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Abstrakt

Poruchy polykani vyznamnym zpClsobem ztéZuji prijem zivin pacientd v
nemocnicnich zafizenich. Jsou spojeny s Sirokym spektrem etiologii a
jsou jednou z castych pfri¢in malnutrice. V poslednich letech se pro
pacienty s poruchami polykani v ¢eské republice Castéji pripravuiji jidla
pomoci specidlnich forem. V literature je mnoho vyzkumuU potvrzujicich
vySSi bezpecnost konzumace takto pripravené stravy, jen velice
omezené mnozstvi vyzkuml se vSak vénuje jeji schopnosti nasytit
pacienta a splnit jeho naroky na energeticky a bilkovinny prijem. Tato
prace ma za cil zjistit, zdali takto upravena strava pfispiva k vyssSimu
prijmu energie a zivin. Vyzkum probihal v Cervenci a srpnu 2024 s
pacienty z iktového centra nemocnice Sokolov, kde bylo zméreno 19
celodennich strav. 10 pacientim zarazenych do kontrolni skupiny byla
podavana standardni strava dle nemocni¢nich zvyklosti, 9 pacientim z
intervenované skupiny byla podavédna senzoricky atraktivnéjsi strava
pfipravena dle novych receptur VSeobecné fakultni nemocnice Praha.
Vyzkum nezjistil signifikantni rozdil mezi obéma skupinami a nepotvrdil
tak, ze by senzoricky atraktivnéjsi strava pfispivala k vysSimu prijmu
energie Ci bilkovin.
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Abstract

Swallowing disorders have a significant negative impact on patients
nutrition in health-care facilities. They are associated with a wide range
of etiologies and are one of the frequent causes of malnutrition. In
recent years in the Czech Republic, meals for patients with swallowing
disorders have been increasingly prepared in special food moulds.
Although literature documents multiple studies confirming the safety of
food made using the moulds, research into its capacity to saturate
pacients and meet the energy and protein intake requirements has been
limited. This thesis aims to investigate whether food prepared in a food
mould contributes to a higher energy or protein intake. A total of 19 full
day diets of stroke patients at the Sokolov Hospital were measured
between July and August 2024. 10 patients in the control group were fed
standard hospital food, while 9 patients in the intervention group were
offered an enhanced plate presentation, which was based on innovative
recipes used in the General Faculty Hospital in Prague. Research found
no significant difference between the two groups and did not confirm
that an enhanced plate presentation would contribute to a higher
energy or protein intake.
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1 Uvod

