené s obezitou ..........ccceveeveveeveennnnnne. 16
5.4 Monogenni formy ODEZILY .........c.cevueeeiieriieriieniieeieerie e esiee et eseee e e eee 16
5.5 Obezita navozena podavanim 1ECIV.........ccovviiriiiiiienieeiieceeeeee e 17
5.6 Dietni 1€EDA ODCZILY ....c.veeeuvieiieeiiieiieeie ettt e 18
5.7 Dieta po bariatrickych vykonech..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiee e 19

6  Energetickd potieba organiSmu ..........ccccoeveiiieiiiiniine e 20
6.1 Klinicky vyznam znalosti energetické potteby ..........ccecceevieeiiienieniiiennene 21

0. 1.1 HIAAOVENI ..ottt 22
6.1.2 Nadmeérny prijem POtFAVY ...........ccccccuveeverceerceisieiineenieneeneesie e 22
6.1.3 Energeticky vydej pri dalsich patologickych stavech ........................... 22

6.2 Metody sledovani energetick€ho vydeje .......ccevveveriiniininiiiniinicicneene, 22
6.2.1 VYDOCIOVE MEIOAY ...ttt 22
6.2.2 Neprima kQloVimetrie. .............ccccooueveeviniiniiiiieiiniesieeeseee e 23
6.2.3 PFimd KQLOTIMELFT@. .........ccc.eeeeeeiieiieieeeese et 23
6.2.4 Nekalorimetrické MetOdy ............ccoueeeueeecieeeiiieeiieeeiie e 23

7 Hodnoceni stavu VYZIVY JEAINCE ......ceeviiieiiieeiiieeieeere et 25
7.1 Metoda potravinového frekvencniho dotazniku..........ccceeveveevnviiiniiiennnnnn. 26
7.2 Metoda vyhodnocovani zapisovaného stravovaciho zaznamu.................... 26
7.3 Somatometrickd METENT........c.eeviiiiiiiiiiieie e 27
7.4 KINICKE VYSETENT......eiiiiiiiiie ettt evee e e e e ens 27
7.5 Laboratorni METENT ........ccouiiiiiiiiiiiieeie et 28

8 SyStemM NULTICHT PECE ... ueieeiiieeiieeeiie ettt eee e e e e e e e sareeenaeeeneeas 28



8.1 Metodické doporuceni pro zajiSténi nutricni PECE......cvvrrvvrrerreerrreeerreenne. 29

8.2 Kompetence nutricniho terapeuta...........ccccveeevieeeiiieeiieeciie e 29

TR B 214 111 < 1o SR 30
PraktiCka CASt ....oovieieriieiiciee e 31
R O | SO O TR P SRR 31
2 MEtOAa PIACE....ccuieeeiieiieeieeeite et eete ettt e et e e e estae e b e e staesebeesaaeenseensaeensaens 31
3 Kazuistika CISI0 1.eouiiiiiiiiiieiecee e 33
4 Diskuze ke KazuiStiCe L.....cccoeouiriiiiiiiiiiiiiiienieeeeee e 38
5 Kazuistika CISI0 2...eiiiiiiiiiieieeeee s 39
6  Diskuze ke KazuiStiCe 2.......cceevuirieriieiieiieiieieeie et 43
ZLAVET .ttt ettt h et a et ettt b et e ae et et 44
SOURIT ..ot 45
SUMMATY ettt et e et e e b ee s b e e ensseeenseeenneeas 45
POUZItA TILETAUTA ..ot 46
PEILONY ..ttt et et e 48



Teoreticka ¢ast

1 Uvod

Téma své prace jsem zaméftila na problematiku obezity. Toto téma je velice
aktualni a dulezité. Problematikou se v dnesni dob¢ velice intenzivné zabyva 1

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) nebo Statni zdravotni stav (SZU).

Obezita je rizikovym faktorem chronickych neinfekénich onemocnéni, ktera patii
jiz dlouhodobé k hlavnim pfi¢inam imrti v Ceské republice. Tato onemocnéni

jsou spojena s moderni civilizaci a nezdravym zivotnim stylem.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti mé bakalaiské prace je popsat vztah vyzivy ke
zdravi a nemoci a poukazat na aktualni problematiku chronickych neinfekénich
onemocnéni, a to pfedev§im obezity a problémy s ni souvisejici. Tato onemocnéni
se v dnesni dobé ukazuji jako velky problém, ktery zacina byt u nasi populace ¢im
dal castéjsi. Ve vétsing pripadl jsou odrazem nevhodného Zivotniho stylu
obyvatelstva, ktery zahrnuje ¢im dal ¢astéjsi sedavou praci, nedostatek pohybu a
zvySovani konzumace zpracovanych hyperkalorickych vyrobkii. V nékterych
ptipadech ovSem muze mit i ¢asteCné geneticky podklad, to znamena, Ze nékteti
jedinci mohou mit pro chronicka neinfekéni onemocnéni skute¢né vyssi

predispozice kviili jejich genetické vybave.

Cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace je hodnoceni efektivity edukace

poskytované pacientim hospitalizovanym v nemocnici Na Frantisku.



2 Historie dietetiky

Jiz v antice byla 1é¢ba dietou jednim z nejvyznamnéjSich 1écebnych postupti.
»Dietni postupy a usili o zmenu Zivotniho stylu byly v historii mediciny

pravdépodobné nejvice efektivni v lécbé i prevenci vétsiny nemoci.* (3)

Dietetika se mohla zacit vyvijet v samostatnou moderni nauku az v novoveku
spolu s rozvojem moderniho 1ékatstvi. Opirala se o velké zkuSenosti
nashromézdeéné slavnymi 1ékafi této doby a prvnimi poznatky, vychazejicimi ze
zkoumani zalude¢niho obsahu, z vySetiovani stolice mikroskopem, sledovani

chemické skladby moci apod. (1)

Po prvni svétové valce, kdy pfisel velky rozvoj fyziologie, kliniky a hlavné
novych chemickych vySetfovacich metod, vznikl smér, ktery bere v tivahu cely

postup premény latkové, a ne pouhy vliv na zaludek, stfevo, sekreci. (1)

V dnes$ni dobé je postaveni dietologie jiné, nemoci jsou lé¢eny modernimi
lécebnymi postupy, predevsim farmakologicky a chirurgicky. ,,Dietologie se tak
dostava na okraj zajmu jako lécebna metoda casto pomala a na prvni pohled
malo efektivni.* V moderni medicin€ tedy vyznam klinické dietologie Casto
upada, a to zejména kviili tomu, Ze mnohé nemoci jsou feSeny lécbou
farmakologickou. Dietologie ma vS§ak nepochybné velice vyznamné misto

v prevenci mnoha nemoci. (3)

Hlavnim diivodem, ktery problematizuje védeckou dietologii dnes, je hlavné to,
Ze obor je zatiZen alternativnimi postupy napiiklad dietnimi pfipravky a
potravinovymi dopliiky bez prokazatelného efektu. Dal§im problémem je
nemoznost realizace opravdovych placebo studii, jako je tomu naptiklad ve

farmakologii. (3)

V poslednich letech se vSak v dietologii zménilo hlavné jeji postaveni v hygiené
potravin, kterd je soucasti hygieny vyzivy. Vyznam diety v 1é¢bé a prevenci

nemoci se postupné méni. Onemocnéni je tak mozné rozdélit na tti skupiny:



1. Nemoci, kde ma dieta stale zdsadni vyznam a onemocnéni bez dietni edukace
tak nelze 1¢c¢it. Do této skupiny patii napiiklad obezita, diabetes mellitus,
podvyziva, nemoci pankreatu, celiakie, fenylketonurie, potravinové alergie,
idiopatické 1 infek¢ni stfevni zanéty a pooperacni stavy po vykonech na travicim

traktu. Patfi sem i enterdlni vyziva.

2. Nemoci, kde je dieta v 1écbé stale dllezitd, ale tato onemocnéni se daji Casto
efektivnéji fesit jinymi lécebnymi postupy naptiklad farmakoterapii nebo
suplementaci. Do této skupiny patii naptiklad dna, hypertenze,
dyslipoproteinémie, otoky, nedostatek Zeleza a vapniku, dieta u ledvinovych

onemocnéni, onemocnéni zaludku, Zluéniku, jater a avitamindzy.

3. Nemoci, kde dietni 1é¢ba sviij vyznam ztratila a mlize byt jen doplitkova. Patii
sem nékterd neurologickd onemocnéni, pokrocila stadia malignich a

autoimunitnich onemocnéni. (3)

3 Vztah vyzivy ke zdravi a nemoci

Piijem potravy je zékladni potieba lidského organismu, av§ak na nedostatek
potravin je télo velice dobfe piipraveno. A to zejména diky Zivotu v diivéjSich
dobach, kdy jidlo nebylo kazdodenni jistotou. Clovék prosel v minulosti obdobim
sbéracstvi a lovu, domestikace Zivo¢ichli a modifikace rostlin, aZ po hromadnou
vyrobu potravin v moderni spole¢nosti. Na vSechny jevy se nase télo dokéazalo
adaptovat. Potraviny totiz dokazi vyznamné meénit funkci naSich genti. Nekteré
sloZky potravy jsou vSak pro lidské télo naprosto nepostradatelné, jsou to
napiiklad esencidlni aminokyseliny, n€které mastné kyseliny a vitamin C. Lidské
télo neni uzptsobené na nadbytek Zivin a absenci pohybu, jak je tomu dnes.
Adaptace naseho téla na Zivot v nadbytku je zatim pomald, a proto stoupa vyskyt

obezity. (3)

Clovek vétsinou nevi, kolik kalorii pfijme, a pfesto si vétsina lidi udrzuje
pfiméfenou télesnou vahu. Clovék ma schopnost poznat, je-li jeho kaloricky

pfijem spravny. Tato schopnost se nazyva hlad a z n€ho pramenici chut’ k jidlu.



