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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva tématem Sipping a jeho vyuziti v praxi. Sipping je u pacientii
v malnutrici nebo u pacientli s rizikem malnutrice velmi dualezitou soucasti vyzivy.
V teoretické Casti bakalatské prace jsou shrnuty poznatky o malnutrici, jeji diagnostice,
projevech a disledcich. Déle je v teoretické Casti popsana vyziva pfi onemocnéni, pred
operaci a po operaci a v neposledni fad¢ je popsan sipping jeho slozeni, druhy, vyuziti,
indikace a kontraindikace.

V praktické ¢asti se dotaznikovym Setienim hledaji odpovédi na cile a hypotézy této prace.
Dotaznikové Setfeni probihalo v nemocnici VFN na jejich odd¢€lenich kliniky geriatrie a
interni mediciny, urologické kliniky, 4.interni kliniky, 1.chirurgické kliniky a 2.chirurgické
kliniky.

Po zanalyzovani dotaznikli doSlo v zavéru k ¢aste¢nému vyvraceni a ¢astenému potvrzeni
cilt a hypotéz. Cily bakalatské prace bylo zjistit, jestli jsou pacienti vhodné edukovani pred
prvni konzumaci. Déle to, jestli se zvysi ochota konzumace sippingu, kdyz budou mit
pacienti moznost vlastniho vybéru, a jakd je nejoblibené;si ptichut’. Z dotaznikl vyplynulo,
ze pacienti jsou vhodné edukovani pted prvni konzumaci. Ochota konzumace se zvysi pfi
moznosti vybéru oblibené pfichuté a znacky. Nejoblibengj$imi ptichutémi jsou kava a
¢okolada.
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Abstract

The bachelor's thesis deals with the topic of Sipping and its use in practice. Sipping is a very
important part of nutrition for patients with malnutrition or patients at risk of malnutrition.
The theoretical part of the bachelor's thesis summarizes knowledge about malnutrition, its
diagnosis, manifestations and consequences. Furthermore, the theoretical part describes
nutrition during illness, before and after surgery and last but not least, sipping is described,
its composition, types, use, indications and contraindications.

In the practical part, a questionnaire survey seeks answers to the objectives and hypotheses
of this thesis. The questionnaire survey was carried out in the hospital of VFN in its
departments of the clinic of geriatrics and internal medicine, urology clinic, 4th internal
medicine clinic, 1st surgical clinic and 2nd surgical clinic.

After analyzing the questionnaires, the goals and hypotheses were partially refuted and
partially confirmed. The goals of the bachelor's thesis were to determine whether patients
are appropriately educated before the first consumption. Furthermore, whether the
willingness to consume sipping will increase if the patient has the opportunity to choose his
own flavor, and what is the most popular flavor. The questionnaires showed that patients are
appropriately educated before the first consumption. The willingness to consume will
increase if the patient has the opportunity to choose his favorite flavor and brand. The most
popular flavors are coffee and chocolate.
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Seznam pouzitych zkratek

HMB beta-hydroxy-betamethylbutyrat

NDS nazoduodenalni sonda

NGS nazogastrickd sonda

NIJS nazojejunalni sonda

ONS oralni nutri¢ni suplementa

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomii
PND peroralni nutri¢ni dopliky

Ach acetylcholin
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Uvod

Diilezitou soucasti péce o nemocni¢ni pacienty je spravna a plnohodnotna vyziva. Ne kazdy
pacient je vSak ve svém zdravotnim stavu schopen piijmout dostatecné mnozstvi zivin, jak
makronutrienti v podob¢ tukti, bilkovin a sacharidu, tak i mikronutrienti, tedy mineralnich
latek a stopovych prvkii. Nedostatecna vyziva v dobé onemocnéni zplsobuje malnutrici
nebo jeji vysoké riziko. Dochazi ke ztraté svalové hmoty-sarkopenie, dekubittim, fidnuti
kosti a dalSim ptidruzenym poruchdm. Proto je u pacientii v nemocni¢nim prostiedi velice
nezbytnd vyziva, kterd témto ztratdm a porucham mulze zamezit. Velmi vhodnym
prostiedkem k doplnéni zivin a energie je sipping neboli oralni nutri¢ni suplementa. Sipping
mohou pacienti uzivat vzdy, kdyz nejsou schopni konzumovat dostatek zivin a energie.
Zvlaste je konzumace vhodna v predoperacnim obdobi, aby byli pacienti pfed operaci dobie
vyziveni. Konzumace sippingu je dale dalezitd v pooperacni dobé&, u riznych onemocnéni,
jako je naptiklad onkologické. Je vhodnym pomocnikem pii nechutenstvi. DileZitou
soucasti konzumace sippingu je edukace, o jeho moznostech vyuziti a jeho spravné
konzumaci pti prvnim uziti.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jestli jsou pacienti pred prvni konzumaci dobie
edukovani, jaka je jejich oblibend ptichut’, a také to, jestli ma na konzumaci vliv moZnost
vybéru druhu a ptichuté. Toto téma jsem si vybrala, protoZze mé osobn¢ zajima, a myslim, ze
tato vyZiva ma své opodstatnéni a nadale bude nezbytna.

Teoreticka ¢ast pojednava v zakladu o malnutrici, jeji diagnostice, projevech a dusledcich.
Déle se zamétuje na onemocnéni a piedoperacni a pooperacni vyzivu. Dalsi Cast je vénovana
sippingu, a jeho rozdé€leni podle druh, sloZeni a podle vyrobce. Druhy, pro které pacienty
je ktery sipping vhodny. Dale je zde pojednavano o moznostech vyuziti sippingu jako je
napiiklad zakomponovani sippingu v domacim prostfedi do béZnych potravin a tim Upravy
potravin na pokrmy s vys$§im obsahem proteinu a energie.

V praktické ¢asti se dotaznikovym Setfenim u pacientll snazim zjistit odpovedi na své cile a
hypotézy bakaléaiské prace. Dotaznikové Setfeni provadim ve VFN na oddéleni kliniky
geriatrie a interni mediciny, urologické kliniky, 4.interni kliniky, 1.chirurgické kliniky a
2.chirurgické kliniky.
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Teoreticka Cast

1.Co je malnutrice

Malnutrice je zhorSeny stav vyzivy, ktery je zpisoben riznou mérou kombinaci snizeného
mnozstvi piijmu zivin a soucasné zanétlivé aktivity, vedouci k riznym zménam télesného
slozeni. Dochazi k poklesu fyziologickych funkci a ke zhorSeni klinického stavu. U
malnutrice je zdsadni pokles mnozstvi netukové télesné hmoty, coz je hlavné ztrata bilkovin
ve svalech a v dalSich dulezitych funk¢nich tkéanich jako je naptiklad srdce, plice, jatra a
gastrointestindlni trakt (Kohout, 2021). V SirSim smyslu slova je malnutrice jakakoliv
porucha, a to jak v nedostate¢ném mnozstvi Zivin (makronutrientl i mikronutrientt), tak v
nadbyte¢ném mnozstvi zivin. V uz§im smyslu slova dochazi k nepoméru piijmu a spotiebé
zakladnich Zivin-tukil, sacharidii a proteint (Papezova, 2010). Proto mize byt malnutri¢ni i
obézni pacient (Kohout, 2021).

Historie malnutrice-déleni malnutrice bylo ptivodné podle toho, jaky pievladal nedostatek
ve vyziveé. Pfi malnutrici energetické neboli marasmu (tento termin byl poprvé pouzit jiz ve
2.stoleti naseho letopoctu Galénem) télu chybi dostatek energie, dochéazi k vycerpani
tukovych zésob, ale u visceralnich proteinli nedochéazi ke sniZzeni sérologické hladiny. Pii
malnutrici proteinové neboli kwashiorkoru je hlavni deficit v bilkovinach, ktery se na rozdil
od energetické malnutrice projevuje zménami Vv sérologickych hladindch viscerdlnich
proteind. Dal§im rozdilem mezi malnutricemi je ten, Ze u proteinové malnutrice neni
postiZeni na prvni pohled viditelné. U energetické malnutrice si jedince v§imneme rychleji
podle kachektického habitu. Nej€ast&jsi malnutrice je vSak kombinace téchto dvou vyse
popsanych variant, proteino-energetickd malnutrice. Nov¢ji se malnutrice déli na malnutrici
prostou (diive marasmus), nebo také prosté hladovéni. Kwashiorkor se noveé nazyva stresova
malnutrice, nebo také metabolicky stres (Kohout, 2021).

Podle terminologie ESPEN se malnutrice fadi mezi nutri¢né podminéné patologicke stavy.
Radi se tam spolu s nadvahou, obezitou, poruchami nutrienti a realimenta¢nim syndromem.
Do této skupiny patii také sarkopenie a stafecka kiehkost, ale kvili své komplexni
patogenezi se fadi do stavu nutri¢né spolu podminénych (Kohout, 2021). “Protein-kaloricka
malnutrice ptsobi vétSinou imunodeficienci® (Papezova, 2010, str. 120). Je zndmo, Ze
podvyziva vede k potlaceni imunitnich reakci. Za poslednich dvacet let se oblast imunologie
rozrostla a rozSifila se téméf do vSech oblasti mediciny, vcetné vyzivy. Nekteré slozky
vyzivy byly klasifikovany jako ziviny zvySujici imunitu. Na rozdil od klasickych zivin, je
Zivina posilujici imunitu latka, kterd poskytuje pozitivni u¢inky na imunitni systém, pokud
je podavéna v ur€itétm mnoZzstvi. Vyznamnym atributem latek zvySujicich imunitu je
modulace humoralni a bunééné imunitni funkce, ktera vede ke sniZeni vyskytu pooperacnich
infekci. Z mnoha Zivin podporujicich imunitu se jako nejptinosnéjsi zdaji byt L-arginin, L-
glutamin, nukleotidy, omega-3 mastné kyseliny (EPA a DHA) a rizné vitaminy a mineralni
latky, naptiklad zinek a vitaminy A, E, C (Williams, 2019).
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2.Diagnostika malnutrice

Znacény duraz je kladen na identifikaci malnutrice. Bez identifikace nemuize nastat uc¢inna
lécba. Nevhodna identifikace muze byt kontraproduktivni, protoze lécba muze byt
poskytnuta tém, ktefi ji nepotiebuji. A ti, ktefi ji potfebuji, mohou byt nevhodnou identifikaci
vyfazeni (Marinos, 2013). VétSina klinickych pracovist’ uziva zavedeny systém nutri¢niho
screeningu, ktery je nedilnou souc¢ésti u vstupniho vysetfeni pacienta. Pro rychlé zhodnoceni
rizika malnutrice je napiiklad jednoduchy dotaznik NRS 2002. Tento dotaznik ma dveé ¢asti.
V prvni ¢asti hodnotime soucasnou hmotnost pacienta-tedy BMI, vahovy tubytek
v poslednich tfech mésicich, schopnost samostatného pfijmu potravy a zavaznost celkového
stavu nemocného. A podle poctu kladnych odpovédi se tento screening opakuje v tydennim
intervalu anebo se pfistupuje k druhé ¢asti tohoto jednoduchého dotazniku, kde se hodnoti
zavaznost postizeni nutri¢niho stavu a tize onemocnéni. A opét dle poc¢tu kladnych odpovédi-
bodi se vyhodnocuje riziko malnutrice pfipadné opakovani v tydennim intervalu
(Zlatohlavek, 2019).