Poruchy polykani (dysfagie) jsou komplexni problematikou s
vysokou prevalenci, Sirokym spektrem etiologii a mnoha potencialnimi
negativnimi dUsledky pro pacienta. Dle Kohouta trpi poruchou polykani
30 % hospitalizovanych geriatrickych pacientl a az 70 % pacientl v
zarizenich socidlnich sluzeb (Kohout et al. 2021, s. 563). Etiologicky Ize
poruchy polykani rozdélit do dvou skupin, na neurogenni a ostatni.
Neurogenni pfriciny dysfagie jsou castéjSi a zahrnuji cévni mozkové
prihody, Urazy hlavy, misni poranéni, demenci, Parkinsonovu chorobu,
roztrousenou sklerézu, amyotrofickou lateralni sklerézu, svalové
dystrofie, mozkovou obrnu a myasthenia gravis. Do druhé, velmi
rdznorodé skupiny patfi nejc¢astéji nddorovd onemocnéni dutiny dstni,
faryngu, nazofaryngu a jicnu, chemoradioterapie u nador0 hlavy a krku,
Urazy a operace hlavy a krku, odontogenni problémy, intenzivni péce s
nutnosti zajistit dychaci cesty intubaci Ci tracheostomii. Je tedy zfejmé,
Ze pacienty s poruchami polykdni lze najit na mnoha rlznych
nemocnic¢nich oddélenich. Vliv dysfagie na vyzivovy stav pacienta je
velmi vyznamny, jelikoz poruchy polykani Cini dostatecny pfijem stravy
mnohem obtiznéjsSim, potencidlné vedoucim k malnutrici. Malnutrice
zvySuje riziko infekci, je spojena s delSim pobytem ve zdravotnickém
zarizeni, zvySuje pravdépodobnost readmise, zvysuje mortalitu ve
zdravotnickych zarizenich a zvysuje |éCebné vylohy na pacienta
(Guenter et al. 2021, s. 963). | malnutrice samotnd mulze vést k
porucham polykani. V rdmci mého zameéstnani v Nemocnici Sokolov a
studijnich praxi jsem mél moznost navstévovat rlznd zdravotnickd
zarizeni. Zjistil jsem, ze v mnoha z nich je pacientim s poruchami
polykani podavana velice jednotvarna, senzoricky nezajimava, opakujici
se strava. A to i na oddélenich nasledné a dlouhodobé péce, kde Casto
pacienti trdvi i nékolik mésicl. Na druhou stranu médme v CR
zdravotnicka zarizeni, kterd pfipravuji velice rozmanitou, barevnou a
chutnou stravu s idealni texturou prfimo pro pacienty s dysfagii. Tento
rozpor mne zaujal natolik, Zze jsem se jej rozhodl prozkoumat hloubégji.
Jelikoz jsou pacienti ve zdravotnickych zafizenich casto ohrozeni
malnutrici, pokusim se v této bakalarské praci zodpoveédeét otazku, zdali
senzoricky atraktivnéjsi strava vede ke zvysenému pfijmu zivin per os. V
literature je v souclasnosti kladen vysoky dlraz na stanoveni
bezpecnosti novych zplsobl pripravy stravy dle protokolu IDDSI (viz
kap. 2.6.1). Velmi maélo prostoru je ovSem vénovano nutri¢ni strance a
vyzkumu, zdali senzoricky atraktivnéjSi a bezpecnéjsi strava dokaze
zabezpedit i pacientlv potrebny prijem nutrientd.



2 Teoreticka cast

2.1 Fyziologie polykani

Prijem potravy, ktery se déje prostfednictvim polykani, patfi mezi
zakladni lidské potreby (Mandysovd 2016, s.12). Pro zd(Oraznéni
dllezitosti polykdni mizeme poukdzat na fakt, ze nervovou kontrolu nad
polykdnim ma mozkovy kmen, regulujici i dalsi zivotné nezbytné déje
jako je dychani, nebo udrzovani stalého krevniho tlaku a télesné teploty.
Nicméné rozezndni sousta a vlozeni do Ust, tedy déje predchazejici
samotnému polykani, jsou fizena vyssimi centry mozku (Carrau et al.,
2017, s. 11). Polykani je kontinudlni proces, pocinajici umisténim sousta
do ust, manipulaci soustem v dutiné Ustni a jeho posunem skrz faryng a
esofagus do zaludku. Zahrnuje jak svalovy, tak nervovy systém, a je
rozdélitelny do tfi Casti; faze oralni, délici se dale na prfipravnou a
transportni, faze faryngealni a faze esofagealni (Mankekar 2015, s. 21).
Poruchy polykani maji potencialné negativni dopad nejen na stav vyzivy
pacienta, ale presahuji i do problematiky psychosocidlni (Mandysova
2016, s. 12).

2.1.1 Oralni faze

Oréini faze se bézné rozdéluje na dveé podfaze, pfipravnou a
transportni. V oralni pripravné fazi dochazi za pomoci zvykani a
smichani se slinami k tvorbé bolusu. Pro jeho zpracovéani je zasadni
spravna funkce jazyka a kvalitni chrup. Je otazkou k dalsimu vyzkumu,
zdali zubni ndhrady (které postradaji inervaci) jsou nahradou
plnohodnotnou, nebo je ochuzeni o cit zasadni pro spravné zpracovani
sousta (Carrau et al., 2017, s. 11). Tvoreny bolus je béhem této faze
udrzovan v predni Casti Ustni dutiny. Délka této faze se méni dle typu
stravy, stavu chrupu a dalsich faktord. V oralni transportni fazi dochéazi k
posunu bolusu vzad k patrovym obloukdim zdvihnutim Spi¢ky jazyka k
tvrdému patru (Mandysova 2016, s. 15). Vétsina dé&jd v dutiné Ustni se
déje automaticky na zdkladé smyslové zpétné vazby, mohou byt ale
ovladdany i vali (Carrau et al., 2017, s. 30).