Podle intenzity téchto pocit ¢loveék nebo zvife snadno reguluje sviij piijem
potravy. Centrum, které ovlada pocity hladu, se nazyva hypotalamus. Pii mnoha
chorobach u &lovéka tento mechanismus selze. Clovék miiZze v§ak mechanismus

ovlivitovat i svou vili. (1)

Vyziva Clovéka je tedy ovliviiovana nejen potfebami (hlad, pocit sytosti), ale také
stresem nebo emocemi a je pod velkym socidlnim a kulturnim vlivem. Lidské
vyziva je také velice ovliviiovana spolecenskymi vlivy (co je moderni, co se

prodava, co ji ostatni). (3)

Na vyzivu maji zna¢ny vliv i hospodaiské podminky jak vyroby, tak spotiebiteld.
Proto méla vyZziva vZdy rys tfidni, podobné jako bydleni a oblékani. J. Boyd-Orra
rozdélil obyvatelstvo Skotska do Sesti tfid podle hranice finan¢nich piijma. Zjistil,
ze pocet lidi postizenych poruchami z nedostatecné vyzivy se zvySoval, ¢im byla
skupina v niz$i tzn. chudsi kategorii. V nejvyssich skupinach obyvatel nalezl
poruchy vyzivy také, ale ne z nedostatku vyzivy, ale z divodu trendil (napt. moda

Stihlosti), z neztizeného zivota a nepravidelného stravovani. (1)

Dietni navyky ovliviiyji fadu nemoci a maji vztah k jejich vyskytu. Zatim co
v diivéjsi dobé byly nejcastéjsi pricinou pfedasného tumrti nebo invalidity
infek¢ni onemocnéni, dnes na jejich misto nastoupila ateroskleroticka
onemocnéni, hypertenze a jejich nasledky, maligni tumory a onemocnéni

metabolismu (pfedev§im diabetes mellitus 2. typu). (4)

Kardiovaskularni nemoci zptisobuji v CR v dnesni dobé& nejvice umrti, na druhém
misté se drzi nadorova onemocnéni. Na vzniku téchto onemocnéni se spolu

s genetickymi predispozicemi zcela zasadné podili i vyziva. Uginky nespravné
vyzivy se mohou individudlng€ u jedinct velice liSit v zavislosti na genetickych
faktorech. Slozky nasi potravy mohou patofyziologické procesy nejen urychlit, ale

1 zpomalit. (4)

Mezi chronické neinfekéni onemocnéni patii néktera kardiovaskularni a
onkologicka onemocnéni, obezita, diabetes mellitus 2.typu, osteopordza, alergie,

zubni kaz aj.
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Tabulka 1 — Vliv diety na vyskyt chronickych onemocnéni, Svacina a spol., 2008

Onemocnéni Princip vlivu diety

Onemocnéni srdce Ptijem saturovanych tukt, cholesterolu,
celkovy piijem tuki a energie

Hypertenze Ptijem soli, celkovy ptijem tukti a
energie

DM 2. typu a obezita Pfijem energie, tuku a masa

Cholelitidza Piijem energie a soli

Onemocnéni chrupu Piijem cukru

Onemocnéni kloubti Abtzus alkoholu, pfijem energie

Pti zjistovani rizika chronickych neinfekénich onemocnéni u pacienta ndm muze
pomoci vypocet BMI (Body Mass Index) pacienta. V nasledujici tabulce pak
vidime vztah BMI na riziko chorob.

télesna hmotnost v kg
(télesnd vyska v m)?

BMI =

Tabulka 2 - Klasifikace hmotnosti dospélych osob v zavislosti na hodnoté body
mass indexu (podle: WHO 2000, Hauner et al.)

Kategorie BMI = kg/(m vy3ky)” Riziko pravodnich chorob
Podvaha <18.,5 Nizké

Normalni hmotnost 18,5-24,9 Priimérné

Nadvéha >25 Mirné zvysené

Preobezita 25-29.9 Zvysené

Obezita stupné I 30-34,9 Vysoké

Obezita stupné I 35-39,9 Velmi vysoké

Obezita stupné 111 >40 Velmi vysoké

»~Klasifikace obezity, uvedend v tabulce, vychazi z udajii ziskanych u zapadnich
populact kavkazské rasy. Nedaji se prenaset na jiné etnické skupiny. Tak pri
stejném veku a hmotnosti maji Afroamericané 1,3ndasobné a Polynézané

4,5ndsobné vyssi BMI nez kavkazské etnikum. Naproti tomu je BMI Ciiianii,
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Etiopanu, Indonézanui a obyvatel Thajska nizsi 1,9krat. Proto se list i vztah mezi

rizikem onemocneéni a BMI u rozdilnych etnickych skupin. (4)

Chronicka neinfekéni onemocnéni jsou tak u Asiatli ¢astd jiz pii BMI niz§im nez

25, u Asiati je indikovana terapie nadvahy jiz pti hodnotach BMI 23-24,9. (4)

4 Vliv pohybové aktivity na zdravi

Fyzicka aktivita patii mezi velmi vyznamné opatieni v 1é€b€ celé fady nemoci, a
to predevsim chronickych neinfekénich onemocnéni nebo onemocnéni
pohybového aparatu. U nemocného, ale i u zdravého jedince vsak plati, ze by

pohybova aktivita neméla byt provadéna bez adekvatni nutricni podpory. (3)

Pohybova aktivita je v8ak také dileZitou soucasti zdravého Zivotniho stylu. Je
prokazano, ze je jednim z nejucinnéjSich prostiedkl prevence nemoci, a to
zejména chorob tykajicich se srdecné cévni soustavy. Pro zdravé dospélé osoby ve
veéku 18 az 65 let WHO doporucuje jako cil dosazeni minimalné 30 minut
pohybové aktivity stiedni intenzity 5x tydné nebo alesponi 20 az 25 minut
pohybové aktivity vysoké intenzity 3x tydné. (12)

Fyzicka aktivita je zaroven nejvice proménnou slozkou denniho vydeje energie,
ale zaroven nejlépe ovlivnitelnou. Mnozstvi vydané energie behem fyzicke
aktivity zavisi na velikosti téla, a tedy i1 bazalni rychlosti metabolismu (BMR)
pacienta. Pfi intenzivni fyzické aktivité miZze byt BMR zvySend po n¢kolik hodin
po ¢innosti. Po velmi ndro¢ném cviceni az 24 hodin, to je pravdépodobné spojeno

s reparaci poSkozenych svalovych vlaken. (5)

Pohybova aktivita zvySuje energeticky vydej o 20-60 %. U hospitalizovanych
pacienttl je tak potfeba pocitat s poklesem vydeje energie po ulozeni na lizko, ale

zaroven vzestupem energetického vydeje pii onemocnéni. (3)

Nedostatek pohybu a sniZzeni mnozstvi svalové hmoty, ktery nazyvame
sarkopenie, se podili na vzniku mnoha nemoci, jako je naptiklad

inzulinorezistence, metabolicky syndrom, obezita, diabetes mellitus 2. typu, fada
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nadori a také osteoporoza. Fyzicka aktivita dokaze byt u téchto onemocnéni

velice dobrou prevenci. (3)

U obéznich pacientli je pohybova aktivita velice i¢innym néstrojem k redukeci
hmotnosti. Aktivita v§ak neni jen zakladnim terapeutickym postupem pfi 1écbé,
ale pfedevsim v prevenci obezity a s ni souvisejicimi onemocnénimi. Zvysenim
energetického vydeje pohybovou aktivitou v kombinaci s redukéni dietou
prohlubujeme negativni energetickou bilanci, ktera je pii redukci hmotnosti
zasadni. Kazdy pacient je jiny, kazdy bude tedy potiebovat jiny druh, intenzitu,
trvani a frekvenci pohybové aktivity. Vysledek 1é¢by fyzickou aktivitou je
zasadnim zptisobem ovlivnén spolupraci pacienta. ,,Nezanedbatelné jsou i dalsi
negativni faktory plynouci z bézného zivota: nedostatek casu, nedostatecna
podpora okoli, neptizen pocasi, nedostupnost prislusného zatizeni ¢i prostoru
nebo nechut’ k pohybu viibec. Pro pfekonéni téchto skutecnosti je tieba nalézt

argumenty s pozitivni motivaci.“ (10)

5 Obezita

Obezita je definovana jako chronickd nemoc, definovanéd odchylnost od normalni
hmotnosti podminénd mnozenim télesné hmoty, a to prevazné podilu tuki. Pti
zmnoZeni tukové tkané€ a zvySeni télesné hmotnosti ptibyva rizika rliznych

onemocnéni a zkracuje se oekavand délka zivota. (4)

Obezita vznika vlivem pozitivni energetické bilance, snaze pak mtze vzniknout u
jedincu s genetickou, obvykle polygenné podminénou nachylnosti k hromadéni
tuku. Jednim z divodl obezity je jev, ktery byl popsén jiz na zac¢éatku a to, ze
lidské télo neni zvyklé na zivot v nadbytku, nybrz evolu¢né je spiSe zvyklé na
zivot v nedostatku. NaSe télo ma velké mnozstvi mechanismd, jak se udrzuje

v homeostdze. Mnozstvi téchto mechanismii je geneticky fixované, je tedy u
kazdého individualni. Skupiny obyvatel, které maji mechanismy Setfici energii

vice vyvinuty, maji mnohonasobn¢ vétsi riziko obezity. (4)
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Dalsi z faktora Gi¢astnici se komplexniho systému regulace hmotnosti je
sympaticky nervovy systém. Adrenalin zvySuje lipolyzu a pfeménu energie. Pti
zvySené aktivité¢ sympatiku se zvySuje termogeneze. U asi 30% obéznich osob
byla zjisSténa snizena aktivita sympatického nervového systému, coz se zjistilo

stanovenim koncentrace noradrenalinu v plazmé a moci. (4)

»Vzdcné jsou obezity u onemocnéni zlaz s vnitini sekreci a v poslednich
desetiletich popsané monogenni obezity. Velmi vzdacné jsou hereditarni syndromy,
charakterizované mendelovskou deédicnosti. V soucasné dobé nartista pocet

obezit zptsobenych 1écbou neékterymi farmaky. (7)

Endokrinné podminénd obezita mize provazet: Cushingliv syndrom, hypotyreozu,
hyperprolaktinémii, syndrom polycystickych ovarii, hypogonadismus,
hypopituirarismus, hyperestrogenismus, hypotalamické pouchy,

pseudohypoparathyreozu. (7)

5.1 Obezita v datech

Podle WHO bylo v roce 2016 na celém svété zhruba 1,9 miliard lidi s nadvéahou,
z toho ptiblizné 650 miliént lidi s obezitou, a to z celkového poctu 7,47 miliard
lidi zijicich na celém svété. To znamend, Ze nadvahou trpél kazdy ctvrty lovek a
obezitou pak kazdy jedenacty clovek na svéte. Od roku 1975 se po celém svéte
pocet obéznich lidi témét ztrojnasobil. Nadvahou trpélo v roce 2016 po celém
svéte skoro 40 % dospélych, obéznich bylo 13 % lidi. (11)

Ceska republika se na piiéce obyvatel s nadvdhou nebo obezitou drzi velmi
vysoko. V roce 2016 mélo v CR 26,5 % Zen a 27,3 % muzt BMI vyssi nez 30. (8)
V CR podle Ceské 1ékatské spolenosti JEP dosahuji ndklady souvisejici s 1é¢bou
obezity na az 10 % celkovych vydajii ve zdravotnictvi, coz piedstavuje zhruba 30
miliard korun ro¢né. (8)

Podle vybérového Setfeni Ceského statistického ifadu z roku 2017 obezita
ohrozuje 18,5 % Cechi, z toho téméf 20 % jsou muz a 18 % Zeny. Nadvéahou trpi
47 % muzii a 33 % zen. Primérna hodnota BMI (indexu télesné hmotnosti)
obyvatel CR dosahla 25,2. Bylo také zji§téno, ze 40 % dospélych Cechtl se

nevénuje zadné sportovni ani rekreacni pohybové aktivite. (13)
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Podle dat z roku 2013 &ini pramé&my denni energeticky pifjem Cechti 3256 kcal.
Spotieba rostlinnych i zivo¢isnych tuki v Cesku za poslednich deset let mirng
roste, mirné vSak klesa spotfeba sadla. (8, 9)

Obecné se tedy da fici, ze prevalence obezity rychle roste nejen v CR, ale po

celém svéte.