“Do screeningového vySetfeni je nutné zahrnout i ukazatele malnutrice-anamnestické,
antropometrické i laboratorni.* (Kohout, 2011, str.15). Nechtény ubytek hmotnosti za urcity
zakladnich antropometrickych tidajl patii zjisténi vysky, vahy a stanoveni vaho-vyskovych
indext, pifikladem je BMI. Pii laboratornich vySetfenich upozoriiuje na malnutrici
hematologické, a 1 biochemické vySetfeni krve. Lymfocyty pod 1500/ul ukazuji na
malnutrici jsou hladiny plazmatickych proteinti-albumin, prealbumin, transferin. Tyto
ukazatele maji riizny polocas reakce. Pii zanétlivé reakci se hodnoty albuminu a prealbuminu
snizuji. Albumin neni vhodny jako ukazatel zlepSeni stavu, protoZe jeho polocas je dvacet
dni. Transferin také neni vhodny ukazatel, protoZe je zavisly na stavu Zeleza. Pro posouzeni
zlepSeni stavu vyzivy je nejvhodnéjsi prealbumin a to proto, Ze jeho polocas je pouze jeden
a pil dne. DalSim ukazatelem malnutrice je dusikova bilance, a to tak, Ze pfi malnutrici je
bilance negativni, pfijem nestaci pokryvat jeho ztraty (Kohout, 2011).
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3.Projevy a disledky malnutrice

3.1.Projevy

Malnutrice je z klinického pohledu 1épe rozpoznatelnd u pacientti, kteti maji aktualni
télesnou hmotnost snizenou, nebo u téch pacientt, ktefi zhubli vyrazné. Existuje vSak urcity
pocet pacientl, u nichz mize byt malnutrice skryta, a tak vznika vysoké riziko, ze unikne
pozornosti personalu nemocnice. Skryté¢ malnutriéni pacienti jsou vétSinou obézni nebo maji
alesponl nadvahu. Ztrata svalové hmoty a télesnych bilkovin je projevem malnutrice u
obézniho pacienta. Jesté vice je pro pacienty neptizniva sarkopenicka obezita, kterd je dost
casto klinicky hiife rozpoznatelna. Sarkopenie se projevuje snizenym objemem svalové
hmoty, a to z divodu tukové infiltrace svalové tkané, coz vede nepochybné k poklesu
svalovych funkci (Tomiska, 2018). Dalsi komplikaci, kterd snizuje rozpoznatelnost
malnutrice je retence tekutin s otoky, ktera nadhodnocuje BMI a zakryva ztratu podkozniho
tuku a svalové hmoty. Mezi dal§i zndmky malnutrice patii ctvercovy tvar trupu, zptisobeny
ubytkem svalu ramenniho pletence a svalu trapézového v dolni ¢asti krku. Ramenni kloub
je naopak zvyraznén (Tomiska, 2018).

3.2.Disledky

Malnutrice pfi onemocnéni je negativnim dopadem na zhorSeni funk¢éniho stavu organismu,
ale 1 poklesu vykonnostniho stavu. Malnutrice ma také negativni vliv na progndzu pacienta
jakéhokoliv onemocnéni. Zakladnim problémem je ubytek télesnych bilkovin (Tomiska,
2018). Stav malnutrice ma pro organismus zavazné dusledky, jak v protrahované dobé
léCeni, kterd prodluzuje hospitalizaci nebo 1 pobyt na jednotce intenzivni péce, tak i ve
vyskytu komplikaci a infekci (Kohout a Kotrlikova, 2009). Dusledkem ubytku svalové
hmoty je pochopitelné snizend fyzicka vykonnost a svalova slabost. Dochazi ke zhor§enému
hojeni jak pooperac¢nich ran, tak i v§eobecné poskozenych tkani, naptiklad dekubitl. Ztrata
bilkovin negativné dopada na funkce myokardu a dalSich organti (Tomiska, 2018). Vyssi
mortalitou jsou zatiZeni pacienti v malnutrici, hlavné v pooperacni dobé nebo v priibé¢hu
konzervativni terapie. Kromé zhorSené¢ho hojeni ran v malnutrici dochazi i k tvorbé abscesii
apooperacnich pistéli. A také kromée tohoto dochazi k zhorSeni bunééné 1 humoralni imunitni
odpovédi, ¢imz se vyrazné zvysuje riziko bronchopneumonie, stejné jako infekci, bakterialni
kontaminace a septického stavu (Kohout a Kotrlikova, 2009).

“SniZeni hladiny visceralnich proteind zhorSuje transportni funkci krve-ve smyslu pfenosu
jednotlivych zZivin a jejich utilizace, dale pti pfenosu medikamentii se zhorSenim ucinku 1€k
¢i naopak komplikace pii zvySené hladin€ volné frakce Gi¢inné latky. Hypalbuminémie vede
ke tvorbé otokli a vypotki v télnich dutinach (fluidothorax, ascités), ke vzniku anasarky.
Prosaknuti sttevni sliznice vede déle ke zhorSené absorpci Zivin a bludny kruh je uzavien*
(Kohout a Kotrlikova, 2009, str.18) Ekonomickymi disledky malnutrice jsou zvysujici se
naklady na 1é€bu, proto i1 z tohoto diivodu je dilezita v€asna diagnostika s cilenou nutri¢ni
péci. Lécba malnutrice v dne$ni dobé dokaze zlepsit kvalitu Zivota a zaroven snizit finan¢ni
naklady. Pouzitim kvalitni vyZivy a nutri¢nich suplementl je moZné uSetfit na ndkladech na
1é¢bu a hospitalizaci pacienta. Mezi ekonomické profity patii sniZeny pocet opakovanych
hospitalizaci u pacientii diky nutri¢ni podpote (Kohout, 2011).
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4.VyZziva pii onemocnéni

Zdravy ¢lovek ma primérnou zasobu energie a bilkovin asi na 60-80 dni, obézni lidé mohou
mit zasobu jest¢ delSi. AvSak dojde-li k akutnimu onemocnéni, zhorSuje se schopnost
organismu se s hladovénim vypotadat. A pokud je hladovéni spojeno jest¢ k tomu
s kritickym stavem, je pravdépodobné, ze dojde k zadvaznym funkénim poruchém jiz po 14
dnech a k riziku umrti jiz po 3 tydnech. Za stresovych a nestresovych podminek se projevuje
rozdilny energeticky metabolismus. Béhem té¢zkého onemocnéni dochazi k bilkovinnému
katabolismu, kdy muze ztrata bilkovin dosdhnout na 1-2 g/kg, to predstavuje u b&zné
dospélé osoby denni ztratu 300-700 g kosterni svaloviny. Dochazi k ubytku svalovych
vlaken a tim ke zhorSeni svalové sily a vydrze. Podvyziva a hladovéni také zptisobuji pocit
strachu a deprese, snizuje se kvalita Zivota a sobéstacnost. Jestlize je nutné pacienta
hospitalizovat v nemocnici, jedna se vétSinou o zdvazné onemocnéni (Szitanyi et al. 2013).

Malnutrice v nemoci je podle ESPEN charakterizovana jako urcity typ podvyzivy, vznikajici
za soucasné pritomnosti ur¢ité konkomitantni choroby. Ta se mtlize, ale i nemusi, projevit
zanétlivou odpovédi. Proto se malnutrice rozliSuje, zda jde o nemoc se zadnétem, nebo bez
né¢j (Vagnerova et al. 2020). “ Kardiovaskularni systém. Tézka a dlouhodoba podvyziva vede
k atrofii srde¢niho svalu, snizeni srde¢niho vydeje a bradykardii. ZhorSenad tolerance
namahy, srde¢ni selhani a arytmie mohou souviset i s poruchou metabolismu minerala (K,
P, Mg) a vitamint (thiamin).“ (Szitanyi et al. 2013, str. 27). U pacientti se srde¢nim selhanim
v malnutrici upfednostiiujeme enteralni vyzivu. Vhodné jsou hyperkalorické ptipravky
s nizkou volumovou zatézi, je tfeba piijem tekutin udrzovat na 1000 az 1500 ml/den. Podil
energie z glukozy u pacientl se srdecnim selhanim by mél byt do 50 %, a je kladen dlraz na
piijem bilkovin (KtiZova, 2022).

Na rozdil od mladych jedincii jsou geriatricti pacienti ohroZeni celkové vySsi nemocnosti,
vyskytem chronickych a degenerativnich onemocnéni. Mezi Casto se vyskytujici akutni
onemocnéni u geriatrickych pacientl patii infekce, kardiovaskularni ptihody, urazy a s tim
spojené zhorSené hojeni ran (Vagnerova et al. 2020). “ Hojeni ran. U podvyZivenych
nemocnych je zhorSené hojeni ran. To souvisi s nedostatkem endogennich substratii
potiebnych pro tento d&. Soucasn€ se u nich vyrazn€ zvySuje také riziko proleZenin*
(Szitanyi et al. 2013, str. 27).

Enteralni vyZiva geriatrickych pacientli pomoci PND (peroralni nutri¢ni dopliiky), neboli
sippingu, je velmi vhodnym prostiedkem, jehoZ pomoci docilime zvySeni pfijmu energie a
bilkovin. Tuto vyZivu uplatnime u pacientl pii zlomeninach, u onkologickych pacientt, ale
1 u pacientl s chronickymi ranami €1 po chirurgickych vykonech. Pro geriatrické pacienty
jsou vhodné ptipravky se zvySenym obsahem beta-hydroxy-beta-methylbutyratu (HMB),
ktery ma anabolické UCinky a je metabolitem leucinu, pfispiva k udrzeni svalové hmoty.
Ptipravek s obsahem HMB je napiiklad od Abbottu Ensure Plus Advance. Zvlasté¢ u
geriatrickych pacienti by m¢l byt kladen diraz na vhodnou edukaci, aby pacienti ptipravek
popijeli pomalu, a je vhodné, kviili ochrané vlastni dentice ptipravek zajist mensim kouskem
peciva (Vagnerova et al. 2020). “ Seniory jsou nejlépe tolerovany vychlazen¢ PND

14



v krémovité podobé.” (Vagnerova et al. 2020, str. 123). Nezastupitelnou roli ma enteralni
vyziva v chirurgii. Pacienti oslabeni chirurgickym vykonem jsou malnutrici ohroZeni, a bez
nutriéni podpory je zhojeni a uzdraveni pacienta velmi snizené. Je zde kladen dlraz na
zvySeny piijem bilkovin okolo 1,5-2 g na kg/den (Kiizova, 2022). Pro pacienty
s onemocnénim ledvin mizeme podavat vyzivu formou sippingu obsahujici esencidlni a
vétvené aminokyseliny a tyrosin. AvSak pfijem bilkovin by mél byt celkové nizsi, okolo 1 g
na kg/den, ¢imz se snizi rychlost progrese rendlni insuficience, ale je zde zvySené riziko
malnutrice a deficitu bilkovin (Ktizova, 2022).

V gastroenterologii se nejcasteji pouziva nutricni a metabolickd péce u pacientl trpicich
idiopatickymi  stfevnimi zancty, naptiklad Crohnovou chorobou. Pacienti trpici
malabsorpénim syndromem profituji z nutriéni péce pii 1é€bé chorob a sttevnich zanéth.
Predchazi se tim proteinové nebo energetické malnutrici. Mezi idiopatické stfevni zanéty
patii krom& Crohnovy choroby také ulcerdzni kolitida, pfi¢ina téchto onemocnéni je
neznama. Konecnik a cely ¢i rizné dlouhy usek tra¢niku je postizen u ulcer6zni kolitidy, na
rozdil od Crohnovy choroby, kterd postihuje kteroukoliv ¢ast travici trubice a muize vést
k tvorbé abscest a pistéli. Enteralni vyziva se pouziva pti 1é¢bé malnutrice u pacientl s
idiopatickymi stievnimi zanéty (Szitanyi et al. 2013).