2.1.2 Faryngealni faze

Béhem faryngealni faze polykani je bolus posunut z faryngu do
esofagu. Faryngem ovsSem neprochazi jen potrava, ale i vzduch pfi
dychani, smérujici do laryngu. Spravna synchronizace svalstva frizena
autonomné je =zasadni pro bezpecnost stravovani. Pokud se ve
faryngedlni fazi vcas neuzavie prlchod do laryngu, hrozi aspirace



bolusu a s ni spojena infek¢ni onemocnéni (Carrau et al., 2017, s. 30).
Faryngealni faze vyzaduje nékolik koordinovanych a témér
soucasnych déja:
1. Mékké patro se zveda a uzavira nazofaryng.
2. Zadni Cast jazyka se posouva dozadu, zatimco se sténa faryngu

kontrahuje, ¢imz dochazi k posunu bolusu dold. Faryng se
kontrahuje postupné odshora dold a vertikdlné se zkracuje.

3. Jazylka a laryng se pohybuji vzhlru a dopredu, zatimco epiglottis
uzavira vstup do laryngu preklopenim se vzad. Tim jsou chranény
dolni cesty dychaci pred aspiraci sousta.

4. Hlasivky uzaviraji glottis na 0,4-1,0 sekundu pro prevenci
aspirace.

5. Horni jicnovy svéral se otevirda kombinaci relaxace m.
cricopharyngeus, kontrakce m. suprahyoidei a silou sousta
tazeného doll gravitaci (Gonzalez-Ferndndez et al. 2013, s. 187-
188).

2.1.3 Ezofagealni faze

Jakmile bolus projde skrz horni jicnovy svérac, peristaltika jicnu a
gravitace jej posunou skrz dolni jicnovy svéra¢ do zaludku (Gonzalez-
Fernadndez et al. 2013, s. 187-188).

2.2 Epidemiologie poruch polykani

Orofaryngedlni dysfagie je béznym stavem po cévni mozkové
prihodée, pri Parkinsonové chorobé a Alzheimerové chorobé. Navzdory
jeji vysoké prevalenci v geriatrické populaci je dysfagie Casto prehlizena
a nedostatecné diagnostikovédna v rizikové populaci. Takizawa et al. ve
své prehledové studii uvadi, Ze dysfagie byla diagnostikovana u
pacientd po cévni mozkové prihodé v rozmezi 8,1-80 %, u pacientd s
Parkinsonovou chorobou 11-81 %, 27-30 % s traumatickymi poranénimi
hlavy a u 91,7 % pacientl se zapalem plic z komunitniho prenosu. Takto
Siroka rozmezi mezi studiemi ukazuji na nutnost lepsiho managementu
dysfagie, pocinajiciho u spolehlivé, standardizované a validované
metody diagnostiky orofaryngedlni dysfagie (Takizawa et al. 2016,
s. 434-437). Jako u vySe uvedenych onemocnéni, prevalence dysfagie u
pacientl s amyotrofickou lateralni sklerézou (ALS) se mezi studiemi
vyrazné lisi dle pouzité vysetfovaci metody. Rozmezi se pohybovalo od
6 % pfri klinickém vysSetreni, az po 85,7 % pfi rozhovoru s pacientem.
Dysfagie jako prvotni priznak ALS se objevila u 6,2 % pacientd (Burgos
et al. 2018, s.359). Parkinsonova choroba je druhou nejcastéjsi
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neurodegenerativni poruchou na svété. Trpi ji az 6,1 milionu obyvatel a
jejich pocCet se pravdépodobné bude se starnouci populaci zvysSovat.
Dysfagie se mize manifestovat ordlni, faryngedlni i ezofagealni fazi. Je
Ccasto diagnostikovana v pozdeéjsich fazich onemocnéni. To ale nemusi
byt zplsobeno nepritomnosti dysfagie, ale nedostate¢nym vysetrenim.
Prevalence dysfagie se u pacientl s Parkinsonovou chorobou odhaduje
na 40 az 80 % dle vysetrfovaci metody (Cosentino et al. 2022, s. 1355-
1356).