5.2 Etiopatogeneze bézné obezity

U bézné obezity se jedna o nachylnost k hromadéni tuku determinovanou mnoha
geny. Tyto geny mohou nachylnost ke vzniku obezity bud’to snizovat (leptogenni
geny) nebo zvySovat (obezigenni geny). O tom, zda bude nebo nebude jedinec
obézni, pak rozhoduje interakce mezi obezigennimi a leptogennimi geny a
prostiedim, které mize byt také leptogenni nebo obezigenni. Geny obezity
ovliviuji: regulaci pfijmu potravy, pocit hladu a sytosti, jidelni chovani a
preferenci potravin, vstfebavani a zpracovani zivin v GIT, spalovani Zivin,
energeticky vydej, hormony regulujici energetickou rovnovahu, ukladani zivin do

energetickych zasob. (7)

., Ulohu familidrnich faktori pii rozvoji obezity potvrdila analyza souboru témér
tisice obéznich muzu a Zen, jejichz priumerny BMI byl 39,0. Sedmdesat procent

téchto pacientii (jak muzu, tak Zen) uvadélo jednoho nebo oba rodice obézni.* (7)

»Vyznam genetickych faktoru oproti familiarné sdilenym faktorum byl prokdzan
studiemi adoptivnich deéti, jejichz BMI vice koreloval s BMI biologickych rodicu
nez s BMI rodicii adoptivnich.“ (7)

I kdyZ jsou sou€asné jak télesna hmotnost, tak jeji zmény ze 40-70 % ovlivnény
genetickymi faktory, v dnesni dobé celosvétové pandemie obezity piipada stézejni

uloha 1 vlivu obezigenniho prostiedi. (7)

Soucasné obezigenni prostredi ovliviiuje energetickou rovnovahu, a to jak na
stran¢ energetického piijmu, tak na strané€ energetického vydeje. Energeticky
ptijem zvySuje zejména nadmérny podil tukil ve stravé a zvysSend spotieba
jednoduchych sacharidi. Kombinaci téchto dvou zivin ziskdvame zejména

z raznych sladkosti. Nejveétsi mnozstvi zkonzumovanych jednoduchych sacharidi

se skryva ve sladkych népojich (tzv. soft drinks), v fadé studii byla jejich spotieba
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korelovana pravé s nartistem vyskytu obezity, a to zejména u déti. Energeticky
vydej se naopak snizuje kvuli poklesu pohybové aktivity. Pfi¢inou snizené
pohybové aktivity v dnesni dobé& neni to, Ze bychom mén¢ cvicili a sportovali, ale
zejména to, ze mén¢ chodime, jezdime na kole a pti svych dennich aktivitach
pouzivame techniky, které Setii nas pohyb. Na vzniku obezity se také podili
sedavy zpusob zivota, a to zejména v pracovnim prostiedi. U déti a dospivajicich
se ukazalo, Ze Cas straveny vysedavanim pred televizi a pocitacem uzce souvisi

s nartstem télesné hmotnosti. (7)

Mimo genetické predispozice, zvySeny energeticky piijem a sedavy zplsob Zivota
mohou k rozvoji obezity pfispivat i mnohé dalsi faktory. Mezi tyto faktory pafi
napf.: intrauterinni programovani, prenatalni a postnatalni epigenetické faktory
(vyziva rodicky, kojeni), cileny vybér partnerti, vyssi vék matek pii porodu,
nékteré infekce (adenoviry), charakter stftevni mikroflory, neadekvatni doba

spanku, endokrinni disruptory atd. (7)

5.3 Mendelovsky dédéné syndromy spojené s obezitou

Doposud vime o vice nez dvaceti syndromech, u nichz je obezita jednou

z fenotypovych znamek onemocnéni. Kromé obezity se u téchto syndromti ¢asto
vyskytuji mentélni retardace, dysmorfie a organové specifické vyvojové vady.
Jsou to velmi vzacna onemocnéni. Nej€astéjsi je Pradertiv-Williho syndrom, jehoZ
prevalence je zhruba v poméru 1:25 000. DalSimi jsou napt. syndrom Bardettiv-

Biedliv, Alstromtiv, Cohentiv a Albrightova hereditarni osteodystrofie. (7)

5.4 Monogenni formy obezity

Monogenni formy obezity jsou onemocnéni, kterd se projevuji obezitou v raném
détském véku. Vznikaji obvykle mutacemi genti na ose regulujici pfijem potravy,
jejich poznéani vyznamné ptispélo k objasnéni patofyziologie regulace piijmu
potravy. Mutace genii muze postihnout napt. leptin, leptinovy receptor,
proopiomelanokortin, prohormon konvertaza 1, melanokortikonovy receptor 4. a
3. typu, cholecystokinovy receptor, receptor kortikoliberinu, receptor pro

neurotroficky faktor derivovany z mozku. (7)
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U mutace genu pro leptin je charakteristickd neschopnost produkovat tento
hormon, coz je doprovazeno hyperfagii, t¢zkou obezitou vznikajici v prvnich
mésicich zivota, hypogonadismem a centralni hypotyre6zou. LécCba tohoto
onemocnéni je provadeéna substituci rekombinantnim leptinem. Poddvanim leptinu
dochdzi k vymizeni hyperfagie, normalizaci télesné hmotnosti, sekrece
gonadotropinu a thyreotropinu a nastartovani puberty. Nejcast¢j$i monogenni
formy obezity jsou zptisobeny mutaci melanokortikonového receptoru. V CR byla

prokazéana prevalence této mutace u 2,4 % déti s €asné vzniklou obezitou. (7)

5.5 Obezita navozena podavanim léciv

Nejvice rizikovymi léky, které mohou zplisobovat obezitu, jsou neuroleptika,
antiepileptika, antipsychotika, antihistaminika, glukokortikoidy, progesta¢ni
steroidy, blokatory beta-adrenergnich receptort, inzulin, derivaty sulfonylurey
nebo thiazolidindiony. Ne¢kteti jedinci mohou byt nachylnéjsi k hromadéni
vzestup hmotnosti fadou mechanismu napt. stimulaci chuté k jidlu, snizenim
energetického vydeje, aktivaci lipogeneze, stimulaci diferenciace adipocyta.
V anamnéze obézniho jedince je vzdy potieba patrat, zda vzestup hmotnosti

nesouvisel s nékterymi z vyse uvedenych 1éc¢iv. (7)

Tabulka 3 - Obezita, ulozeni tuku a dédicnost (Bouchard et al., 2015)

Typ obezity Vliv dédicnosti Charakteristika

TypI 25 % Zmnozeni celkové télesné
tukové hmoty

(muzi = 15 %, zeny = 25 %)

Typ I 30-35 % Zmnozeni abdominalniho
tuku a tuku v oblasti trupu
(androidné-abdomindlni typ

rozlozZeni tuku)

Typ 111 50 % Zmnozeni visceralnich
tukovych dep
Typ IV 30-35 % Zmnozeni glutedlné-

femoralni tukové tkané

(gynoidni rozloZeni tuku)
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5.6 Dietni 1é¢ba obezity

U obezity je dietni 1éCba nejvyznamnéjsi. Dietoterapie neni vSak jedinou 1é¢ebnou
metodou obezity a sama o sob¢ byva u tohoto onemocnéni ¢asto netispésna. Cilem
moderni terapie obezity je redukce o 5-10 % od ptivodni hmotnosti a poté udrzeni
této niz§i hmotnosti. Obezita je souc¢asti metabolického syndromu, a proto u té
¢asti pacientt, u kterych se nepodafi redukovat hmotnost, jsou dalsi dietni
opatfeni dilezita napt. opatieni k zastaveni rozvoje aterosklerozy, prevence
diabetu mellitu, opatfeni v 1écbé ptitomné hypertenze, dyslipidémie,

hyperurikémie atd. (3)

»Pokles hmotnosti o 10 % vede podle epidemiologickych studii k poklesu vyskytu
cukrovky a nadoru vazanych na obezitu az o 50 % a k poklesu kardiovaskuldarni
morbidity asi o 20 %. Vetsi redukce hmotnosti tyto efekty nezvysuje, miize vsak
vest k ustupu obtizi vazanych predevsim na tzv. mechanické komplikace obezity

(onemocnéni patere a kloubii, dusnost, spankova apnoe).“ (3)

Lécba obezity muze byt celkové kombinaci az péti riznych 1écebnych postupti:
dietoterapie, psychoterapie, fyzické aktivity, chirurgickych postupti a

farmakoterapie. Dietoterapie je v 1écbé zdsadni a nezbytna u kazdého pacienta.
Hlavni z&sady dietni 1é€by obéznich:

1. Onemocnéni je prakticky celozivotni a je nutna dlouhodoba uprava
stravovaciho rezimu

2. Kratkodoba dietni opatfeni:

a) V fadu né€kolika dnti €1 tydnl (napf. tzv. nizkoenergetické diety na asi
600 kcal/2500 kJ (very low calory diet — VLCD). Tyto diety je nutné
konzultovat s 1ékafem a maji jen velmi omezenou indikaci. Tyto diety se
aplikuji 7, 14 az 30 dni. Po jejich ukonceni se u $patn¢ edukovaného
pacienta hmotnost obvykle vraci na ptivodni hodnotu. Mezi tyto postupy
patii 1 1écebnd hladovka.

b) Jednodenni az dvoudenni diety — napt. odleh¢ovaci ovocné nebo
zeleninové dny nebo jednodenni zatfazeni VLCD diety jsou naopak velmi

vhodné.

18



Dalsi dietni zasady:

1. Pravidelnost v jidle — jidelni¢ek by mél byt rozdélen do 3 az 6 jidel denné.
Pacient by se mél stravovat po 3 az 4 hodinach. U pacienta, ktefi nejsou
diabetici, tudiz nejsou 1éCeni inzulinem, je mozné néktera mala jidla
vynechat a ponechat pouze 3 hlavni chody. Pravidelnost by neméla byt
realizovéana za kazdou cenu, pacient by se nemél do jidla nutit.

2. Rovnomérné rozdéleni energie — nemélo by dochazet béhem dne
k hladovéni a velkym vykyvim lipémie a glykémie.

3. Zéasady raciondlni vyzivy — strava by mé¢la mit dostatek vlakniny, vitamint
a mineralnich latek. M¢éli bychom se snazit o co nejvétsi pestrost.

4. Snizeni obsahu tuku ve stravé — nejzasadnéjsi opatieni v redukéni dieté.
Omezeni mnoZstvi tuki 1ze také docilit poddvanim 1€kt omezujicich jejich
vstifebavani.