Znamky obecné podvyzivy, jako je podvaha, negativni bilance dusiku a snizeny sérovy
albumin, lze vétSinou rychle zvratit umélou enterdlni vyZzivou (Biesalski a Grimm, 2005).
Enterdlni vyziva obsahuje vSechny formy nutri¢ni podpory a aplikuje se bud” sondovou
vyzivou, nebo formou popijeni, srkani-sipping. U stfevnich zanétd se vyuziva sipping, a to
jak doplikovy, tak i kompletni. UZivaji se ptipravky bezlaktdzové, neobsahujici cholesterol,
bezlepkové, s obsahem rozpustné vlakniny jako prevenci obstipace. Jsou vhodné ptipravky
s vy$8im obsahem bilkovin okolo 10 g na 100 ml pfipravku (Meisnerova, interni medicina,
2011 13(1):35-37).
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5.Piedoperaéni obdobi a vyziva

Zcela podstatny vyznam z diivodu poopera¢niho 1é¢eni, naptiklad hojeni chirurgickych ran,
ma pro nemocné¢ho nutri¢ni stav v pfedopera¢ni dobé (Skalicka, 2007). Pfedoperacni
nutriéni pfipravou mizeme vyrazné snizit malnutrici a pfedejit mortalité. Pacient, ktery
nejevi znamky malnutrice mtze jit k opera¢nimu vykonu bez zvlastni nutri¢ni podpory.
Pacient, ktery jevi znamky malnutrice nebo i dehydratace, u néj se provede rehydratace
rehydrata¢nimi roztoky (Wilhelm, 2001). Je dulezité zohlednit hydrataci pacienta. ZvI1ast’ si
davame pozor na dehydrataci u déti a seniorti (Skalicka, 2007). “U pacienti v malnutrici se
ptedoperacné provede rehydratace, uprava onkotického tlaku podanim albuminu, poptipadé
se provede korekce faktort krevni koagulace™ (Wilhelm, 2001, str. 111).

“Malnutrice pted planovanou operaci je Castd a nepfiznivé ovliviluje pooperacni pritbéh.
Rizikovymi skupinami jsou onkologiCti a geriatricti nemocni, pacienti s nespecifickym
sttevnim zanétem ¢i jinym chronickym katabolizujicim onemocnéni® (Havel, 2012,
14(8a9)). Je pravidlem, Ze ptedoperacni stav vyzivy byva nedostate¢ny. To mize mit nékolik
davodu, naptiklad nechutenstvi a s tim spojeny snizeny piijem vyZzivy, dale to mohou byt
bolesti pti polykdni. Mezi dalsi pfiCiny patii i to, Ze se ziviny pii t€zké Crohnové chorobé
nevyuziji, nebo dochazi ke ztratdm bilkovin a také elektrolytl stfevem pfi ulcerdzni kolitidé
(Kasper, 2015).

“Kombinace velkého operacniho inzultu a malé proteinové zasoby muze vést ke kritické
ztraté bilkovin a nutnému vyvoji pooperacnich komplikaci, a to za n€¢kolik dni az tydnt po
uspésSném zakroku. Smrt hlady je ztrata obranyschopnosti a selhani ubrénit vlastni identitu
Zivota pred napadajicimi vSudypfitomnymi mikroorganismy. Smrt hlady v nemocnici je
nozokomialni pneumonie, urosepse, translokacni peritonitida, rozpadla operacni rdna apod*
(Havel, 2012, 14(829)). V nemocnicich se vyskytuje podvyziva piiblizné€ u tretiny pacientii
a u zavazné nemocnych témer u vsech pacienttl. Je tedy nezbytné po podvyzive patrat a véas
nasadit umélou vyzivu. V zacatku postaci sipping, v pokrocilejsi fazi podvyzivy mize byt
kombinace enteralni vyzivy s parenterdlni vyzivou (Svacina et al. 2013).

Pacienti se zvySenym intragastrickym tlakem a sniZenym napétim jicnového svérace, coz je
naptiklad téhotenstvi nebo obezita, anebo s gastroezofagealnim refluxem byvaji vétSinou
rizikovou skupinou. V pfedopera¢nim lacnéni je vhodné mit pevnou stravu 6 hodin pied
planovanym operaénim vykonem, a pit tekutiny aZz 2 hodiny pted (Skalicka, 2007).
“V posledni dob¢ ne€které metaanalyzy klinickych studii naznacuji, ze perioperacni enteralni
podani argininu, omega-3 mastnych kyselin a glutaminu naznacuje dva Ucinky: zkraceni
doby hospitalizace a ubytek operacnich infekti (Svacina et al. 2013, str. 199). “Pti
patologickych stavech, jako je poranéni, infekce, popaleniny, nadory, dochdzi zvySenou
tvorbou glukézy z mobilizovaného svalového proteinu vlivem tzv. stresovych hormont
glukagonu, kortizolu a adrenalinu k vysokym ztratam télesného proteinu, kdy ztraty dusiku
misto obvyklych né€kolika graml denné dosahuji vice nez 30 g dusiku za den, coz odpovida
ztraté 1 kg netucné tkan¢ denné a ohrozuje béhem nekolika dnti Zivot nemocného® (Svacina
et al. 2013, str. 44).
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6.Poopera¢ni obdobi

V pooperacnim obdobi ma pooperacni péCe a vyziva za cil snizit riziko komplikaci a
podpofit rychlé zhojeni. Tim se umozni pacientovi navrat ke standardnimu rezimu a
propusténi do domdaciho osetfovani. Tento vyznam je krom¢ medicinského i ekonomicky
(Charvat a Kvapil, 2006). Ukazuje se, Ze spravnd vyziva pacienta po operaci napiiklad
abdomindlni, v€etné enteralni vyzivy uréené k popijeni (sipping), vedla k uspoie nakladl na
pacienta. Kromé snizeni nakladti dochazi i ke snizeni mortality, snizeni komplikaci a doba
hospitalizace se také zkracuje (Kohout, 2016).

“Ceska studie z nemocnice Novy Ji¢in prokazala, Ze pied-a pooperaéni podpora piipravky
pro sipping s vysokym obsahem bilkovin (ONS) zkracuje u pacientli s kolorektalnim
karcinomem a karcinomem prostaty LoS (Lenght of stay — délka hospitalizace), snizuje
naklady na 1écbu, pooperacni komplikace a riziko rehospitalizaci, a to bez ohledu na
pocatecni nutri¢ni stav* (Kohout, 2016, str. 137). “ U vétSiny operacnich vykont 1ze obnovit
peroralni pfijem do 24 hodin pooperacné. Dle ERAS postupll plati, casné = bezpecné.
logicky. Stfevo funguje neustale, i kdyz v zavislosti na manipulaci chirurga se stfevem
dochazi k aktivaci makrofagii v muscularis mucosae, vyplaveni cytokinli, adheznich
molekul. To vede k inhibici neurotransmise (pokles Ach, noradrenalinu) s rozvojem
paralytického ilea. Setrvava stdld produkce zaludeCnich a stfevnich §tav. Ptipadna
dehiscence anastomoézy zavisi na zplusobu operace, nikoli na ¢asném piijmu enterdlni
nutrice. Jen u vykonl na hornim zaZivacim traktu jsme prvnich 5dni opatrni* (Katiova a
Bezdéek, 2021, str. 187).

Obvykle se za ¢asnou pooperacni enteralni a peroralni vyzivu povazuje vyZziva, kterd se
pacientovi poda poprve do 24-48 hodin od operace. U velmi brzkého podéni enteralni vyzivy
je jeji efektivita vyssi, ale u pozdniho podani enteralni vyzivy je jeji efektivita tézko
prokazatelna. Casné podani enteralni vyzivy je logickym diivodem pro zkraceni intervalu
intraluminalniho stfevniho klidu, aby nedoslo ke stfevni atrofii nebo stfevni translokaci
(Kohout et al., 2010). Tolerance pooperacniho hladovéni je u nerizikovych pacientll pfi
pfijmu do 10 dnd, u nerizikovych pacientt 7 dni, ale u pacientti, ktefi jsou v tézkém
nutri¢nim stavu nebo riziku a pfi velké operaci, je tolerance 0 dnii (Kanova a Bezdek, 2021).

V pooperacni dobé hraje nutriéni podpora vyznamnou roli pfi eliminaci katabolickych zmén.
VEtsi ¢ast pacientl je schopna peroralniho pfijmu u planovanych vykont uz nékolik hodin
po planované operaci, ptipadné do né€kolika dnli. Pokud je tohoto schopen do 7 dnti po
operaci, a pfitom pted operaci nebyl v malnutrici, tak nema rutinni podani enteralni nebo
parenteralni vyzivy zadny divod. Toto opodstatnéni vyzivy lze uvazovat u pacientil
v malnutrici s poopera¢nimi komplikacemi nebo u pacientli po rozsdhlém poranéni nebo
popaleni. Pozitivni efekt vyzivy po operaci je okolo 18-20 Kcal/kg/den, oproti rozvoji
komplikaci a infekci. Pfi tom standardné se doporucuje vyziva kolem 25-30 Kcal/kg/den,
z toho by mé¢lo byt 40 % hrazeno tuky, denni davka dusiku je 0,15 — 0,2 g/kg/den.
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Je také nezbytné vénovat pozornost ptijmu tekutin, jejichz mnozstvi ovliviiuje pritbéh po
operaci. A to proto, Zze nadmérny pfijem tekutin a solnych roztokl vede k otokiim, ale i
k oblenéni motility zazivaciho traktu (Charvat a Kvapil, 2006). Efekt imunonutrice
v poopera¢nim dobé — glutamin, je dulezity pro rychle se obnovujici buiky, hlavné
erytrocyty a leukocyty, ma také antioxida¢ni efekt, po traumatu jeho potieba vzrista. Naopak
arginin je povazovan za potencialné toxicky u kriticky nemocnych. Sice takovéto tvrzeni
nebylo uplné potvrzeno nebo vylouceno ale u septicky nemocnych se pro jistotu pouziva
s opatrnosti. U normdlné chirurgicky nemocnych se vSak pouzivd s pozitivnim efektem.
Nukleotidy a omega-3 mastné kyseliny se povazuji za dalsi pozitivni latky plisobici imunitné
(Kohout et al. 2010).
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7.Nechutenstvi

Pti jidle a piti se viing, chut’ a citlivost ust podileji na dobfe rozpoznatelném, ale témet
nedefinovatelném integralnim zazitku. ZjednodusSené feceno, existuje 5 zékladnich chuti —
kyseld, sladka, slana, hotk4 a umami. Kazda ¢ast jazyka je schopna detekovat vSechny tyto
chuté. Chutové latky rozpusténé ve slinach pfichazeji do styku s chutovymi poharky
v ustech (na jazyku), v mens$i mife v hltanu a v malé mife i v jicnu. Chutovych poharkt
existuje okolo 2000 vétSina se jich nachazi na sliznici jazyka a patra. Nové receptorové
bunky se tvoii kazdych 10 dni. Receptory na téchto chutovych poharcich mohou rozpoznat
kazdou zdkladni chut’ a nasledn¢ aktivovat zodpovédné hlavové nervy. Na vniméni chuti se
podileji tfi hlavové nervy-licni nerv, glossofaryngealni nerv a vagovy nerv. Zohlednéni chuti
a ¢ichu muze byt dilezité pfi dietickém posouzeni nékterych pacientll, zejména proto, Ze
zmeény téchto smysld, se kterymi se u nékterych skupin pacientti ¢asto setkavame, mohou
mit velky dopad na nutri¢ni hodnoty. Snizeni chuti (hypogeuzie) nebo tplny nedostatek chuti
(augesia) mize vazn¢ ovlivnit ptijem zivin a stav ¢lovéka (Wierdsma a Kruizenga, 2017).