2.3 Malnutrice

Malnutrice je stav, kdy prijem Zivin neodpovidd potrebam
organismu (Klener et al. 2006, s. 813). Pro diagnostiku malnutrice je dle
ESPEN nutny vysledek nutricniho screeningu ,v riziku“ (viz kapitola
2.4.1), a zaroven splnéni nasledujicich kritérii: BMI nizsi nez 18,5 kg/m?,
nebo kombinace necileného snizeni hmotnosti a nizkého BMI, nebo
nizkého mnozstvi tukuprosté hmoty (Cederholm et al. 2015, s. 336). U
hospitalizovanych pacientl je malnutrice zdvaznym rizikovym faktorem
prodluzujicim pobyt v nemocnici, zvySujicim mortalitu a pocet
komplikaci. Mimo pacienty, kteri do zdravotnického zafizeni s malnutrici
jiz prichazeji (a béhem hospitalizace se casto problém prohlubuje),
vznikd u rady jinych pacientl i malnutrice iatrogenni. Vedle zakladniho
onemocnéni k tomu mohou prispivat bolesti, Uzkosti, cizi prostredi,
nevhodny dietni rezim, fyzicka neschopnost pfijimat potravu, narocny
vySetfovaci programem a intenzivni 1é¢ba. Zde Ize pomoci nutri¢nim
screeningem a nutri¢ni intervenci. Etiologie malnutrice zahrnuje velice
Sirokou Skalu faktord a onemocnéni. Mlze byt zplsobena psychologicky
(napf. anorexia nervosa, alkoholismus), poruchami traveni (napf.
Resekce Zaludku), zvySenymi ztratami (napr. Popaleniny, pistéle), nebo
zvySenym katabolismem (napf. Popaleniny, sepse)(Klener et al. 2006,
s. 813-814). Malnutrici lze rozdélit do dvou kategorii, vzajemné se
vyrazné lisici v projevech, dUsledcich a rychlosti progrese. Malnutrice
proteino-kaloricka, neboli prosté  hladovéni, je  zplsobena
nedostateCcnym prisunem zivin. Energie je pak Cerpana predevsim z
tukovych zasob Clovéka. Laboratorni nalezy se pfiliS neméni, zmény v
nich a v imunitnim systému jsou patrny az v pokrocilych stadiich
hladovéni. Malnutrice kwashiorkorovd, neboli stresové hladovéni, je
zpUsobena vyraznym katabolismem vlastni svalové tkané. Vznika jako
reakce naprf. na rozsahlé infekce, polytraumata nebo rozsahlé
chirurgické vykony. Ve stresové malnutrici dochazi k Ubytku az 300 g
svalové tkané denné. Aminokyseliny z ni jsou vyuzivany jako stavebni
materidl pro imunitni systém a energii. V dlsledku vycerpani svalovych
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zasob muUze dochazet naprt. k rozvoji dekubitd ¢i nedostatec¢né funkci
imunitniho systému (Soucek 2019, s. 240).

2.4 Diagnostika poruch polykani

Poruchy polykani, s jejich vysokou prevalenci a riziky komplikaci z
nich vyplyvaijici, jsou vysoce ndkladnou polozkou pro zdravotnictvi. Proto
by mél byt screening pacientl s rizikem dysfagie soucasti strategii pro
zlepseni casné intervence a klinickych vysledkl. VSichni pacienti s
rizikem poruchy polykani jsou indikovani ke screeningu. Screeningové
dotazniky mUzeme radit do dvou skupin, na dotazniky zamérujici se na
kvalitu Zivota souvisejici s polykanim a na dotazniky hodnotici funkcni
stav. Pokud je vysledek screeningu pozitivni a pacient je ,v riziku”, je
pak indikovano dalsi, detailnéjSi vysetreni, pfipadné instrumentalni
vySetreni pomoci zobrazovacich metod. Jen detailngjsi klinické vysetreni
mUze urcit, zdali pacient dysfagii opravdu trpi a jak bude nasledné
vyzivovan a rehabilitovan (Speyer et al. 2022, s. 336).