5. Omezeni kuchyniské soli — pfi ¢astych kombinacich obezity s hypertenzi a
otoky je tato zdsada naprosto vhodna.

6. ,,Zména stravovacich navykit musi byt zasadni a vazana na komplexni
psychoterapeuticky pristup véetné zmeén zpiisobu Zivota — zmeény traveni
volného casu, zvyseni fyzické aktivity primeérené zdravotnimu stavu.*

7. PoruSeni diet je nutno omezit a v dieté vytrvat.

8. Dostate¢ny piijem tekutin (1,5-2 1 denné) s malym nebo zadnym
mnozstvim kalorii.

9. Individudlni pfistup k pacientovi tykajici se diety 1 edukace pacienta. (3)

5.7 Dieta po bariatrickych vykonech

Dulezité je také zminit specifika diety po chirurgickych vykonech na zaludku
pacienta. BandaZ Zaludku patii k nejefektivnéjSim postuptim v 1écbé obezity. Pti
tomto chirurgickém vykonu se zaludek podvaze cévni protézou nebo specialni
svorkou, zaludek se tedy zméni ve tvar pesypacich hodin. V CR se takovychto
vykonil provadi pies 1000 ro¢n€. Dnes se Castéji indikuje tzv. rukdvova
gastrektomie, t€Z zvana tubulizace Zaludku. Tento vykon je resekcni a zaludek se
pfi ném méni v uzkou trubku, nehrozi tak dilatace nebo ztrata efektu. Az tfetinu

bariatrickych vykont tvofi vykony zkratové napt. gastricky by-pass nebo

19



biliopanreaticka diverze. Tyto vykony v§ak mohou vyvolavat zdvaznou
malnutrici. U nékterych pacientl jsou ale i ptesto indikovany. (3)

- Nemocny musi byt pred vykonem obezitologicky a psychologicky vysetren
lékarem, ktery ma s indikaci vykonu zkusenost.““(3)

Pfi pobytu v nemocnici dostava pacient po operaci nejdiive ¢ajovou dietu, tekutou
a poté¢ mixovanou az kasovitou stravu se Setfici ipravou. Je nutné dodrzovat
objemové omezeni a to od 50 do 150 ml na 1 porci. Dieta kazdého pacienta je
vSak velmi individuélni, vétSinou byva kombinaci reduk¢ni a Setiici diety.
Pacienti by nem¢li pit tésné pied a po jidle. V nékterych pripadech by mély byt

dodavany vitaminy a mineralni latky. (3)

6 Energeticka potieba organismu

Lidskeé télo potfebuje energii stale, 1 kdyz je zrovna v klidu, k vykonavani
nezbytnych fyziologickych funkci. Vyuzivani energie také stoupa pfi traveni jidla,
zvySené fyzické aktivité, infekci a popaleninach, zvysené té¢lesné teploté nebo

malabsorpci. Télo Cerpa energii bud’to ze stravy nebo z ulozenych zasob. (5)

Energeticky vydej organismu se da rozdélit na 3 hlavni sou¢asti: bazalni rychlost
metabolismu (BMR), termicky efekt ptijaté stravy (TEF), fyzicka aktivita a
ptipadné pfitomné choroby, kdy stoupaji energetické naroky organismu imeérné

zavaznosti choroby a velikosti stresu. (3, 5)

Bé&hem nékolika stoleti se velice sniZily naroky naSeho organismu na energetickou
potiebu nasledkem industrializace, automatizace a sedavého zaméstnani, které
dnes prevlada. Tato potieba se dnes pohybuje kolem 8375-10050 kJ/den (2000-
2400 kcal/den). TéZce a velmi téZce pracujici, coz byla v minulosti pfevazna
vétSina obyvatelstva, maji primérnou energetickou potiebu az 16750 kJ/den

(4000 kcal/den). (4)

Bazalni rychlost metabolismu (BMR) je nejnizsi energeticky vydej organismu 12-
18 hodin po poslednim jidle, ve stavu psychického 1 fyzického uvolnéni,

v ptijemné teploté prostiedi. Je to energie vydana t€lem pouze pro udrzeni
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zakladnich Zivotnich funkci jako: aktivni pfenos pfes bunééné membrany,
kontrakce vldken zucastnénych pii nezbytné mechanické ¢innosti, normalni
vyména bun€k. V klinické praxi nemé velky vyznam, protoze neodrazi

energeticky vydej v pritbeéhu 24 hodin. (3, 5)

Klidovy energeticky vydej je definovan jako metabolické naroky organismu

v kteroukoliv denni dobu. Mé&fi se po 30minutovém klidu na lizku, nejméné 2
hodiny po jidle, v prostfedi o stejné teploté. U ambulantnich pacientl a zdravych
lidi je potfeba ke zmétené hodnoté pripocitat 60-70 %. Vypoctena energie
odpovida energetickym potfebam organismu pii bézném fyzickém pohybu. Pti
pocitani energetického vydeje musime také pocitat s termickym efektem potravy.
Termicky efekt potravy je nardst energetického vydeje po pfijmu potravy. Je

zpusoben metabolickymi naroky téla na zpracovani potravy. (3)

Pti stanovovani energetické potieby organismu se dnes pouziva oznaceni PAL —
z anglictiny physical activity level, pfi ur€ovani fyzické aktivity jedince a od toho

dopocitani doporuceného energetického piijmu pfi jeho aktivité.

Stanoveni PAL (physical activity level) - ,,PAL je definovana jako pomér celkové
energetickeé spotieby ku klidové energetické spotrebé behem 24 hodin, t.j. denni
PAL udava podil energetické spotieby pri télesné aktivité k celkové denni

energeticke spotiebe. “ (6)

Spodni hranice hodnoty PAL se pohybuje mezi 1,35-1,40 a znamen4, Ze osoba ma
minimalni télesnou aktivitu. Za tu se povazuje obvykla ¢innost jako jidlo, t€lesna
hygiena, oblékani, kratké pochiizky (v byté/domé&). Horni hranice hodnoty PAL
dosahuje u vétSiny obyvatel 2,5, hodnota byva dosazena pii nékolikahodinové
znacné télesné aktivité. Hodnota PAL se obvykle béhem stéfi snizuje. Hodnota

PAL je velice variabilni a je zavisla na mnoha individuélnich faktorech. (6)

6.1 Klinicky vyznam znalosti energetické potieby
Znalost energetické potieby u pacientl je pro klinické vyuziti velmi dilezité. Na
zéklad¢ této znalosti miizeme pacientovi nebo klientovi nastavit spravné dietu

podle jeho momentalni potieby nebo cile. Pfi vypocitavani energetické potteby
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tak musime pocitat se vSemi faktory jako je fyzicka aktivita, nemoc, infekce,

télesnd véaha, pohlavi atd.

6.1.1 Hladovéni

Kratkodobé hladovéni zvySuje klidovy energeticky vydej z davodu rozvoje
katabolismu tedy mobilizace zivin (glukoneogeneze, ketogeneze, proteolyzy).
Dlouhotrvajici hladovéni zptsobuje adaptaci organismu na nizsi energeticky
ptijem a dochazi k poklesu energetického vydeje. Pokles klidového energetického
vydeje zistava dlouho po redukci vahy u obéznich osob. Zvysené riziko byva u
vyrazn€ podvyzivenych pacientd, ktefi jsou tak ohrozeni hypokalémii,
hypofosfatémii a komplikacemi vznikajicimi pfi nadmérném ptivodu vyzivy (pfi

overfeedingu). (3)

6.1.2 Nadmeérny piijem potravy

Nadmeérny pfijem potravy nazyvame také ,,overfeeding je vysoce rizikovy u
metabolicky nestabilnich pacientii a u nemocnych v tézkych stavech. ,,Dochazi ke
kumulaci CO2 v organismu, coz mize mit vazné nasledky u pacientii, kteri si
odvykaji od ventilatoru, nebo maji chronické plicni obtize. Nadmeérna vyziva miize
dokonce vyvolat febrilie septického typu nebo subfebrilie stimulaci sympatiku,
snizuje imunitni odpoved’ organismu a zvysuje energeticky vydej, muze vyvolat

intrahepatalni cholestazu, zvysit hladinu urey a glykémie.” (3)

6.1.3 Energeticky vydej pii dalSich patologickych stavech

Klidovy energeticky vydej u patologickych stavii zavisi na druhu a zavaznosti
nemoci, na piitomnosti kie¢i a na zptisobu 1écby. Druhym vyznamnym faktorem
je stav vyZivy organismu na zacatku nemoci a v jejim pribéhu. Klidovy
energeticky vydej také vyznamné ovliviluje mnoho 1€kt i klinickych procedur a

také hormonadlni stav organismu. (3)
6.2 Metody sledovani energetického vydeje

6.2.1 Vypoctové metody
Vypoctové metody byly vypracovany na zédkladé matematické zavislosti
energetického vydeje a zédkladnich antropometrickych parametrii (hmotnost,

v

vyska, pohlavi, vék) u zdravych jedinct. Nejznamé;jsi a nejpouzivanéjsi je
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Harrisova a Benediktova formule. Pouziva se pro vypocty bazéalniho
energetického vydeje u muzl i zen. Pti vzestupu télesné teploty o 1°C je
k vysledku ptipocteno 10 %, u ambulantnich pacientii je pficitano 50 % za ucelem

vyrovnani energetickych narokli pohybové aktivity. (3)

Tabulka 4 — Bazalni energeticky vydej, Svacina a spol., 2008

Muzi 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x
vyska (cm) — 6,75 x vek (roky)

Zeny 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x
vyska (cm) — 4,86 x vek (roky)

6.2.2 Nepiima kalorimetrie

Dalsi vysetfovaci metodou méteni energetického vydeje je nepiima kalorimetrie.
Pouzivé informace o pfeménach plynt, které probihaji v metabolickych reakcich,
a o tepelném nebo energetickém vydeji, ktery se s nimi poji. Je to velice piesna
metoda, ale métfeni vyZaduje nestandardni podminky pro nemocného a
neumoziuje sledovat vyvoj energetického vydeje v béznych Zivotnich

podminkach. (3, 5)

6.2.3 Piima kalorimetrie

Energeticky vydej mizeme méfit také pomoci piimé kalorimetrie. Jeji princip je
zalozen na sledovani teplotniho vydeje téla, ktery je indikatorem télesnych
transformaci. Syntéza a vyziti ATP jsou energeticky neefektivni procesy a
dochézi pfi nich k velkému tniku tepla. Pfima kalorimetrie probihd v metabolické
komote, coz je specialné ptizpiisobend mistnost. Tepelny vydej je detekovan
senzory ve zdech mistnosti a je roven energetickému vydeji. V tomto prostiedi je
vSak velka fyzickd omezenost — pacient musi nehybné lezet, coZ metodu Cini

velice nepraktickou pro rutinni pouZiti. (5)

6.2.4 Nekalorimetrické metody
Mezi nekalorimetrické metody patii napt. monitorovani srde¢ni frekvence nebo

pohybové aktivity s pomoci specialnich senzora. (5)

V nasledujicich tfech tabulkach 1ze porovnat doporucené denni energetické

potieby z 50. let 20. stoleti a nejnovejsi doporuceni podle referencnich hodnot
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ptijmu zivin zroku 2019. Lehka sedava prace v tomto ptipad¢ odpovidad PAL 1,4
stiedné t¢zka prace PAL 1,6, tézka prace PAL 1,8 a velmi tézk4 a naméhava prace

PAL 2,0. (DACH, 2015)

Tabulka 5 — Prace a kalorie (podle Lorie), Masek, 1953

Lehka prace sedava 2200 — 2400 kal.