“Chut’ urcuje pozitek z jidla a poruchy chuti ma negativni vliv na vyZivu a kvalitu Zivota.
Ztrata (augesie) ¢i porucha chuté vede k nechutenstvi a kriziku podvyzivy. Porucha
chutového vnimani se nazyva dysgeuzie, kterd se projevuje nepiijjemnym chutovym
vjemem. Nejcastéji pacienti pocituji kovové pachuté, hotko v ustech, Zluklou chut’ ¢i
nepiijemnou slanost“ (Vagnerova, 2020, str. 161). “Pfitomnost nechutenstvi s nizkym
pfijmem stravy a zménami télesného vzezieni pfi Ubytku hmotnosti prohlubuji psychicky
stres a ovliviiuji kvalitu zivota, je vSak obtizné urcit, jaky je vliv samotné malnutrice*
(Tomiska, 2018, str. 54).

Nechutenstvi, kromé toho, ze muze zhorSit kvalitu Zivota, miuze také i zkracovat délku
zivota. Musi se tedy v€as zahdjit terapie nechutenstvi. Na sniZeni chuti se podili 1 psychicky
stav, ktery miiZzeme ovlivnit farmakologicky naptiklad né€kterymi antidepresivy (Mirtazapin,
Olanzapin). U nesteroidnich antiflogistik, které potlacuji zanétlivé reakce, mohou také
zmirnit nechutenstvi (Pochop, Onkologie 2020,14 (Suppl.C):35-38).

Mezi dalsi pficiny ztraty chuti se déli na izolovanou ztratu chuti a ztratu chuti v kombinaci
s neurologickymi ptiznaky. Pokud je ztrata chuti izolovand, je vétSinou zplsobena
poskozenim chorda tympani licniho nervu, které muze byt iatrogenni po operaci, nebo
poskozenim chutovych poharkli (koufeni, starnuti, infekce) nebo ucinky 1éki na chut’,
naptiklad antibiotiky, antimykotiky, onkolytika a kortikosteroidy. Ztrata chuti miiZe nastat
v kombinaci s neurologickym poskozenim v disledku poskozeni hlavovych nervii nebo
poruch mozkového kmene, thalamu nebo chutové kiry. Degenerace mozku je
pravdépodobné zodpovédnd také za ztratu chuti a ¢ichu (Wierdsma a Kruizenga, 2017).
Nechutenstvi se obtizn¢ ovlivituje. Zmény v hypotalamu mohou snizit centralné piisobici
kortikosteroidy (Grofova, 2007). Nejcastéji pouzivanou nutri¢ni podporou pii nechutenstvi
je sipping. Jeho smyslem je zvysit energeticky piijem, a zbyte€né nezatéZovat pacienta
vysokymi objemy. OvSem urcita ¢ast pacientl se prepije a pohled na sipping u nich vzbuzuje
nevolnost a nechutenstvi (Pochop, Onkologie 2020,14 (Suppl.C):35-38).
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8.Sipping
8.1.Sipping, enteralni vyZziva

Enteralni umélou vyzivu podavame do traviciho traktu n€kolika zpiisoby. Jsou to nutri¢né
definované pripravky (Svacina a BretSnajdrova, 2008). ““ Enteralni vyziva je definovana jako
podavani bilancovanych roztokli obsahujici cukry, tuky, bilkoviny, ionty, vitaminy, stopové
prvky a vodu do traviciho traktu* (Plevova a Kachlova, 2023, str. 17).

Zpusoby podavani enteralni vyzivy jsou:

1) chirurgickou gastrostomii nebo jejunostomii
2) perkutanni gastrojejunostomii
3) perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) nebo jejunostomii (PEJ)

4) nazogastrickou (NGS), nazoduodenalni (NDS), nebo nazojejunalni (NJS) sondou
5) popijenim (sipping)
(Plevova a Kachlova, 2023).

Podéavani sondou — tento zptisob se obvykle vyuziva u kratkodobého pouziti, okolo 4 tydnii
u NGS, au NJS je tolerance okolo 10 tydnil. Tyto sondy se vyrabé&ji v n€kolika rozmérech a
druzich materidlu. U materidlu se pouZiva polyethylen, polyvinyl, polyuretan a také silikon.
Kazdy z téchto materidlli ma jiné vlastnosti, naptiklad sondy vyrobené z polyethylenu a
polyvinylu se snadné&ji zavadéji, ale rychleji tvrdnou, coz mize zpisobovat komplikace a
kontaminaci, tudiz by se mely vyménovat kazdé 3-5 dnd. Jsou tedy vhodné ke kratkodobému
uziti. KdeZzto sondy vyrobené z polyuretanu nebo silikonu jsou mékké, nejsou tolik
nepohodlIné a vydrzi netvrdnout po delsi dobu. Jsou vhodné k zavedeni na nékolik tydn az
mésicl, ale oproti tvrdym sondam se tyto mékké hiife zavadéji a musi se vyuZzit pomoci
vodice. U silikonovych sond dochazi nejcastéji ke kvasinkové infekci (Kohout et al. 2021).

Vyzivové stomie — provedeni perkutanniho vstupu do Zzaludku (gastrostomie) se vyuziva u
téch pacientt, ktefi sondu netoleruji, anebo sondu zavést nelze, z diivodu neprichodnosti,
traumatu, operace v oblasti nosu nebo neurologického onemocnéni. Stomie at’ uz gastro
nebo jejuno se vyuziva pro dlouhodobéjsi potiebu (Kohout et al. 2021).

Sipping podavani popijenim — je to nejjednodussi a také nejlevnéjsi zplsob vyzivy pacienta
enterdlni, umélou vyZivou (Kohout et al. 2021). “Sipping (usrkdvani, popijeni) je
nejrozsifenéjsi formou zpisobu podavani EV. Jedna se o pfipravky EV upravené a urcené
pro podavani per os. Jejich ukolem je doplnit standartni podavanou vyzivu zejména o energii
a proteiny. Jedna se o nejvyhodné&jsi a pfirozenou variantu umeélé vyzivy, pokud neni pacient
schopen jist dostatecné mnozstvi normalni vyzivy*“ (Plevova a Kachlova, 2023, str. 22).
Metaanalyzy fady randomizovanych studii u riiznych skupin nemocnych poskytuji silné
diukazy o efektu této formy nutricni podpory, a to v podobé snizeni vyskytu komplikaci,
zkraceni doby hospitalizace a v mnoha pfipadech i1 sniZzeni mortality. Dlikazy jsou silné;si
pro akutni onemocnéni, u starSich pacientti, podvyzivenych nemocnych a také v perioperacni
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péci. Perordlni nutriéni suplementy piedstavuji jednoduchy a ucinny zpusob 1écby
malnutrice v riznych situacich, coz se dnes jiz odrazi v doporuc¢enich mnoha standard.
V budoucnu bude tfeba stanovit optimalni naCasovani této formy nutricni podpory a
optimalni slozeni pfipravki u rznych typli onemocnéni a potvrdit jejich vliv na funkéni
ukazatele a na klinické vysledky 1é€by pomoci randomizovanych klinickych studii
(Tomiska, Interni medicina pro praxi, 2008, 10(6) 285-290). Nékteré studie prokazaly ptinos
peroralnich doplikl pro pacienty s hubnutim tak, Ze zlepsily svalovou silu a snizily vyskyt
pooperacnich komplikaci. Bylo také prokazano, ze pokracujici uzivani doplilkti stravy po
propusténi je spojeno s lepsimi dlouhodobymi vysledky, ale pouze u pacientd s vyznamnou
ptedchozi podvyzivou (Sobotka et al. 2019).

Idedlni peroralni nutri¢ni dopliky (PND) jsou koncentrované a malého objemu. Abychom
podvyzivenym pacientim pomohli zlepsit jejich nutriéni pfijem, miZeme jim nabidnout
PND mensiho objemu s vétsi energii a zivinami mezi jidly. Pro nemocnice je vhodné mit
ruzné produkty, a kazdy produkt v riiznych ptichutich Jejich distribuce jako 1ékti ma za
nasledek lepsi dodrzovani piedpisti nez jejich propagace jako soucast nemocni¢nich
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stravovacich systémtl. Doma mohou pacienti s takovymi produkty byt kreativnéjsi tim, ze je

pfevedou na koktejly, zmrzliny nebo je pouziji jako zéklad pro pfipravu polévek nebo
dezertti (Sobotka et al. 2019).

8.2.Vyrobce-druhy, ptichuté

Na ¢eském trhu je n€kolik vyrobct oralnich nutri€nich suplement. Vyrobky se od sebe lisi
napiiklad obsahem energie a bilkovin na 1 ml, vlakninou, pfichuti atd. V soucasné dobé jsou
na &eském trhu tito vyrobei: (Clenské spole¢nosti — O nas — Asociace vyrobcti klinické

VyZivy).
Abbott Laboratories, s.r.o.-pfed vice nez 130 lety v Chicagu oteviel doktor Wallace C.
Abbott svoji 1ékarnu. Jeho zamér je platny dodnes. Obory puisobeni v Ceské republice

zahrnuji diabetes, diagnostiku, molekularni védy, vyzivu a péci o srdce a cévy. (Spole¢nost
Abbott v Ceské republice).

Nestlé¢ Cesko, s.r.o.-nova divize Nestlé Health Science se zaméfuje na vyvoj nutri¢nich
terapii, které méni piistup v péci o zdravi. Podporuje roli nutri¢ni terapie v péci o zdravi lidi.
(Historie Nestlé | O Nestlé | Nestlé Cesko).

Nutricia, a.s.-vice nez 100 let vyviji a vyrabi specialni vyzivu pro déti a enterdlni klinickou
vyzivu pro lidi se specifickymi vyzivovymi potfebami. (O néas — Nutricia).

Fresenius Kabi, s.r.o.-podporuji kriticky a chronicky nemocné pacienty prostfednictvim
kvalitnich feSeni pro infuzi, transfuzi a klinickou vyzivu. (Spole¢nost Fresenius Kabi a jeji
podoby).
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Nutrego-Ceska spole¢nost, zaloZena v roce 2018, a je plné pod spravou akciové spoleénosti
Charing Cross Scientific. Nutrego produkty se vyrabé&ji v Opocnu, kde jsou i vyrobni linky
Bohemilk, a.s. (O nés | Nutrego).

B. Braun Medical, s.r.0.-v roce 1839 oteviel v Némecku Ruzovou 1ékarnu Julius Wilhelm
Braun. V Praze byla zaloZena spole¢nost B. Braun Medical s. r. o. vroce 1993.
(https://www.bbraun.cz/ cs/spolecnost/historie.html).

Ptichuté-zékladni pfichuté nutricnich pfipravka jsou kavova, ofiSkova, vanilkova,
¢okoladdova, karamelova a neutrdlni. Z ovocnych pfichuti to jsou bandnova, jablkova,
jahodova, lesni ovoce, meruiitkova, plus exotické prichuté, jako je mango s maracujou,
okurka s limetkou, citronova, broskev s mangem a kokos s matou. Krom¢ jedné neutralni
ptichuté jsou vSechny ptichuté sladké, protoze slané ptichuté se na trhu neujaly a jiz nejsou
k dispozici. Dfive oblibend varianta jogurtovd neni v soucasnosti na trhu. Na trhu jsou
k dispozici piipravky bez obsahu tuku v podobé& dzusu, s vldkninou (Fibre), ddle mensi
objem se stejnym mnoZzstvim vyZzivy (Compact), dale je k dispozici krémova forma (Créme),
(Urbanikova, praktické 1ékarenstvi, 2014, 10(2) 79-81).