2.4.1 Screening

Screening je diagnostickou metodou sekundarni prevence. Vybira
tedy bezpriznakové jedince, kteri jsou v riziku testovaného onemocnéni.
Vzhledem k plosnému cileni je treba, aby screeningova metoda byla
levhd a snadno opakovatelnd. Dulezitymi faktory screeningovych
nastrojl jsou senzitivita, specificita, pozitivni a negativni prediktivni
hodnota.

« Senzitivita vyjadruje, kolik o0sob s onemocnénim bude
screeningem zaznamenano jako pozitivni.

« Specificita vyjadrfuje, kolik osob bez onemocnéni bude
screeningem zaznamenano jako negativni.

« Pozitivni prediktivni hodnota vyjadfuje, u kolika z pozitivné
oznacenych jedincl je skute¢né pritomno onemocnéni.

« Negativni prediktivni hodnota vyjadruje, u kolika osob negativné
oznacenych se onemocnéni skutecné nevyskytuje.

« FaleSné pozitivni jedinec je oznaceni pro pacienta, kterého
screeningovy nastroj oznacil pozitivné, ale onemocnénim ve
skutecnosti netrpi.

« FaleSné negativni jedinec je oznaceni pro pacienta, kterého
screeningovy nastroj oznacil negativné, ale onemocnénim ve
skutecnosti trpi.

V idealni situaci by senzitivita i specificita mély byt 100 %. Toho je
ovsem v praxi nemozné dosahnout - ¢im citlivéjsi test, tim vice
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zachycenych osob, vCetné téch falesSné pozitivnich. Senzitivita v tomto
pfipadé roste na Ukor specificity, ktera klesa. Senzitivitu i specificitu Ize
ovlivnit takzvanym hrani¢nim bodem (threshold ¢i cut-off point). Jeho
stanovenim lze urcit, od jakych hodnot jsou pacienti oznaceni jako
pozitivni (St&panek et al. 2024, s. 91-96).

V soucasné dobé nepanuje ve veédecké obci shoda nad
nejvhodnéjsim screeningovym ndastrojem (Mandysova 2016, s. 48).
Nicméné v pripadé jednotlivych onemocnéni s rizikem vzniku poruch
polykdni mize mit odbornd obec vlastni standardy lécebnych plang.
Napfiklad v roce 2015 publikoval vybor Cerebrovaskularni sekce Ceské
neurologické spolecnosti standardy péce o pacienty s dysfagii po cévni
mozkové prihodé, kde jednoznacné doporucuje GUSS testu pro pacienty
s CMP a zaroven urcuje i kdo a kdy ma screening provést (Vaclavik et al.
2015, s. 723-724). GUSS test je zaloZzen na podavani malych bolus@
rdzné viskozity pacientovi pod dohledem a kontrolou, zdali polykani
probihd bez komplikaci. Je pri tom sledovano vice faktord, jako kasel,
zmeény fonace, drooling (Unik slin z ust) a dalsi. V pripadé zachyceni
nékterého z faktorll je screening ukoncen a je indikovdno klinické
vySetreni(Kohout et al. 2021, s.567). Dle Mandysové se v Ceské
republice ¢asto pouzivd dotaznik EAT-10 (Mandysova 2016, s. 35). EAT-
10 je jednoduchym, rychlym, snadno pochopitelnym dotaznikem, ktery
vyplhuje sdm pacient. Sestavd z 10 bodovanych otazek, zahrnujici
funkcni, emocni a fyzickou slozku (Schindler et al. 2023, s. 598-599).