Lehké prace svalova 2600 — 2800 kal.
Stiedni spotieba 3000 kal.

T&zka prace svalova 3500 — 5000 kal.

Tabulka 6 — Prumerna kaloricka potreba pri riizném druhu prdace, podle pohlavi,
Masek, 1953

Muzi pfi sedavém zaméstnani 2600 kalorii
Muzi pii stiedné tézké praci 3000 kalorii
Muzi pti tézké praci 3500 kalorii
Muzi pti velmi t€zké a namahavé 5000 kalorii
praci

Muzi nad 65 let, nepracujici 2450 kalorif
Zeny pii stiedné t&zké praci 2500 kalorii
Zeny pii té7ké praci 3000 kalorii
Zeny nad 65 let, nepracujici 2000 kalorii
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Tabulka 7 - Spotieba klidové energie pro prijem energie u dospélych
(zaokrouhleno)

Referencni hodnoty pro prijem Zivin, spolecnost pro vyzZivu z.s., 2019

Vék Spotfeba [Normativy pro piijem energie
(roky) energiev [PAL 1,4 PAL 1,6 PAL 1,8 PAL 2,0
klidu
MJ/  |kcal/MJ/  |kcal/ MJ/  kecall MJ/  |kcal/ MJ/  |kcal/
den (den den (den den (den den (den den  (den
Muzi
19-24 7,2 |1730{10,1 2400 |11,6 [2800 (13,0 3100 [14,5 (3500
25-50 |7,0 [1670/9,8 [2300 |11,2 2700 [12,6 (3000 |14,0 3300
51-64 |6,6 [1580(9,3 2200 10,6 2500 (11,9 P800 (13,2 3200
65a |6,4 |[1530{9,0 2100 |10,3 [2500 11,5 P800 [12,8 (3100
starSi
Zeny
19-24 |5,7 |1370{8,0 |1900 9,2 [2200 (10,3 [R500 11,5 2700
25-50 |5,5 |1310{7,7 |1800 8,8 2100 9,9 2400 |[11,0 [2600
51-64 |5,1 |1220(7,1 1700 8,2 2000 9,2 2200 (10,2 2400
65a |50 [1180(6,9 (1700 |7,9 |1900 8,9 R100 9,9 2400
starSi

7 Hodnoceni stavu vyZivy jedince

Vysetfovani nutricniho stavu zahrnuje nékolik postupi:

1.

Odbér anamnézy (nutri¢ni 1 klasické)

2. Zjistovani stravovacich zvyklosti

Frekvenc¢ni potravinovy dotaznik

Inventurni analyza 24hodinového vzpominaného jidelnicku

Analyzy né€kolikadenniho pribézné zapisovaného jidelnicku

(zéroveinl s Casovymi zaznamy nutri¢nich/klinickych obtizi)
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3. Somatometrickd méteni a posuzovani zastoupeni télesného slozeni (tuk,
svall, vody)
4. Klinické vySetieni
5. Laboratorni a funk¢ni vySetieni
6. Metody sledovani a stanoveni potieb, vydeje energie a jednotlivych zZivin
nemocnym
Z podrobného vySetfeni nutri¢niho stavu pacienta pak stanovime jeho nutri¢ni
potieby a zptlisob jejich hrazeni. Klasicka anamnéza se zabyva momentalné
pritomnym onemocnénim, ale zjist'uje také udaje osobni, rodinné, socialni a
pracovni. Nutricni anamnéza se zabyva soucasnymi nutricnimi problémy, jejich
projevy, vznikem, vyvojem, nasledkem a vazbou na jiné faktory. Nutri¢ni rodinna
anamnéza sleduje genetické rysy danych nutri¢nich obtiZi. Nutri¢ni osobni
anamnéza udava vyvoj hmotnosti v pribchu zivota a ptipadné projevy malnutrice.
Nutri¢né-socialni anamnéza sleduje moznosti dostupnosti a zajisténi odpovidajici
vyzivy, miru socialni frustrace, kterd miize s nutriénim chovanim tizce souviset.
K nutriéni anamnéze také patii zjiStovani fyzické zdatnosti, zjiStovani ablzu 1¢k,

narkotik, alkoholu a dal$ich navykovych latek. (3)

7.1 Metoda potravinového frekven¢niho dotazniku

Metoda zaloZena na zjisStovani frekvence pfijmu jednotlivych potravinovych
skupin béhem urcitého obdobi. Otazka na vySetfovaného mlZe znit napiiklad
takto: ,,Kolikrat denné/tydné/mésicné jite mlécné vyrobky/ovoce/zeleninu/maso,
atd...“ Vysledek nam neukaZe mnozstvi snédené potraviny, ale udaje o
jednotlivych sloZkach stravy. Vzajemny pomér téchto polozek pak charakterizuje

stravovaci zvyklosti vySetfované osoby. (3)

7.2 Metoda vyhodnocovani zapisovaného stravovaciho zaznamu
RozliSujeme:
- Pribézné zapisovany jidelnicek, ktery mize byt s odhadovanymi
velikostmi porci nebo s vaZzenymi velikostmi porci casové neomezeny.
- Vzpominany jidelnicek, ktery je obvykle 24hodinovy a uziva se

zejména v klinické praxi (3)
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7.3 Somatometrickda méreni
Posuzovani zastoupeni télesného slozeni spociva v zakladnich méfenich:

- Megéfeni télesné hmotnosti s pfesnosti na 0,1 kg. VySetfovany je vazen
rano nebo dopoledne, pouze ve spodnim pradle.

- Mcéfeni télesné vysky s piesnosti na 0,5 cm.

- Vypocet BMI.

- Méfeni obvodu pasu krej¢ovskym metrem v definované urovni —
sttedni vzdalenost spodniho okraje zeber a thorniho ptedniho trnu
kycelni kosti.

- Me¢feni zastoupeni télesného tuku v téle, které miizeme nejjednoduseji
méfit kaliperem. Toto méfeni se nejéastéji provadi metodou Ctyt
koznich fas na nedominantni poloving téla. Jednotlivé kozni fasy jsou
definovany takto:

1. KozZni fasa — nad bicepsem na voln¢ visici nedominantni pazi,
uprostied vzdalenosti mezi akromialnim vybézkem lopatky a
olekranonem

2. Kozni fasa — nad tricepsem na voln¢ viscici nedominantni pazi, ve
stejné trovni jako fasa predchozi

3. Kozni fasa — subskapularné, tésn¢ pod dolnim thlem lopatky svisle

4. KozZni fasa — supraspinalné€ asi 1 cm nad pfednim kycelnim trnem a 2
cm smérem k pupku

K vypoctlim se poté pouzivaji tabulky vychézejici z praci Durnina a

Womersleyho. (3)

7.4 Klinické vySetieni

Hodnoti celkovy stav vyzivy ve smyslu energetické malnutrice. Spole¢né se
somatometrickymi méfenimi a adajem o vyvoji vahové kiivky se hodnoti
zavaznost malnutrice. Dilezité je také hodnoceni zjevné disproporcionality
télesného sloZeni tzn. rozloZeni tukovych depozit — gynoidni nebo androidni tvar
obezity, predik¢ni lokalizace svalového chatrani atd. Potieba je také hodnotit
barvu kiize, kozni turgor, pfitomnost otokii, specifické trofické defekty kize a

koznich adnex, slizni¢ni projevy. (3)
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7.5 Laboratorni méreni

VétSinou se pouziva laboratornich metod ur€ovani albuminémie, plazmatickych
hladin transferrinu a celkové vazebné kapacity pro Zelezo. Casto se také zjistuje
hodnota prealbuminu také nazyvaného transthyretin. Transthyretin je pfenasec
hormont §titné zlazy, tvoii se v jatrech, je jednim z nejuzivanéjSich parametri pro
monitorovani nutri¢niho stavu a pro sledovani uspé$nosti nutrini intervence.
Prodiagnosticky vyznam ma i stanoveni poc¢tu lymfocyti. (3)

Tabulka 8 — Normalni hodnoty laboratornich parametru a jejich polocas u
vySetiovani nutricniho stavu (3, 15)

Normalni hodnoty Polocas
Albumin 0,2-0,4 g/l 2 dny
Prealbumin = transthyretin | 35 —53 g/l 15-19 dni
Transferrin 2,0-3,6 g/l 7 dni
Lymfocyty 3,5-9,0 x 10’ na litr krve

Podle Seltzera je zvysené riziko komplikaci a mortality kdyz je:
c) Albumin < 35 g/l = 4x vyssi riziko komplikaci a 6x vySsi riziko mortality.
d) Lymfocyty <1500 = 1,8x vyssi riziko komplikaci a 4x vyssi riziko
mortality.
e) Albumin <35 g/l a lymfocyty < 1500 = 4x vyssi riziko komplikace a 20x
vyssi riziko mortality.
Je také mozZné, v ramci biochemického vysetieni nutri¢niho stavu, vysetfit hladinu
vitamind, minerald a stopovych prvki a to jak v plazmé, tak ve specifickych

buiik4ch nebo tkanich. (3)

8 Systém nutri¢ni péce

Nutri¢ni péce je systém napliiovani individualnich nutri¢nich potteb pacientii. Zda
se u pacienta vyskytuje nutri¢ni riziko, nebo specidlni dietni potieby, se stanovuje
jiz pti piijeti do zdravotnického zafizeni a nasledné se reviduje pii podstatné

zméné stavu pacienta. Provadi se cilené vySetfeni nutri¢niho stavu, zjist'uje se stav
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télesnych zasob, pfitomnost ptiznakl nutriéné podminénych patologickych stavii
(malnutrice, podvyziva, kiehkost, sarkopenie, nadvaha, obezita, poruchy
mikronutrienti, realimentac¢ni syndrom), funkéni zdatnost organismu, nutri¢ni
bilance a pfitomnost onemocnéni. Na zaklade tohoto vySetfeni se stanovuje
nutri¢ni plan, v némz se pokracuje v prab¢hu celé hospitalizace a podle potieby i

po propusténi z nemocnice. (14)

8.1 Metodické doporuceni pro zajiSténi nutri¢ni péce

Pacient se specidlnimi nutri¢nimi potfebami musi byt vzdy edukovan o
doporuceném stravovani nejpozdéji v den propusténi. Edukaci a dietni doporuceni
provadi nutri¢ni terapeut, v piipadé nepfitomnosti nutri¢niho terapeuta, provadi
edukaci osetiujici 1ékat. Pacient by mél mit k dispozici edukaéni materialy, véetné

kontaktu na nutri¢niho terapeuta, poptipadé na nutri¢éni ambulanci.