Kaloricky jsou preparaty izokalorické (1Kcal/1ml), ty maji fidsi konzistenci. Hypokalorické

(0,67-1Kcal/Iml) ty jsou vhodné hlavné pro diabetiky, obézni nemocné. Mirné
hyperkalorické (1,5Kcal/1ml) az po hyperkalorické (2-2,5 az 3,2Kcal/l1ml) tyto jsou hustsi
konzistence a jsou idedlni pro kardiaky a pacienty s rendlni insuficienci, u kterych omezuji
ptivod tekutiny (Zlatohlavek, 2022).

8.3.Slozeni-druhy

Podle sloZeni se v soucasnosti déli enteralni pfipravky na polymerni a oligomerni.
Elementarni pfipravky, které obsahuji molekularni aminokyseliny, fruktdézu, glukozu,
mastné kyseliny a MCT tuky, se v sou€asnosti jizZ nepouzivaji (Dastych, Interni medicina,
2012, 14(4), 152-156). Oligomerni a elementarni vyZiva se charakterizuji tim, Ze se zakladni
vyzivove substraty vstiebavaji v podobé¢ jednoduchych slozek vyzivy bez nutnosti vétsiho
traveni. Elementarni vyziva je chemicky upravena v jesté veétsi mire (Dostalova a Kadlec,
2014).

Pro sipping nebo pro sondové podani, zvlasté¢ nazogastrické, je nejvyhodnéjsi polymerni
enteralni vyziva, kterd je nutri¢n¢ definovand. Tato polymerni vyZziva obsahuje polymery
jednotlivych Zivin (proto nazev polymerni) a z bilkovin obsahuje ptedevS§im kasein.
(Zlatohlavek, 2022). Kromé¢ této mlécné bilkoviny, se ve vyzivé mize vyskytnout syrovatka,
v mensi mife mohou byt zastoupeny ve smési s mléénou bilkovinou 1 bilkoviny s¢jové ale 1
pSeni¢né, ovSem tyto smesi mohou obsahovat stopy lepku. Standardné byvé tato polymerni
vyziva bezlepkova (Basanda, praktické 1€karenstvi, 2007, (1) 25-28). Déle vyZziva obsahuje
polysacharidy, napiiklad Skrob a maltodextrin, obsahuje také tuky, hlavné triglyceridy
s dlouhymi fetézci neboli LCT tuky. To jsou oleje kokosové, sojove, fepkové a slunecnicové.
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Vyziva je vhodnd i pro pacienty s deficitem laktdzy, protoze neobsahuje laktozu. Vldknina
zde muze ale 1 nemusi byt obsazena, v ptipadé, Ze se jedna o pripravek s vlakninou, byva to
vlaknina rozpustna, to je naptiklad pektin, guar, inulin a hemiceluléza. Efekt vlakniny ve
vyzive je ten, ze snizuje riziko priijmu nebo zacpy (Zlatohlavek, 2022).

Pro nazojejunélni sondovou vyzivu je vhodné&jsi oligomerni enteralni vyziva, kterd je
chemicky definovand. Je vhodna, protoze pfi vstfebavani, na rozdil od vyzivy polymerni,
nevyzaduje travici enzymy. Tato vyziva je vhodna u pacientii s Crohnovou chorobou, nebo
se syndromem kratkého stfeva. Nevyhodou této vyzivy je vys$i riziko prijmi, protoze
osmolarita je zde vyS$§i nez u polymerni vyzivy. Oligomerni enteralni vyziva obsahuje ziviny
jiz nastépené, jako jsou aminokyseliny, oligopeptidy, disacharidy a MCT oleje, protoze jejich
stravitelnost je lepsi nez u LCT tukii. Na rozdil od polymerni vyzivy neobsahuje vlakninu,
cholesterol, lepek ani laktozu (Zlatohlavek, 2022).

8.4.Vhodnost a indikace sippingu pro pacienty

Prvni volbou nutri¢ni podpory, by méla byt enteralni vyziva, zvlasté jeji nejjednodussi
zptisob-sipping. Ziviny, které se absorbuji ze stfeva, jsou pienaseny portalnim fe¢istém do
jater, aby doslo k dalSimu metabolickému zpracovani, ptipadné jsou prenaseny lymfatickym
recistém do systémového fecisté (Kohout et al. 2021). “Zachovani stimulace stfeva pomoci
EV zlepsuje integritu sliznice travici traktu, udrzeni stievni bariéru a redukuje bakterialni
translokaci, udrzuje produkci gastrointestinalnich hormont, podporuje vylu¢ovani zluce a
vyprazdiiovani Zluc¢niku, a sniZzuje tak vyskyt cholelithidzy. Podani oralnich nutri¢nich
suplement (ONS) navic stimuluje produkci slin s antibakteridlnim a trdvicim u¢inkem a
reflexné i dalSich travicich sekretd* (Kohout et al. 2021, str. 371).

Velmi vhodnou specialni vyZivou formou sippingu pied planovanym chirurgickym
zakrokem je ptipravek od Nutricie PreOp, ktery se mlze aZz 2 hodiny pied planovanou
operaci vypit aZ 2 kusy o obsahu 200 ml. Je to izotonicky sacharidovy napoj, ktery je urcen
pfi ptipravé na chirurgicky vykon. Tento druh sippingu se fadi mezi organové specificky
sipping. (Saibertova a Kapounova, 2018). Sem také patii pfipravek od Nutricie Cubitan o
obsahu 200 ml, ktery je vhodny pro pacienty s chronickymi ranami. Je to vysoce energeticka
tekutd vyZziva s vysokym obsahem bilkovin a argininu. Pro pacienty s onemocnénim ledvin
je vhodny napiiklad ptfipravek Nutrego Renal, ktery ma snizeny obsah bilkovin a soli a
zpomaluje zhorSeni funkce ledvin. Pfi onemocnéni ledvin je dale vhodny naptiklad
ptipravek Fresubin Renal od Fresenius Kabi. Od této firmy je k dispozici i piipravek
Fresubin Hepa, ten je pro zménu urcen pro pacienty s akutnim nebo chronickym selhdvanim
jater. Tento piipravek je obohacen o aminokyseliny s rozvétvenym fetézcem (BCAA)
(Saibertova, 2018).

Pro onkologického pacienta je vhodna vyziva od Nutricie Forticare, coZ je specidlni
imunomodula¢ni vyZiva s omega-3 mastnymi kyselinami, ktera zlepSuje funkci imunitniho
systému (Saibertova, 2018). V rozdéleni sippingu dale najdeme vysoce energeticky sipping,
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ktery na rozdil od zakladni fady ma zvySenou energetickou hodnotu Fresenius Kabi Fresubin
3,2 Kcal drink, ktery obsahuje pii 125 ml 400 Kcal. Déle je k dispozici sipping obohaceny
vlakninou-Nestlé Resource 2,0 Fibre, Abbott Ensure plus Fiber. A sipping s vy$$im obsahem
bilkovin-oproti zakladni fad¢ obsahuje vice bilkovin Nestlé Resource protein, Nutricia
Nutridrink protein. VétSina téchto baleni je o objemu 200 ml-Nutricia Nutridrink, k dispozici
je baleni mensiho objemu 125 ml-Nestlé Resource 2,5 compact ale také i vétsiho objemu
300 ml-Nutricia Nutridrink Max, Nestl¢ Clinutren Renutryl Booster. Pro diabetiky jsou
ptipravky uzpiisobené, maji nizSi obsah energie bilkovin Nestlé Resource Diabet plus,
Abbott Glucerna SR. Dalsi formou sippingu je bez tuku, podobny dzusu, vhodny pro
pacienty s onemocnénim zlu¢niku nebo slinivky bfisni Nutricia Nutridrink Juice style,
Nestlé Resource Ultra Fruit. Pro pacienty s poruchou polykani je idedlni krémova vyziva,
podobna pudinku, tato konzistence pacientim usnadiiuje polykani. Pfipadné je tato forma
vhodné pro pacienty, ktefi sipping konzumuji dlouhodob¢ jako alternativu, aby nedoslo
k ptepiti sippingem-Nestlé Resource Dessert complete, Nutricia Nutridrink Créme, Abbott
Ensure Plus Créme (Saibertova, 2018).

Indikaci pro enterdlni vyzivu formou sippingu je stav pacientll pii malnutrici nebo jejim
ohrozeni. Jde také o stavy pii zachované funkci traviciho traktu, ale pacient nechce nebo
neni schopen jist a pit. Indikaci je rovnéz intraluminarni nutrice stievni sliznice. Dal$imi
indikacemi jsou rizné diagndzy a organova postizeni (Charvat a Kvapil, 20006).

8.5.Kontraindikace a komplikace konzumace sippingu

Kontraindikace mame absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace patii perforace
traviciho traktu, paralyticky ileus, akutni peritonitida a mechanickd obstrukce traviciho
traktu. Do relativnich kontraindikaci fadime neztiSitelné zvraceni, poruchy stievni pasaze a
vysoké sttevni pistéle. Tyto rizné stavy jsou divodem, pro odloZeni nebo pieruseni enteralni
vyzivy. Také nespolupracujici pacient je fazen mezi relativni kontraindikace (Svacina,
2008). Komplikaci enteralni vyzivy je riziko aspirace, nékdy to mize byt intolerance-prijem
(Charvat a Kvapil, 2006). Nezadouci tc¢inky nebyvaji Casté, ale obCas se mohou projevit
okolo zazivaciho traktu, a to pouze po ptfechodnou dobu. Kdy pomiize od téchto obtizi na
kratkou dobu vynechat a zkusit pfipravek bud’ jiného slozeni, nebo jiné ptichuté, anebo
zménou obojiho. Neékteti pacienti trpi po sippingu nadyméanim (Urbanikova, praktické
1ékérenstvi, 2014 10(2) 78-91).

U dlouhodobé¢ hladovéjicich se po zahajeni enteralni vyZivy mohou vyskytnout komplikace
v podobé refeeding syndromu, overfeeding syndromu nebo syndromu enterdlni vyzivy.
Refeeding syndrom je vznik metabolickych abnormalit v disledku pfijmu vétSiho mnoZzstvi
glukézy v dobé obnoveného piijmu potravy. Overfeeding syndrom je metabolicka
komplikace z diivodu predavkovani Zzivinami. Naptiklad u pfedavkovani bilkovinami miize
hrozit pokles glomerularni filtrace ledvin, zvySena hladina kreatininu, fosfatd, hypertonicka
dehydratace, metabolicka acidoza az encefalopatie. U nadmérného piijmu glukézy hrozi
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hyperglykémie, dehydratace a demineralizace az po steatozu jater. Syndrom enteralni vyzivy
se projevuje po nekolika tydnech, zvlasté u seniort, kdy dochézi k dehydrataci, protoze
pfijimaji pouze enterdlni vyzivu bez tekutin. Projevuje se spavosti, dezorientaci a progresi
svalové slabosti (Saibertova, 2018).