Pacient by mél byt pfi pfijmu do zafizeni informovan o zptisobu nutri¢ni péce a
stavovani v nemocni¢nim zafizeni. Nutri¢ni péce je realizovana podle nutri¢niho

planu. Na vypracovani nutricniho planu se podili nutri¢ni terapeut nebo oSettujici

1ékat. (14)

8.2 Kompetence nutri¢niho terapeuta

~Kompetence nutricnich terapeutut upravuje § 14 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o
cinnostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki, ve znéni
pozdéjsich predpisii. Podle této vyhlasky nutricni terapeut poskytuje bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnozou stanovenou lékarem
specifickou oSetrovatelskou péci pri zabezpecovani nutricnich potreb pacientu

v oblasti preventivni a lécebné vyzivy. “ (14)

Bez odborného dohledu také miZe na zéklad€ indikace lékate sestavit individualni
jidelni plany, v€etné propoctl energetické hodnoty diety. Nutri¢ni terapeuti jsou
¢leny nutri¢niho tymu. Nutri¢ni tym se skladéd z nutri¢niho terapeuta, vSeobecné

sestry, nutricionisty nebo dietologa a farmaceuta. (14)

Nutri¢ni terapeut provadi nutri¢ni anamnézu, vysetiuje nutri¢ni stav pacienta,

navrhuje nutriéni plan a je spoluodpovédny za jeho realizaci. Zaznamenava také
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prubéh nutriéni péce do dokumentace pacienta. Nutri¢ni terapeuti jsou podfizeni

useku pro nelékatska zdravotnickd povolani (14).

»Nutricionista je lékar se zvlastni specializovanou zpuisobilosti v oboru klinicka
vyziva a intenzivni metabolickad péce. Miize byt odbornym garantem nutricni péce
v daném zdravotnickém zarizeni, pripadné na urceném useku (nutricni

ambulance, oddelent nutricni péce, metabolicka jednotka intenzivni péce apod.).

Dietolog je lékar se zvilastni specializovanou zpusobilosti v oboru klinicka vyziva
a intenzivni metabolickd péce — nutricionista, ktery garantuje spravnost dietniho

systéemu v daném zdravotnickém zarizeni. “ (14).

8.3 Edukace

Kazdy pacient vyzaduje individualni ptistup. Lékat navrhuje zptisob 1écby podle
hodnoty BMI a s ptihlédnutim k pfidruZenym chorobam, které by mohly
komplikovat celkovy zdravotni stav pacienta. Dietu miizeme doporucit,
kontrolovat jeji uspésnost a podle potieby ji upravovat. Pacientim s obezitou musi
byt poskytnut dostatek zdkladnich informaci tak, aby védéli, jak maji redukovat
svoji hmotnost nebo také jak zménit sviij dosavadni Zivotni styl, pfedev§im

stravovaci a pohybové navyky.

Mezi nejdulezitéjsi informace, které by méli byt pacientim podény, jsou:
pravidelnost stravovani, velikost porci, skladba stravy, iloha makronutrientti a

mikronutrientt, souhra diety a fyzické aktivity a uloha pitného rezimu.
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Prakticka ¢éast

1 Cil

Cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace je zhodnotit efektivitu edukace u dvou
vybranych hospitalizovanych obéznich pacientti na zéklad¢ vyhodnocovani dvou

jidelnickt pted a po edukaci.

2 Metoda prace

K naplnéni cile mé bakalaiské prace jsem si vybrala 2 pacienty
hospitalizované v Nemocnici Na FrantiSku. Jeden z pacientd byl hospitalizovan
z diivodu provedeni planované bariatrické operace, druhy pacient byl

hospitalizovany kvili komplikacim zptisobenym obezitou. Podrobnéjsi informace

budou popsany u konkrétni kazuistiky.

Pfi prvnim setkdni s pacientem jsem jej pozadala o spolupraci. V piipadé, ze byl
pacient ochotny spolupracovat, vysvétlila jsem mu, ze jeho edukace, hodnoceni
vzpominaného jidelnicku a jidelni plany, které vytvofime, budou provadény

v ramci mé bakalafské prace a Ze veskeré informace o pacientovi zafazené do
bakalafské prace budou anonymni. S pacientem jsem podepsala informovany
souhlas. Poté jsem se pacienta zeptala na zékladni osobni a rodinnou anamnézu
(rodinny vyskyt obezity), pracovni anamnézu (zejména kvili tomu, zda ma
moznost jist pravidelné€ 1 v pracovnim prostiedi), potravinové alergie,
farmakologickou anamnézu a informace k nynéj$§imu onemocnéni. Pokud nebyl
pacient n¢které informace schopen sdélit, doplnila jsem nejdilezitéjsi informace
z dokumentace pacienta. Poté jsme spolu zaznamenali vzpominany jidelnicek

z poslednich dnti pted hospitalizaci. Pokud si pacient nebyl schopen vzpomenout,
co jedl posledni dny pied hospitalizaci, sestavili jsme jidelni¢ek z toho, co
obvykle ji. Pacient dostal tabulku na tfi dny s rozpisem snidané, svacina, obéd,
svacina, veCefe — pacient do tabulky doplnil konkrétni potraviny a jidla, ktera

zkonzumoval nebo béZné€ konzumuje. Pacienta jsem se doptala na podrobné;si
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detaily, v¢etné velikosti porci, ¢asu konzumace jidla a pitného rezimu.
V neposledni fadé jsem se také pacienta zeptala na fyzickou aktivitu, jeji délku a

intenzitu.

Ttidenni vzpominany jidelni¢ek jsem pak zhodnotila v nutricnim programu
Nutriservis, ktery vypocital konkrétni hodnoty energie a makrozivin na jednotlivé
dny.Na zédkladé vysledkii analyzy vzpominaného jidelnicku jsem s pacientem

probrala, co by bylo potfeba zménit. Edukace zahrnovala nasledujici zasady:

- pravidelny stravovaci rezim — jist v mens$ich porcich 3-6x denn¢ —
podle toho, jak to pacientovi dovoluje jeho denni rezim (vysvétlila
jsem, proc€ je pravidelnost tak dilezité, Ze celodenni hladovéni
vétSinou vede k prejidani ve vecernich hodinach, coz je vzhledem
k jeho onemocnéni velmi nevhodné)

- velikost porci

e pacient po bariatrické operaci dostane pouceni o dulezitosti
dodrzeni presného objemu stravy prvni tydny po operaci a to
od 50 ml do 150 ml kviili radikalnimu zmensSeni objemu
zaludku

e pacient s pfidruZzenym nemocnénim nebo komplikacemi
dostane pouceni o ur¢ovani velikosti porci podle ruky (plna
hrst = porce sacharidi tzn. ryze, téstovin, ovesnych vlocek,
dlan = porce bilkovin tzn. kufeci nebo hovézi platek, ryba,
palec = porce tukil tzn. olej na orestovani masa, ptidany olej do
salatu, pést = porce zeleniny nebo ovoce)

- pestrost a skladba stravy - zasady zdravé vyzivy — zatazeni ovoce a
zeleniny, celozrnného peciva a obilovin (komplexni sacharidy),
libového maso, ryb, vyhybat se zpracovanym potravinam a potravinam
s ptidanymi cukry (uvedla jsem konkrétni vhodné a nevhodné
potraviny)

- pitny reZim — v objemu 35-40 ml/kg té€lesné vahy, nepit sladké napoje
s pfidanymi cukry, volit spiSe Cistou vodu, neslazené Caje,

nekonzumovat alkohol, kdva neslazend maximalné 3 Salky denné
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- pravidelna pohybova aktivita — postupné zatfazovani, pokud dosud nic

ned¢lal — prochéazky, lehké cviceni v délce 30-60 min denné.

V ramci mé edukace dostal pacient slovni vyklad doplnény o edukacni materidly a
letacky, nechala jsem mu prostor na dotazy. Tato edukace nam trvala zhruba

Ctyficet pét minut.

Na zaklad¢ informaci, které ode mne pacient ziskal, si pak sdm zkusil sestavit
jidelnicek na dva az tfi dny, v€etné ptiblizné velikosti porci a ¢asu jidel. Tento
jidelni¢ek jsem pak znovu zadala do programu Nutriservis, ktery propocital
konkrétni hodnoty energie a makrozivin. Jidelnicky pied a po edukaci jsem pak
porovnala a posoudila, zda pacient porozumél mému vykladu, zda je schopen si
sdm v domacim prostiedi volit vhodné potraviny a stravovat se spravné vzhledem
k jeho onemocnéni. Pokud mél pacient zajem, pfinesla jsem mu propocitany

druhy jidelnicek po edukaci a zhodnotila s nim rozdily mezi obéma jidelnicky.

3 Kazuistika ¢islo 1

Osobni a rodinnd anamnéza

Zena narozena roku 1983, vék 39 let. Vyska 162 cm, vdha 170 kg — BMI 64,8
(obezita 3. stupné). Zena ma 3 déti ve véku 15 let, 13 let a 3 roky. Posledni 3 roky
do prace nechodila, byla na matei'ské dovolené. V roce 2007 pfi prvnim
tdhotenstvi ji byl zjiitén gestaéni diabetes mellitus. Zené byla v této dobé
zavedena inzulinoterapie, pacientka jiz vazila 120 kg a méla hypertenzi, se kterou
se 1é¢i dodnes. Pacientka nemé zZadné potravinové alergie, mé pouze alergii na

penicilin a jarni pyly, které ji nékdy zpiisobuji astma.

Prabéh hospitalizace

K bariatrické operaci se rozhodovala jiz né¢kolikrat, vétsinou ji odloZila z diivodu
stresu a nedostatku Casu. Pacientce byl proveden gastricky bypass. OSettujicim
lékatem byla prvnich 14 dni doporucena strava tekuta, dalSich 14 dni strava

kasovita, porce by mély byt dodrzovany okolo objemu 100 ml. Po mésici od
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operace by se pacientka jiz méla postupné rozjidat v ramci dodrzovani zasad

zdravého racionalniho stravovani.

Pacientka se jiz druhy den po operaci citi dobfte, bolest je zvladatelna, neciti

nechutenstvi, ma vsak podle jejich slov strach se i potadné napit.

Zaznam a predbézné zhodnoceni vzpominaného jidelnic¢ku

Pacientka je velmi motivovana, chce zhubnout a zménit Zivotni styl hlavné kvili

roding. S pacientkou jsme zaznamenaly vzpominany jidelni¢ek z poslednich tii

dni (tab. 9).