8.6.Zakomponovani sippingu do pokrmu

Sippingem lze v domacim prostiedi obohatit pokrmy o energii, proteiny. Toto obohaceni 1ze
nazvat té€z fortifikaci. Mize pomoci zvlasté tam, kde pacient nechce popijet samotny sipping,
tim Ze se pfida sipping do stravy, zvysi se energetickd hodnota potfebnd ke zlepSeni
celkového nutricniho stavu pacienta. Energetickou hodnotou potravin jsou Ziviny-tuky,
sacharidy a bilkoviny. Ale i polyoly, etanol a vldknina tvoii energetickou hodnotu. Nulovou
energetickou hodnotou jsou voda, vitaminy, minerdlni latky a kofein. Pfidanim sippingu do
téchto surovin se zvysi energeticka hodnota (Saibertova, 2019).

Sipping se doporucuje kazdému, kdo nema dostatecny piijem stravy nebo jim poklesla
hmotnost. A klasickou stravou se nedafi zajistit dostatek zivin a energie. Konzumace
sippingu byva dlouhodobou zélezitosti. V nabidce je sice spousta druhti, objemu a ptichuti,
ale aby nedoslo k pfepiti, je k dispozici n¢kolik rtiznych moznosti, jak klasickou stravu
obohatit pomoci sippingu. (Ruzickova, 2023).

Snahou o zakomponovani sippingu do pokrmu je docilit vy§S§iho mnoZstvi energie a bilkovin
v pomérné malém mnozstvi jidla. Pokrmy jsou rychlé, ale hlavné maji vysokou energetickou
a biologickou hodnotu a ptfijemnou chut’ (Pavlickova).
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Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti bakalaiské prace bylo dotaznikovym Setfenim zjistény odpovédi na cile a
hypotézy. Dotaznikové Setfeni probihalo na urcitych odd€lenich VFN.

9.Stanoveni cilil a hypotéz

9.1.Cile
Ukolem praktické &asti této bakalaiské prace bylo zjistit odpovédi na tyto cile
Cil ¢.1: Zjistit, jestli jsou pacienti spravné edukovani, nez zacnou uzivat sipping.

Cil ¢.2: Zjistit, zda se zvysi ochota pacientl uzivat sipping, kdyby méli moznost vybrat si
z vice prichuti a znacek.

Cil ¢.3: Zjistit jaké prichuté toleruji pacienti nejlépe.
9.2.Hypotezy
V této bakalaiské praci bylo stanoveno nékolik hypotéz

Hypotéza ¢.1: Chybné nebo viibec edukovani pacienti se uzivani sippingu vyhybaji, odmitaji
ho, z divodu ptedchozi Spatné zkuSenosti s jeho konzumaci a néslednymi zazivacimi
obtiZzemi.

Hypotéza ¢.2: Muzi odmitaji konzumaci sippingu ¢astéji nez zeny. Protoze, muziim sladka
chut’ sippingu nevyhovuje, maji rad¢ji prichuté slané. Ale Zeny maji pravé radéji chuté
sladkeé.

Hypotéza ¢.3: Dal§im diivodem pro odmitani sippingu, miZe byt ten, Ze pacienti nemaji
moznost si vybrat svou oblibenou ptichut’ nebo znacku.

Hypotéza ¢.4: Nejoblibengjsi pfichuti je vanilka a kéva.

26



10.Metodika prace

Prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum probihal dotaznikovym
Setfenim. Dotazniky byly tiSténou formou rozdany pacientim na lazkovych oddélenich
VFN, a to na klinice geriatrie a interni mediciny, urologické klinice, 4. interni klinice, 1.
chirurgické klinice a 2. chirurgické klinice. Celkem se Setfeni zic¢astnilo 80 pacientd, kteti
vyplnili dotaznik, ale 7 dotaznikli bylo vyfazeno z diivodu netipln€¢ vyplnénych dotaznika
nebo byly zaskrtnuty i dvé odpovédi. VSechny otazky v dotazniku byly uzaviené,
dohromady bylo 18 otazek. Prvni 4 otazky jsou zaméfeny na informace o respondentovi.
Tyto otazky se tykaji pohlavi, véku, kufactvi a nejvysSiho dosazené¢ho vzdélani.
Nasledujicich 14 otdzek je jiz zaméteno na sipping. Samotné dotaznikové Setieni probihalo
v obdobi od 4. 11. 2024 do 13. 12. 2024. Dotazniky byly zpracovdny a analyzovany.
Vyslednd data jsou prezentovdna ve form¢ tabulek a grafi. V tabulkdch jsou uvedeny
relativni i absolutni hodnoty.
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11.Vysledky
V této kapitole se prezentuji vysledky otazek v grafech a tabulkach.
Otazka ¢.1

Pohlavi

Dotaznik vyplnilo celkem 73 osob na péti riznych oddélenich, dotaznik vyplnilo 32 Zen a

41 muzu.

Tabulka ¢.1

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 32 43,8 %
Muz 41 56,2 %
Graf ¢.1
Pohlavi

m mMuZ = Zena
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Otazka ¢.2
Vek

V dotazniku bylo 6 vékovych skupin, do kterych se pacienti zaradili podle svého véku.
Skupinu véku do tficeti let zaskrtly 3 osoby, vek 31-49 zaskrtlo 6 osob. Do skupiny 50-69

let se zapsalo 22 osob, do 70-79 let 18 osob. Vék 80-89 let zapsalo 18 osob a do skupiny
osob nad 90 let se zapsalo 6 osob.

Tabulka ¢.2
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 30 let 3 4,1 %
31-49 let 6 8,2 %
50-69 let 22 30,1 %
70-79 let 18 24,7 %
80-89 let 18 24,7 %
Nad 90 let 6 8,2 %
Graf ¢.2
Vék

mdo30let =31-49let w50-69let =70-79let = 80-89let = nad9o0 let
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Otazka ¢.3

Jste kurak?

Na tuto otazku odpovédélo 20 osob, ze kouti. DalSich 35 osob uvedlo, Ze jsou nekuféci, a
dalsich 18 osob tvrdilo, ze jsou byvalymi kutaky.

Tabulka ¢.3
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kuftaci 20 27,4 %
Nekufaci 35 24,7 %
Byvali kutéci 18 47,9 %
Graf ¢.3
Kuractvi

m kufdk = nekufdk = byvaly kurak
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Otazka ¢.4

Nejvyssi dosazené vzdélani

Dalsi otazka se zabyva nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentl. Zékladni skolu jako
nejvyssi dosazené vzdélani zaSkrtlo 10 osob, 23 osob zaskrtlo mozZnost stfedni Skoly
s vyuénim listem a stfedni Skolu s maturitou vystudovalo 28 osob. Moznost vysoké skoly

s titulem Bc. anebo vyssi skoly s Dis. zaSkrtly pouze 2 osoby. 10 osob uvedlo, Ze jejich
nejvys$im dosazenym vzdélanim je vysoka Skola s titulem Mgr. Ing. anebo Ph.D.

Tabulka ¢.4
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zakladni Skola 10 13,7 %
Vyuéni list 23 31,5 %
Maturita 28 38,4 %
Titul Be. nebo Dis. 2 2,7 %
Titul Mgr. Ing. nebo Ph.D. 10 13,7 %
Graf ¢.4
Vzdélani

m Zakladni Skola = Vyuénilist = Maturita = VySSisSkola = Vysoka Skola
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Otazka ¢.5
Na jakém oddéleni v soucasné chvili pobyvate?

Dotaznikové Setteni bylo provedeno ve VFN na oddéleni kliniky geriatrie a interni mediciny
kde bylo vyplnéno 21 dotaznikii, na urologické klinice 10 dotaznikli a 19 dotaznikt bylo z
4. interni kliniky. Dale bylo z 1. chirurgické kliniky vraceno 11 vyplnénych dotaznikii a z 2.
chirurgické kliniky bylo 12 vyplnénych dotaznik.

Tabulka ¢.5
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Urologické klinika 10 13,7 %
Klinika geriatrie 21 28,8 %
4. interni klinika 19 26,0 %
1.chirurgicka klinika 11 15,0 %
2.chirurgicka klinika 12 16,4 %
Graf ¢.5
Oddéleni

m urologie = 1. chirurgicka = 2.chirurgickd = 4.interni = geriatrie
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Otazka ¢.6
Jak dlouho na tomto odd¢€leni pobyvate?

Na tuto otdzku byly odpovédi rozdéleny na pét ¢asovych usekd, do kterych se pacienti
zapsali. Prvni moznosti bylo 1-4 dny, které z celkového poctu 73 pacientii zapsalo 8
pacientil. Do 4 az 7 dni se zapsalo 12 pacienttl, ¢asovy Usek 1-2 tydny uvedlo 19 pacientt.
3-4 tydny ma zapsano 15 pacientli a 19 pacientli pobyva na oddéleni déle nez 4 tydny.

Tabulka ¢.6
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 4 dnu 8 11,0 %
4-7 dnt 12 16,4 %
1-2 tydny 19 26,0 %
3-4 tydny 15 20,6 %
Déle nez 4 tydny 19 26,0 %
Graf ¢.6

Doba na oddéleni

P

mdo4dni ®4-7-dn0 = 1-2tydny = 3-4tydny = nad4tydny
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Otazka ¢.7

Konzumovala jste nebo konzumujete nyni sipping?

Odpovéd’ "ano, konzumuji nyni" zaskrtla vétSina pacientd, tedy 49. K odpovédi "ano,
konzumoval/a jsem nyni jiz ne" se hlasilo 22 pacientli, a pouze 2 pacienti uvedli "ne,
nekonzumuji". Oba ho zkusili, jeden ho odmital, druhy mél po ném obtize, ale chutnal mu.

Tabulka ¢.7
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Konzumuji nyni 49 67,1 %
Nyni jiZ ne 22 30,2 %
nekonzumuji 2 2,7 %
Graf ¢.7

Konzumace

® ano, nyni  ® nynijiZne

m nekonzumuiji
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Otazka ¢.8

Bylo Vam pfi prvni konzumaci sdéleno, jak sipping spravné konzumovat?

Pacientt, kteti nebyli edukovani, je 13. Ostatni pacienti udavaji, Ze jim byly poskytnuty
zakladni informace, a to, Ze maji pit pomalu po douscich, 33 pacientil. 1 pacient se
dovédél, ze ma pit vychlazeny, a 26 pacientt se dovédélo ob¢ informace.

Tabulka ¢.8

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 13 17,8 %
Ano, po douscich 33 45,2 %
Ano, vychlazeny 1 1,4 %
Ano, oboje 26 35,6 %
Graf ¢.8
Edukace

mne ®ano,podouscich mano,vychlazeny

= ano, oboje
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Otazka ¢.9
Nosi Vam sipping vychlazeny?

Na tento dotaz kladn¢ odpovédélo 24 pacientl a zaporné 49 pacientd.

Tabulka ¢.9

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 24 32,8 %
Ne 49 67,2 %

Graf ¢.9

Vychlazeny sipping

B ano mne
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Otazka ¢.10
Maite moznost vybéru pfichuté a znacky?

Moznost vybrat si znacku 1 pfichut’ potvrzuje pouze 7 pacientl, vybrat si pouze ptichut’ ma
moznost vétSina tedy 36 pacientl. Ale 30 pacientli udava, ze nemé€li moznost vybéru ani
znacky, ani prichuté.

Tabulka ¢.10

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vybér prichuté i znacky 7 9,6 %
Vybér ptichuté 36 49,3 %
Nemoznost vybéru 30 41,1 %
Graf ¢.10
Moznost vybéru

m ano, oboje  m ano, pfichut m nemoznost vybéru
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Otazka ¢.11
Jaka ptichut’ Vam nejvice chutna?

Na vybér méli pacienti ze sedmi moznosti. Vanilku oznacilo 12 pacientii, ¢okolddu 15
pacientil, karamel oznacil pouze 1 pacient. Nejcastéji pacienti uvadéli, Ze jim chutna kavova
prichut’, tuto moznost vybralo 25 pacientli. Ovocnou piichut’ oznacilo 12 pacientd, bez
prichuté ma radéji 4 pacienti, a také 4 pacienti si vybrali moznost jiné piichuté.

Tabulka ¢.11

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Vanilka 12 16,4 %
Cokolada 15 20,6 %
Karamel 1 1,4 %
Kava 25 34,2 %
Ovocna 12 16.4 %
Bez ptichuti 4 5,5%
Jiné pfichuté 4 5,5%
Graf ¢.11
Prichut

\

mvanilka m= c¢okoldada wmkaramel mkava w®movocnd mbezpfichuté mjinapfichut
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Otazka ¢.12
Jak Casto Vam podavaji sipping?

Jednou denné dostava sipping 20 pacientil, 43 pacientiim je podavan 2krat az 3krat denné.
Jeden pacient dostavd ke konzumaci sipping 4 a vicekrat denné, zbylym 9 pacientim je
podavan v nepravidelnych intervalech.

Tabulka ¢.12

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1* 20 27,4 %
Q%3 43 58,9 %
4% a vice 1 1,4 %
Nepravidelné 9 12,3 %
Graf ¢.12
Cetnost

m1* m2*3* m4*avicekrat = nepravidelné
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Otazka ¢.13

Hodnotite uzivani sippingu kladné?

Kladné hodnoti uzivani sippingu 40 pacientil, zdporné pouze 7 pacientli a nerozhodnych je

26 pacienttl.

Tabulka ¢.13

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 40 54,8 %
Ne 7 9,6 %
Nevim 26 35,6 %
Graf ¢.13
Hodnoceni

mano mne mnevi
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Otazka ¢.14
Tolerujete 1épe tekuty sipping nebo krém?

Tekuty sipping ma radéji 34 pacientii, krémovou formu uptednostiiuje 16 pacientt, 14
pacienti toleruje obé formy konzistence a 9 pacientim nevyhovuje ani jedna z forem.

Tabulka ¢.14

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Tekuty sipping 34 46,6 %
Krémova forma 16 21,9 %
Ob¢ varianty 14 19,2 %
Z4dna varianta 9 12,3 %
QGraf ¢.14
Tolerance

$

mtekuty = krémovy mobéformy mZzadnaforma
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Otazka ¢.15
Ptala nebo pté se Vas nutricni terapeutka nebo sestticka, jak se po konzumaci citite?

Na tento dotaz odpovédéla vétSina pacientti kladn€, konkrétné 25 pacientl se pta pokazdé a
34 pacienti se pta obc¢as. Pouze 14 pacientl z celkového poctu 73 udava, Ze se jich nikdy
nezeptali.

Tabulka ¢.15

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vzdy 25 34,2 %
Ano, obcas 34 46,6 %
Ne, nikdy 14 19,2 %
Graf ¢.15
Ptase NT

m ano,vzdy m®ano,obas ®ne, nikdy
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Otazka ¢.16
Vadi Vam osobné¢ konzumace sippingu?

K odpovédi nevadi, chutnaji mi skoro vSechny ptichuté, se hlasilo 23 pacientl. 30 pacientii
udévalo, Ze jim to nevadi, ale chutnaji jim jen urcité ptichuté, a zbylym 20 pacientim
konzumace vadi, nechutna jim, ale vi, ze je pro jejich vyzivu dilezita.

Tabulka ¢.16

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nevadi, chutna vse 23 31,5 %
Nevadi, nékteré nechutna 30 41,1 %
Vadi, nechutna 20 27,4 %

Graf ¢.16

Vadi konzumace

m nevadi, chutna = nevadi, chutna néco m vadi, nechutna
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Otazka ¢.17

Konzumoval/a byste sipping radéji, kdybyste mél/a moZnost vybéru?

28 pacientil by uvitalo moznost vybéru, 21 pacientid by moznost vybéru neovlivnila, vybér
neni pro né dilezity, a 24 pacientli nevi.

Tabulka ¢.17

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, urciteé 28 38,3 %
Ne, neni dilezity 21 28,8 %
Nevim 24 32,9 %
Graf ¢.17
Moznost vybéru

m ano, urcité

= ne, neni dllezity

m nevim
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Otazka ¢.18

Meél/a jste za posledni 3 mé&sice nechtény tibytek hmotnosti o 3 a vice kilo?

Nechtény Ubytek hmotnosti potvrdila vétSina pacientl, tedy 43. Svou véahu si udrzelo 17
pacientti a 11 pacientli o své vaze nema piehled.

Tabulka ¢.18

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 45 61,6 %
Ne 17 23,3 %
Nevim 11 15,1 %
Graf ¢.18
Hmotnost

® ano, Ubytek

= neni Ubytek
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Hypotéza: muzi odmitaji konzumaci sippingu castéji nez zeny. Muziim sladké chut’ sippingu
nevyhovuje, maji radéji prichuté slané, zatimco Zeny preferuji prichuté sladkeé.

Dle odpovédi na otazku €. 1 se Setfeni zucastnilo 32 Zen a 41 muzi. Z odpovédi na tuto
hypotézu vyplyva, ze 13 muztim vadi konzumace sippingu, 28 muzim konzumace nevadi a
chutnaji jim vSechny pfichuté nebo jen nékteré. Zendm konzumace vadi pouze u 6 zen z 32,

ostatnim 26 Zendm konzumace nevadi viibec nebo s vyhradou k urc€ité pfichuti.

Tabulka ¢.19

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost muzi ¢etnost muzi cetnost Zeny cetnost Zeny
Vadi 13 31,7% 6 18,75 %
Nevadi 28 68,3 % 26 81,25 %
Graf ¢.19
Hypotéza

m vadi muzi

= nevadi muzi

m vadi Zeny

= nevadi Zeny
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12.Diskuse

Tato prace byla zaméfena na Setfeni, zda maji pacienti pfed prvni konzumaci patfi¢nou
edukaci, jak sipping spravné konzumovat, aby nedochazelo k odmitani jeho konzumace
vlivem nespravné konzumace a naslednych zazivacich obtizi. Proto bylo stanoveno nékolik
cili a hypotéz. Primarnim cilem bylo zjistit, jestli jsou pacienti vhodné edukovani pted tim,
nez zacnou s konzumaci sippingu. DalSimi cili bylo zjistit, jaké jsou oblibené ptichuté, a zda
se zvysi ochota konzumace sippingu, kdyby méli pacienti moznost vybéru. Na tyto cile
navazuji hypotézy, na které je timto Setfenim snaha najit potvrzujici nebo vyvracejici
odpovédi. Hypotézou je, ze chybné edukovani pacienti odmitaji sipping z divodu predchozi
nepiijemné zkuSenosti s jeho konzumaci. DalSimi hypotézami jsou, ze odmitani sippingu
muze byt zplisobeno tim, Ze pacienti nemaji moznost si vybrat svou oblibenou znacku a
prichut’. Hypotézou je, ze nejoblibenéjsi ptichuti je vanilka a kava. A posledni hypotéza
pojednava o tom, ze pravdépodobnéji se vyhybaji konzumaci sippingu muzi, a to proto, ze
nemaji radi sladké chuté, na rozdil od Zen, které naopak sladké chuté maji rady.

Setieni probihalo na péti riiznych oddélenich nemocnice VFN, kde vybrani pacienti dostali
k vyplnéni tistény dotaznik, ktery se skladal z 18 uzavienych otazek. Prvni 4 otazky se tykaly
pfimo osoby pacienta, dotaz byl na v€kovou kategorii, pohlavi, kutactvi a vzdélani. Zbylych
14 otazek se tykalo jiz samotného Setfeni. Nekteii pacienti dotaznik vypliovali sami, jinym
pomohl persondl nemocnice nebo sama studentka. Pacienti byli vybrani podle urcitych
kritérii, mezi néz patfila podminka rizikového pacienta s malnutrici nebo jiz malnutri¢niho
pacienta. DalSimi kritérii pro vybér pacientl byli pacienti slabi, stafi nebo odmitajici stravu.

Nejmladsim pacientim bylo do 30 let, téchto pacientli bylo nejméné. Nad 90 let pacienti
také nebylo mnoho, nejstarsi pacientce bylo 103 let. Nejvice pacientl se Setfeni zii€astnilo
ve stfednim a star§im véku. Z toho vyplyva, Ze s pfibyvajicim vékem rostou komorbidity a
tim 1 riziko hospitalizace v nemocnici.

Pti analyze dotaznikti bylo dale zjisténo, ze pravdépodobnost kutactvi je u pacientli s niz§im
vzdélanim. Kdezto u pacientd, ktefi maji vyssi nebo vysokoskolské vzdélani, bylo kuraka
minimalné.

Dalsi analyza prozradila, Ze doba hospitalizace na oddé€leni byva nejdel§i na geriatrické
klinice, kde jsou pacienti nejcastéji hospitalizovani 4 a vice tydnd.

VétSina pacientl sipping konzumovala v dobé Setfeni, pfipadné ho konzumovali v nedavné
dobg, ale v dobé¢ Setieni jiz ne. Pouze dva pacienti ho nekonzumovali viibec. Sipping jim byl
indikovan, ale u jednoho pacienta dochézelo i ptfes vhodnou edukaci k prijmiim, proto ho
jiz nechtél konzumovat, pfestoze mu chutnal. Druhy pacient sipping ochutnal jak v tekuté,
tak 1 v krémové formé, ale ani jedno mu nevyhovovalo, nechutnalo mu, proto jiz konzumaci
odmita.

rowr

Pouze malé €ast pacientli v dobé Setfeni udavala, Ze nebyli viilbec edukovani, jak spravné
sipping konzumovat, ale tito pacienti, ktefi tuto edukaci neméli, zaroven udavali, Ze jsou na
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odd¢leni teprve par dni. Ostatni pacienti, kteti byli na oddéleni od ¢tvrtého dne a déle, jiz
udavali, Ze jim alesponl n¢které informace byly poskytnuty. Rozdily v zaskrtnuté edukaci,
kdy né€kdo udava pouze piti po malych douscich, n€kdo chlazené a n¢kdo vi o obou
moznostech, se daji vysvétlit tim, ze ne kazdy pacient si pamatuje veskeré piedané
informace. Néktefi pacienti si pamatuji mén¢, néktefi vice, a pamatuji si i jind doporucent,
napiiklad, ze po konzumaci sippingu je vhodné si vyplachnout usta hotkym ¢ajem. Z toho
vyplyva, ze zékladni edukaci pacienti m¢li, ale je vhodna opakovana edukace po urcité dobé.

Dalsim dotazem se zjist'ovalo, zda dostavaji sipping chlazeny. Z vysledka vyplyva, ze pouze
tretina ho dostavd chlazeny, zbyl¢ dve€ tretiny maji nechlazeny. VSichni pacienti
z geriatrického oddéleni shodné potvrzuji, ze ho dostavaji nechlazeny, ale také vétSina téchto
pacientl tuto nechlazenou variantu vita. To je mozné proto, Ze geriatrickému pacientovi byva
Castéji zima nez mlad$im pacientim, a proto vs$e, co je chlazené, v nich vyvolava pocit, ze
jim bude vice zima. U pacientl na ostatnich oddélenich byly udavany moznosti, zda
dostavaji sipping chlazeny nebo ne, rovnomérné. Kritériem, jestli dostane pacient sipping
chlazeny, je rocni obdobi. V letnim horkém obdobi se podava pacientim sipping chlazeny
Castéji nez v zimnim obdobi. Déle ¢ast pacienti ma chladnic¢ku na pokoji a mohou si sami
rozhodnout, zda si ho vychladi.