Tabulka 9 - Vzpominany jidelnicek pacientky

1. den

2.den

3. den

Snidané

Neslazeny ¢aj

500 ml

Neslazeny €aj

500 ml

Neslazeny ¢aj 500 ml

Dopoledni svacina | x X X

Obed Polévka Polévka dribezi | Zeleninova polévka,
drstkova, s nudlickami, 3 1zice bramborové
1 vejce, 4 ovocné kaSe, 2 veptové tizky,
5 knedliku, knedliky, méslo, | 250 ml vody
koprova omacka, | tvaroh, 250 ml
250 ml vody vody

Odpoledni svacina | Hrozny po dcefi | x X

Veceie Slané tyCinky 6 parku s hotcici, | Ryba hejk, zelenina,
3 krajice chlebu | 2 krajice chleba | pilka pytliku
namazané s maslem, syrové | brambtirek bohemia,

sadlem, 250 ml
vody

koule ptlka
baleni, 250 ml
vody

250 ml vody

Po zaznamenani jsem zjistila, Ze pacientka v podstaté nesnida ani nesvaci, obcas

jen svacinu doji po détech. Jako hlavni jidlo mé vétSinou pouze obéd a pak si
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vecer sedne s manzelem k televizi a ji rizné bramburky a ty¢inky. Sladkosti a

cukrovinky zena vibec neji, ma rada spis slané. Sladké vody viibec nepije, kévu si
da lehce slazenou pouze jednu za den. Nejveétsi problém u pacientky nebyl tedy na
prvni pohled jen ve vysokém kalorickém ptijmu, ale také ve Spatné skladbé¢ jidla a
nedodrzovani pravidelnosti stravy. Sama pacientka pfiznala, ze si je védoma toho,

ze si nyni bude muset jidla pfipravovat a jist vice pravideln¢.

Edukace na zakladé analvzy vzpominaného jidelni¢ku

Po zadéani zkonzumovanych potravin do programu Nutriservis mi vyslo, ze
pacientka primérné pfijme mnozstvi kalorii a makrozivin vyobrazenych v tabulce

¢. 10.

Tabulka 10 — Vysledky zhodnoceni vzpominaného jidelnicku zeny

Energie [kcal] 3 038,37

Energie [kJ] 12 732,13
Bilkoviny [g] 109,72
Tuky [g] 169,29
Sacharidy [g] 282,66

Pacientka byla na zaklad¢ zhodnoceni vzpominaného jidelnicku edukovéna, jak o
stravé prvni mésic po operaci, tak i o rezimu, ktery by méla dodrzovat, az zacne
postupné zafazovat normalni pevnou stravu. Nejvétsi diiraz pfi edukaci jsem
kladla na vysvétleni diilezitosti pravidelnosti stravy, poucila jsem pacientku, Ze by
bylo idedlni, aby jedla kazdé 2-4 hodiny, nevynechéavala snidan¢ nebo jina jidla,
protoze nepravidelna strava vede pak k vecernimu ptejidani. Dale dostala
pacientka pouceni o velikostech porci podle ruky (plna hrst = porce sacharidt
(ryze, té€stoviny, lusténiny), dlan = porce bilkovin (maso, ryby), palec = porce

tukt (olej na omasténi, maslo na namazani), pést = porce zeleniny a ovoce. Dale
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jsem pacientku poucila o pestrosti stravy, vysvétlila jsem ji, ze by méla zarazovat
vice zeleniny a ovoce. Pro pitny rezim jsem doporucila predevsim neslazenou

vodu nebo caje.

Pacientka neméla zadné otazky nad ramec toho, co jsem ji fekla. Edukace nam
trvala zhruba Ctyficet pét minut. Pacientka dostala na konci edukace dvé
nevyplnéné tabulky, do jedné méla zapsat jeden den se stravou tekutou a jeden
den se stravou kaSovitou a do druhé tabulky dva dny na bézné stravé podle zasad

zdravého stravovani.

Navstéva druhy den

Pti mé druhé navstéve jsem se s pacientkou podivala na vyplnéné tabulky

s planovanou stravou po operaci, které jsem ji dala predesly den.

Prvni dva dny, které pacientka sama naplanovala, zahrnovaly pouze tekutou a
kaSovitou stravu (tab. 11). Dalsi dva dny byly jiz vyplnény podle zasad zdravého
raciondlniho stravovéani, které by méla pacientka dodrzovat ide4dlné napotad pii

bézném zivoté (tab. 12).

Tabulka 11 - Planovany jidelnicek pacientky - strava tekuta a kasovita

Tekuta strava KaSovita strava
Snidané ¢aj 3 lzice ovesna kaSe
Dopoledni svacina mléko Ovocné pyré
Obed bujon 3 1Zice bramborova kaSe
Odpoledni svacina dZus Jogurt
Vecete bujon Zeleninovy piikrm

K témto jidelnim plantim dostala pacientka pouze pouceni o dulezitosti
dodrZovani objemu stravy o 100 ml. Doporucila jsem pacientce vyuzivat odmérné
sklenice nebo kuchyiiskou véhu vzhledem k tomu, Ze nemusi mit sama zatim moc

dobry odhad velikosti porce.
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Vzhledem k striktnosti pozadavku na tekutou a kaSovitou stravu, ktera byla kvili
operaci indikovana oSetfujicim lékafem, jsme se soustiedily pouze na nasledujici

dva dny pevné stravy pozdéji po operaci.

Tabulka 12 - Planovany jidelnicek pacientky - strava pevna

1. den 2. den
Snidan¢ 1 ks pecivo, 2 platky syr | Cottage
Dopoledni svacina 4 jahody MIiéko + protein
Obed 100g kuteci prsa, Zeleninova polévka,
100g ryze 3 Izice bramborova kaSe,
100g krtti maso
Odpoledni svacina Jogurt bily Jablko
Vecete Zelenina 1 krajic chléb,
2 platky Sunka

Edukace na zakladé analvzy planovaného jidelni¢ku

Planovany jidelni¢ek pacientky jsem opét zhodnotila v programu Nutriservis.

Vysledky jsou prezentovany v v tabulce 13.

Tabulka 13 — Vysledky hodnoceni planovaného jidelnicku pacientky

Energie [kcal] 1 298,1

Energie [kJ] 5446,5

Bilkoviny [g] 86,76
Tuky [g] 42,98

Sacharidy [g] 152,26

Pti zhodnoceni jidelnicku byla pacientka poucena, Ze ji ve stravé chybi zdravy tuk

o 24
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ke kazdému hlavnimu jidlu zeleninu a néjaky pfinosny zdroj bilkoviny — napft.
libové maso nebo rybu. K ovocnym svac¢inkam jsem doporucila, aby zatradila hrst
ofechli — zpomali tim traveni rychlych cukrt ze sladkého ovoce, pacientka bude
mit tedy déle pocit sytosti. V neposledni fadé jsem pacientce zdaraznila, Ze pii
dodrzovani pitného rezimu by méla piti konzumovat mezi jidly, ne t€sné pred
nebo po jidle, aby si zbyte¢né neplnila zaludek tekutinami. Pacientka pfiznala, ze

ma z jidla momentaln¢ velky strach.

4 Diskuze ke kazuistice 1

Jako nejvétsi bariéru pfi hodnoceni vzpominaného jidelnicku vnimam skutecnost,
ze pii veCernim piejidani pacientka nenadiktovala vSechny potraviny, které
zkonzumovala. Je mozné, Ze na n¢€které véci si nemusela vzpomenout nebo
nekteré véci zamérné netekla, protoze se stydéla, coz je u téchto pacientli velmi

bézné.

Dale bylo pro pacientku velmi t€zké si pfesn€ vzpomenout na posledni 3 dny pted
hospitalizaci. Z toho divodu byl vzpominany jidelnic¢ek sestaven na zaklad¢ jejiho

obvyklého stravovani pred hospitalizaci.

Dle mého nazoru je vidét, Ze pacientka mému vykladu porozuméla a je si velmi
dobte védoma, Ze bude muset své stravé vénovat vice pozornosti a zménit ji.
Nejveétsi problém spociva v nepravidelnosti stravy, na ktery jsem dirazné

nekolikrat poukazala. Pacientka vyjadfila ochotu s nim néco délat.

Myslim, Ze pfi stavu obezity, do kterého se pacientka kviili nevhodnému
stravovani dostala, by bylo vhodné, aby si naSla obezitologa a také psychologa,

coZ jsem ji také doporucila.
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5 Kazuistika ¢islo 2

Osobni a rodinnd anamnéza

Muz narozeny roku 1959, vék 63 let. Vyska 175 cm, vaha 110 kg — BMI 35,9
(obezita 2. stupn¢). Muz ma dvé déti, dceru ve veéku 32 let a syna ve veéku 17 let,
zije se zenou. Do préce jiz nechodi, od zacatku roku je v diichodu. Dfive pracoval
jako pilot dopravniho letadla. Muz prodélal infarkt myokardu, ma hypertenzi,
hyperlipidémii, hyperurikémii anema zadné alergie. Muz aktivné sportuje, rad

jezdi na kole (cca 2x tydn¢ vylet na kole) a chodi na vychdzky s rodinou.

Prabéh hospitalizace

Pacient byl hospitalizovany z diivodu planované operace gynekomastie na
oddéleni plastické chirurgie. Gynekomastie je zvétSeni prsni zlazy u muza. Jeji

pfi¢inou je absolutni nebo relativni zvyseni koncentrace hormonti estrogent.

Jiz prvni dny po operaci se pacient citi velmi dobfte, nic ho neboli, je schopny
chodit na prochazky, nema nechutenstvi, pouze po radnu mé obvykle uz
dlouhodob¢ pocity plnosti, takZe nesnidd. Lékafem byla indikovana racionalni

dieta bez omezeni jakychkoliv potravin (dieta €. 3).
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Zaznam a predbézné zhodnoceni vzpominaného jidelnic¢ku

S pacientem jsme spole¢né zaznamenali vzpominany jidelnicek z potravin a jidel,

ktera obvykle doma ji (tab. 14).

Tabulka 14 - Vzpominany jidelnicek pacienta

1. den 2. den 3. den
Snidan¢ Malé¢ pivo Malé pivo Malé pivo
Dopoledni svacina | X X X
Obéd Velky tizek, Gulas, Koprova omacka,
2 1Zice kase, 2 knedliky, 2 knedliky,
250 ml vody 250 ml vody 250 ml vody
Odpoledni svac¢ina | X X X
Vecefe Razné druhy syru, | 1 vejce, slanina, Pizza mrazena,
2 sklenky vina, 1ks bilé pecivo, 2 sklenky vina,
brambuirky, tyCinky, gervais, 2 | bramburky
tyCinky sklenky vina

Pacient sdm uznal, ze ma z pfedchoziho povolani dopravniho pilota hodné

rozhazeny rezim, jak spankovy, tak i jidelni a ze neni zvykly na dodrZovani

pravidelného rezimu. Pacient m¢l podobny problém jako ptfedchozi pacientka a

tim je prejidani ve vecernich hodinach. Pokazdé, kdyz nemohl spat, chodil do

lednice nebo do spize, tzv. zobat, az mu z toho zobani zafalo byt Spatné a piejedl

se. Pak kviili pfejedeni nemohl dal spat. Casto v no¢nich hodinach dojidal zbytky

jidla od obéda.