Ohledné dotazu, zda si mohou pacienti vybrat pfichut’ a znacku, témét polovina mé nazor,
ze si vybrat nemohou. Zbytek pacientl uvadi, ze si mize vybrat hlavné ptichut, ale pouze
desetina i znacku.

Zajimavé vysledky Setfeni byly ohledné preferovanych ptichuti. Nejmén¢ oblibenou piichuti
je karamel, ktery chutnd pouze jednomu pacientovi. Nejvice oblibenou piichuti je kava,
kterou zaskrtlo 25 pacientt, tedy tfetina z celkového poc¢tu. To mize byt dano tim, ze mnoho
osob ma kavu rado, pije ji pravidelné, a proto si ji alespoii takto nahrazuji. Vanilku, ¢okoladu
a ovoce, které jsou standardnimi chutémi, ma v oblibé pfiblizné shodny pocet pacientl. To
muze byt proto, ze dle nékterych pacientl jim tyto pfichuté pfipominaji chut' zmrzliny a
s tim spojené hezké chvile. Bez pfichuté preferuji pouze 4 pacienti, a to z divodu, ze jim
sipping nechutnd, a tak je pro n¢ nevyrazna chut’ piijatelnéjsi. Pacienti, kteti konzumuji
sipping nejcastéji zaSkrtli variantu 2-3 kusy denné, tedy vétsi polovina, témeéf tfetina ho
konzumuje alespoii jednou denné.

w7 oW

Polovina pacienti toleruje tekuty sipping, ovSem nejmensi ¢ast pacientd, ktefi tento tekuty
sipping toleruji, pochazi z geriatrické kliniky. Tito pacienti nejlépe toleruji krémovou

r~r

konzistenci z ditvodu dysfagickych obtizi. Tim se mlzZe potvrdit tvrzeni: “ Seniory jsou
nejlépe tolerovany vychlazené PND v krémovité podobé&.* (Vagnerova et al. 2020, str. 123).
Zaroven je vSak diskutabilni, ze vychlazeny sipping, ktery dle vysledka tohoto Setfeni
naopak nepreferuje vEtsi ¢ast pacient z geriatrického oddéleni. Kontrolu, jak se citi pacienti
po konzumaci sippingu, potvrdila znacnd cast pacientl, nejvice z oddéleni geriatrické
kliniky. Zaroven nejvice pacientii oznacilo moZnost nechténého Ubytku hmotnosti, opét

nejvice z oddéleni geriatrie. Na ostatnich oddé€lenich jsou ubytky hmotnosti pfiblizné
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podobné. Toto je dano tim, zZe na odd¢€leni geriatrické kliniky pacienti pobyvaji nejdéle, a je
tu tedy nejvétsi pravdépodobnost malnutrice a s tim spojeného ubytku hmotnosti.

Ochota konzumace sippingu by se zvysila pii moznosti vlastniho vybéru znacky a prichute,
coz potvrdila témét polovina pacientd. Tietinu pacientd by moznost vlastniho vybéru
neovlivnila, pro tyto pacienty neni vybér dulezity, a téméf tfetina pacientli v této otazce neni
rozhodnuté a nevi, zda by je moznost vlastniho vybéru ovlivnila k ochotnéjsi konzumaci.

Ohledné hodnoceni konzumace sippingu a zda pacientlim tato konzumace vadi, nebo ne se
z vysledku Setfeni dalo vycist, ze polovina konzumaci hodnoti kladné, a po tfetindch nevadi,
chutnaji jim vSechny druhy, pfipadné jen nékteré. Tietiné konzumace vadi, nechutnd jim. A
desetina pacient ani nehodnoti konzumaci kladné€. Ttetina nevi, jak tuto konzumaci
ohodnotit.
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13.Zavér

V zavéru se zhodnocuje potvrzeni nebo vyvraceni cili a hypotéz. Dotaznikovym Setfenim
se zjistilo, Ze vétSina pacientli je vhodné edukovana pied prvni konzumaci. Pacienti maji
alespon zékladni informace. Hypotéza, ze chybn¢ nebo viibec edukovani pacienti se uzivani
sippingu vyhybaji a odmitaji ho z divodu piedchozi Spatné zkusenosti s jeho konzumaci a
naslednymi zazivacimi obtizemi, se potvrdila jen zcasti. VéEtSina pacientii ma vhodnou
edukaci, ¢imz nedochézi ke Spatnym zkuSenostem a zazivacim obtizim pii konzumaci.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda se zvy$i ochota konzumace pii moznosti vlastniho vybéru.
Dotaznikovym Setfenim se zjistilo, Ze tato ochota konzumace by se zvys$ila pfi moznosti
vlastniho vybéru. Hypotéza dal§iho divodu pro odmitani konzumace sippingu je ta, Ze
pacienti nemaji moznost vybéru znacky a ptichuté. Tato hypotéza se potvrdila.

Poslednim cilem bylo zjistit jaké pfichuté pacienti maji nejradé¢ji. Dle dotaznikového Setieni
je nejoblibenéjsi ptrichuti kava a okoldda. Timto se pouze z Casti potvrdila hypotéza o
oblibenosti ptichuti, kde na prvnim misté byla kdva a na druhém vanilka. Je potvrzeno, Ze
kava je nejoblibenéjsi, u vanilky k tomuto potvrzeni nedoslo, vanilka je v oblibé chuti az za
¢okoladovou piichuti.

Na tyto cile a hypotézy jsou odpovédi v tabulkach a grafech cislo 1-18. Tabulka a graf ¢islo
19 odpovidaji na posledni hypotézu o muzich, kteti odmitaji konzumaci sippingu ¢astéji nez
zeny, protoze muziim sladka chut nevyhovuje tolik jako Zendm. Tato hypotéza se potvrdila
castecné. Pouze tretiné muzi vadi konzumace, zbylym dvéma tfetindm nevadi, bud’ jim
chutnaji vS§echny prichuté, nebo jen nékteré. U Zen vadi konzumace jen pétiné. V prepoctu
na procenta vadi konzumace témét 32 % muzl a u zen necelym 19 %.

Vysledky této bakaldiské prace mohou byt ovlivnény urcitymi limity. Limitujici jsou
odpovédi na tyto dotazy, kdy pacienti mohou odpovédéet neupiimné, protoZe maji pocit, Ze
musi odpoveédét néjakym zplisobem, ktery chce dotazujici slySet. Dale pacienti mohou mit
zhorSenou naladu z divodu nemoci, a tak pouze néco odSkrtaji. Limitem muize byt Spatné
pochopena otazka, zvIasté u starSich pacientd, a tim 1 odpovéd’ muze byt zkreslena.

Zaverem lze fici, ze edukace je velmi dulezita, a je vhodné pravidelné pacienty opakované
edukovat. Je dobré si dat s edukaci na ¢as, na pacienta nespéchat, dat mu dostatecny prostor
pro dotazy a nabidnout moznost pozd¢jSich dotazl, az si pacient v klidu promysli, jak dobie
rozumi duleZitosti konzumace sippingu. Nejlépe pacientovi predat edukacni letacek, kde
jsou zékladni informace o konzumaci sippingu popsany. Edukaéni letdCek ma byt

jednoduchy a ptehledny (viz ptiloha).
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16.Seznam piiloh

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Felixova a jsem studentkou 1. 1€katské fakulty Karlovy Univerzity, 3.
ro¢niku oboru Nutri¢ni terapeut. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku

k praktické ¢asti mé bakalatské prace na téma Sipping a jeho vyuziti v praxi.

Naplni této prace je zjistit, jestli jsou pacienti pied prvni konzumaci sippingu spravné
edukovani, jaka je nejoblibenéjsi prichut’ a jestli se zvysi ochota konzumace s moznosti
vybéru oblibené piichuté a znacky.

Vase ucast na dotaznikovém Setieni je dobrovolna, veskeré informace, které¢ od Vas ziskam

budou zcela anonymni a nebudou publikovana jinde nez ve jmenované bakalarské praci.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

1)

2)

3)

4)

S)

Pohlavi
a) Zena
b) Muz

Vék

a) Do 30 let
b) 31-49 let
c) 50-69 let
d) 70-79 let
e) 80-89 let
f) Nad 90 let

Jste kurak?

a) Ano

b) Ne

c) Byvaly kutdk

Nejvyssi dosazené vzdélani

a) Zakladni Skola

b) Stfedni Skola s vyu¢nim listem

¢) Stfedni skola s maturitou

d) Vysoka skola s Bc. Nebo vyssi Skola s Dis.
e) Vysoka skola s Mgr./Ing. anebo Ph.D.

Na jakém oddéleni v soucasné chvili pobyvate?
a) 1. chirurgicka klinika

b) 2. chirurgicka klinika

¢) 4. interni klinika

d) Geriatrie

e) Urologie
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6)

7)

8)

9)

Jak dlouho na tomto oddéleni lezite?
a) 1-4 dny

b) 4-7 dni

c) 1-2 tydny

d) 3-4 tydny

e) Déle nez 4 tydny

Konzumoval/a jste nebo konzumujete nyni zde sipping?
a) Ano, konzumuji nyni

b) Ano, konzumoval/a jsem, nyni jiZz ne

¢) Ne, nekonzumuji

Bylo Vam pii prvni konzumaci sdéleno, jak sipping spravné konzumovat?
a) Ne a nevim to doposud

b) Ano, mam ho pit pomalu po douscich

¢) Ano, m4 se pit chlazeny

d) Ano, byli mé vysvétleny obé predeslé odpovéedi (b +c)

Nosi Vam sipping vychlazeny?
a) Ano
b) Ne

10) Mate moznost vybéru ptichuté a znacky?

a) Ano, muzu si vybrat pfichut’ i znacku
b) Ano, mizu si vybrat pouze piichut
¢) Ne, nemohu si vybrat

11) Jaka ptichut’ Vam nejvice chutna?

a) Vanilka

b) Cokolada
¢) Karamel

d) Kavova

e) Ovocna

f) Bez pfichuté
g) Jina

12) Jak ¢asto Vam podavaji sipping?

a) 1* denné

b) 2* - 3* denné

c) 4* avicekrat denné
d) Nepravidelné

13) Hodnotite uzivani sippingu kladné?

a) Ane
b) Ne
¢) Nevim
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14) Tolerujete 1épe tekuty sipping nebo krém?
a) Mam rad¢ji tekuty sipping
b) Mam radéji krémovou konzistenci
c) Toleruji ob¢ varianty stejné dobie
d) Nevyhovuje mi ani jedna forma

15) Ptala nebo pté se Vas nutri¢ni terapeutka nebo sestticka, jak se po konzumaci
citite?
a) Ano, pokazdé
b) Ano, obcas
¢) Ne, nikdy

16) Vadi Vam osobné konzumace sippingu?
a) Nevadi, chutnaji mi skoro vSechny ptichuté
b) Nevadi, nechutnaji mi jen urcité pfichuté
¢) Vadi, nechutna mi, ale vim, Ze je pro mou vyzivu dilezity

17) Konzumoval/a byste sipping rad¢ji, kdybyste mél/a moznost vybéru?
a) Ano, urcité
b) Ne, vybér neni dilezity
¢) Nevim, moZna

18) M¢l/a jste za posledni 3 mésice nechtény ubytek hmotnosti o 3 a vice kilo?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
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Univerzita Karlova v Praze,

1. 1ékarska fakulta Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecniovaného na 1. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zdverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim

do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim, ani nemohou

byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklédat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno
(htilkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoznosti
vypujcitele
(napt. OP,
cestovni pas)

Signatura
z&verecné prace

Datum

Podpis
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