Pacient byl také zvykly konzumovat kazdy den alkohol, konkrétn¢ rano malé pivo

a vecer dve¢ sklenicky vina k televizi. Slazené népoje pacient viibec nekonzumuje,

kavu pacient pije vyjimecné.
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Edukace na zakladé analvzy vzpominaného jidelni¢ku

Pti propocitani vzpominaného jidelnicku programem Nutriservis mi vysly, jako

priméry ptijem zivin za tyden, nasledujici hodnoty prezentované v tabulce €. 15.

Tabulka 15 — Vysledky hodnoceni vzpominaného jidelnicku pacienta

Energie 2 283,19
[keal]
Energie 9 565,27
[kJ]
Bilkoviny 61,13
(]
Tuky [g] 92,9
Sacharidy 187,53

[g]

Pii nasledné edukaci jsem kladla velky diraz na vysvétleni dilezitosti
pravidelnosti stravovani. Vysvétlila jsem také, jak by méla vypadat pfiblizna
velikost porci podle ruky. Zminila jsem dileZitost pestrosti a skladby stravy se
spravnou volbu vhodnych potravin. Co se tyCe pitného rezimu, snazila jsem se
pacientovi vysvétlit, aby se pokusil omezit alkohol na mensi mnozstvi (standardni
napojova jednotka v CR, je 0,5 1 piva nebo 0,2 1 vina denné) nebo se pokusil
nekonzumovat jej kazdy den. Pacient v§ak sam pfiznal, Ze je to pro né&j urcity
ritudl, ktery ménit nechce. Diky vychlazenému pivu se mu pry dobfe vstava a dvé

sklenicky vina k televizi se zenou jsou pro n¢j rutina.

Pacientovi jsem vSe dikladné vysvétlila, nechala prostor na dotazy a dostal ode
mne opé&t tabulku, do které dostal za kol si do druhého dne napléanovat jidelnicek
do domaciho prostfedi na zadkladé mé edukace. Edukace nam zabrala zhruba

Ctyficet pét minut.
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Navstéva druhy den

Pti mé druhé navstéve nasledujici den mél pacient ptichystany planovany

jidelnigek (tab. 16).

Tabulka 16 - Planovany jidelnicek pacienta

1. den

2. den

Snidané

Malé pivo

Malé¢ pivo

Dopoledni svacina

Michané vejce,
1 ks celozrnné pecivo,

rajce

1 ks celozrnné pecivo,

kufeci Sunka, maslo

Obed

Sunkofleky mensi porce,

kysela okurka

Candat, brambory,

maslo, zelny salat

Odpoledni svacina

2 platky toast, Sunka, syr

Slanina s vejcem

Vecere

Mensi porce tycCinek,
okurka, fapikaty celer,
gervais,

1 sklenka vina

Razné druhy syru a
Sunky, olivy, rajcatka,
1/2 veky
(pecivotolivovy olej),

1 sklenka vina

Pacient mi hned vysvétlil, Ze pro néj pracovni a vikendovy den nejsou Zadnym

rozdilem, proto jsme dny nijak zvlast’ neodliSovali.

Co se tyka alkoholu, pacient slibil, Ze nékteré dny v tydnu se pokusi konzumovat

mensi mnoZstvi vina ve vecernich hodinach. Ranni pivo je pro ngj pry

pravidelnym ritudlem, ktery nehodla ménit.

Edukace na zakladé analyvzy planovaného jidelni¢ku

Pti propocitani planovaného jidelnicku pacienta v programu Nutriservis mi vySly

nasledujici hodnoty prezentované v tabulce ¢. 17.
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Tabulka 17 — Vysledky hodnoceni planovaného jidelnicku pacienta

Energie [kcal] 1 944,14

Energie [kJ] 8 121,22
Bilkoviny [g] 71,17
Tuky [g] 74,98
Sacharidy [g] 158,58

Co se tyCe energie a makrozivin jsem neméla k planovanému jidelni¢ku zadné

vyhrady, kromé kazdodenniho uzivani alkoholu.

6 Diskuze ke kazuistice 2

Jednou z ptekazek hodnoceni vzpominaného jidelnicku bylo, Ze si pacient nebyl
schopen vzpomenout na vSechny potraviny, které zkonzumoval ve vecernich a

nocnich hodinach. Vysledky hodnoceni jsou tak velmi orientacni.

Dalsi pekaZkou zmény bylo, Ze ackoli muz souhlasil se spolupraci se mnou, bylo
zfetelné, Ze motivovany ke zméné stravovaciho reZimu neni a Ze planovany

jidelnic¢ek pravdépodobné v domacim prostredi dodrZzovat nebude.

V neposledni fadé vnimam jako velky problém kazdodenni vysokou konzumaci
alkoholu, ackoli byl o rizicich pravidelné konzumace alkoholu poucen. Pacient
vnima konzumaci alkoholu jako ritudl, jeho denni rutina vSak ptispiva k rozvoji

zavislosti a zvySuje riziko riznych onemocnéni.
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Zavér

Co se tyka porovnani dvou vybranych pacientli s obezitou bylo velmi ziejmé, ze
mladsi Zena indikovana k planované bariatrické operaci byla mnohem vice
motivovana a chtéla zménit svlij dosavadni zivotni styl mnohem vice nez starsi
muz indikovany k operaci gynekomastie. Divodi, pro¢ Zena byla vice
motivovana, muze byt n¢kolik. Prvni z nich mize byt typ operace. Pacientka se

k bariatrické operaci pfedem rozhodla sama, protoze chtéla sviij zivotni styl a
stravovaci navyky zménit. Dal§im divodem muiZe byt rozdilny vék mezi pacienty.
Mladsi Zena ma jesté cely zivot pied sebou, ma rodinu, malé déti, méla tedy
mnohem vétsi motivaci z vnéj$iho prostredi. Star§i muz nemusi byt tolik
motivovany, protoze vnima sviyj vek jako bariéru ke zméné stravovacich navykd.
Cekala jsem vsak u star§iho muZe v&t$i motivaci ke spolupraci vzhledem

k diivodu operace, kterd byla indikovand. Operace gynekomastie souvisejici

s obezitou je také planovana kosmeticka operace. Jestlize se pacient sam rozhodl
k této operaci, predpokladala bych, ze bude chtit také zménit nejen svou postavu,
ale také stravovaci navyky, které¢ vedly k obezité a rozvoje gynekomastie. Bohuzel
pfi navazani spolupréce s pacientem, kdy pacient zacal zjiSt'ovat, co vSechno
zména jeho dosavadnich navyka obnési, prestal byt dle mého ndzoru motivovany

ke zméné.

Nejveétsim poznatkem, ktery jsem si z praktické Casti odnesla je, Ze néktefi obézni
pacienti zfejm& nemaji problém s kalorickym pifijmem béhem dne, ale s vecernim
nebo no¢nim piejidanim. Z toho vyplyva, Ze 1écba obéznich pacientl nezavisi
pouze na nutri¢nim terapeutovi, ale také na psychologovi, popitipad€ vhodné

medikaci na snizeni chuti predepsané obezitologem.
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Souhrn

Teoreticka Cast bakalatské prace je zaméfena problematikou chronickych
neinfekénich onemocnéni, konkrétné je dopodrobna rozebrana problematika
obezity. Zabyva se také vztahem vyzivy a pohybové aktivity ke zdravi. Stru¢né je
v teoretické Casti popsdna energeticka potieba organismu, hodnoceni stavu vyzivy

jedince a systém nutri¢ni péce.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou prezentovany dvé kazuistiky obéznich
pacientil hospitalizovanych v Nemocnici Na FrantiSku. Soucasti kazuistik je
anonymni popis pacientll, jejich anamnéza, prubéh hospitalizace, obsah nutri¢ni
edukace pacientli a jidelni plany pacientl nékolik dni pfed hospitalizaci a po

nutriéni edukaci.

Summary

The theoretical part of the bachelor thesis is focused on the issue of chronic non-
infectious diseases, in particular the issue of obesity is discussed in detail. It also
deals with the relationship of nutrition and physical activity to health. The
theoretical part briefly describes the energy needs of the organism, the assessment

of the nutritional status of the individual and the system of nutritional care.

In the practical part of the bachelor thesis, two case studies of obese patients
hospitalized at the Na FrantiSku Hospital are presented. The case studies include
an anonymous description of the patients, their medical history, the course of
hospitalization, the content of the nutritional education of the patients and the

meal plans of the patients several days before and after the nutritional education.
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Ptilohy

Piiloha 1 — letacek porce:

) gy “'-‘Hif T
StFidmost, pravidelnost, pestrost
Porce masa = dlan
Porce |usténin, obilnin za syrova = pést
Porce ofechd = hrst
Porce tukd, olejli = palec
Porce zeleniny = hrst z obou rukou

Jist byste méli pravidelné kazdé 3-4
hodiny. Strava by méla byt pestra -
bilkoviny, tuky a sacharidy z r(iznych
zdrojd.

Priloha 2 — vhodné a nevhodné potraviny:

Stfidmost, pestrost,
soucasti zdr:
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Priloha 3 — informovany souhlas — vzor:
Vazena pani, vdzeny pane,

V ramci 3. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy pracuji na své bakalarské
praci, ktera se tykd hodnoceni efektivity edukace hostpitalizovanych pacientt.
Ptitom se bude jednat o spolupraci pfi vypracovani jidelnicki, edukaci a aktivni
spolupréci pfi ni. Tyto vysledky mohou v nékterych ptipadech vést ke zlepsSeni
1éEby nebo predepsani zvlastni diety. Z téchto divodi se domnivame, ze Vase

ucast na mé bakalafské praci muze predstavovat pro Vas piinos.

Pokud budete se zatazenim do studie souhlasit, pomiizete mi se zpracovanim mé

bakalaiské prace.

Udaje o osobach tucastnicich se vyzkumu budou divérné a nebudou pouzity k
zadnym jinym nez vyzkumnym uceltm.

Utastnici studie se zejména zavazuji poskytnout nezbytné a pravdivé udaje o
svém zdravotnim stavu a stravovacich zvyklostech. Ugast ve studii by neméla

pfedstavovat pro ucastniky zvySené zdravotni riziko.
Souhlasite-li se zafazenim do studie, prosim, podepiste nize uvedené prohlaseni:
Souhlasim

a) s poskytnutim nezbytnych osobnich tidajii a anamnestickych dat

b) s poskytnutim vzpominaného jidelnicku z doméciho prostiedi

c¢) s aktivni ucasti na jedlni¢ku

Cinim tak dobrovoln&, po obdrzeni piislusnych podrobnych informaci, kterym

jsem porozumel/a/.

VPrazedne: ...........................
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