2.4.2 Logopedické vySetreni

Logopedické vysSetfeni je indikovano v pripadé pozitivniho
vysledku screeningu poruch polykani. Jednd se o komplexni fyzikalni
vySetreni, majici za cil zjisténi poruch jak funkénich, tak strukturalnich.
Zahrnuje neprimé vysetfeni polykani (vysSetfeni oralni anatomie,
motoriky, senzitivity) a primé vysetreni polykani provadéné s bolusem
potravy (Mandysova 2016, s. 30). Vysledkem vySetrfeni by meélo byt
stanoveni diagnézy poruchy polykani, doporuceni vhodné stravy ve
spolupraci s nutricnim terapeutem, doporuceni k dalsim vySetrenim
(predevsim FEES a VFS), posouzeni Uclinnosti |écebné intervence (v
pripadé opakovaného vySetreni). Logopedicka a klinickd vySetreni by
mél v idealnim pripadé provadét klinicky logoped, pripadné proskoleny
Iékar neurolog Ci otolaryngolog (Kohout et al. 2021, s. 565-567).

2.4.3 Klinické vySetreni

Dle Roberta M. Millera sestava typické klinické vysetfeni poruch
polykani ze tfi komponent - historie pacienta, fyzikalniho/oralniho
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vySetreni a posouzeni funkce polykani. V historii pacienta je zasadni
seznameni se se zdravotnickou dokumentaci, odebrani anamnézy a
rozhovor o stavajicich potizich, sou¢asnych kompenzacnich opatrenich u
potizi s polykdnim a i cilech a budoucnosti |éCby (Miller 2011, s. 23-24).
Mezi prvky historie Ize zaradit anamnesticky rozhovor s pacientem, jeho
blizkymi i oSetfovatelskym personalem, ktery byl s pacientem v
kontaktu. Jiz béhem anamnestického rozhovoru se mohou ukazovat
znamky fyzikdlniho a funkniho poskozeni, jako napriklad nejasna
artikulace ¢i drooling. Nasleduje fyzikalni vysetfeni, zamérené na
hlavové nervy, struktury podilejici se na polykani a jejich funkce, jejich
reflexy a koordinaci pohyb0. Soucasti je i pozorovani pri polykani bolusd
rdznych konzistenci a fonace pred polknutim a po ném. Ddllezité je
zminit, Ze klinické vysetreni veétSinou dobre popisuje poruchy v
pfipravné a oralni fazi, ale pro vysetreni aspirace a faryngealni faze je
tfeba vyuzit instrumentalnich technik (Kohout et al. 2021, s. 568-569).

2.4.4 Videofluoroskopie

Videofluoroskopie (VFS), spolu s flexibilnim endoskopickym
vySetfenim polykani (FEES), tvori zlaty standard diagnostiky poruch
polykani (Mandysova 2016, s.41). VFS je rentgenové vySetreni
provadéné rentgenologem a klinickym logopedem. Jsou pfi ném
pacientovi podavany bolusy rlznych konzistenci spolu s kontrastni
latkou. Dle stavu a schopnosti pacienta lze zobrazovat a zaznamenat
polykani bolusl jak tekutych, tak v konzistenci pyré, ¢i dokonce tuhé
stravy. Velkou vyhodou VFS je zobrazeni celého polykaciho procesu
vCetné tichych aspiraci. Nevyhodou je radiacni zatéz, znemoznujici Casté
opakovani vysetreni. Dalsimi nevyhodami jsou znacna casova a
personalni naroCnost a naroky na specializované rentgenologické
pracovisté. V praxi se pro hodnoceni poruchy polykani uziva
Rosenbekova stupnice penetrace - aspirace (Kohout et al. 2021, s. 569-
570).
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Tabulka 1: Rosenbekova stupnice penetrace - aspirace

Skore Hodnoceni

Kontrastni latka nepronika do dychacich cest

Kontrastni latka pronikne do dychacich cest nad hlasivky,
je vypuzena mimo dychaci cesty

3 Kontrastni latka pronikne do dychacich cest nad hlasivky,
kde zlistane

4 Kontrastni latka pronikne do dychacich cest na hlasivky,
je vypuzena mimo dychaci cesty

5 Kontrastni latka pronikne do dychacich cest na hlasivky,
kde zlstane

6 Kontrastni latka pronikne do dychacich cest a dale pod
hlasivky, a je vypuzena do laryngu ¢i mimo dychaci cesty

7 Kontrastni latka pronikne do dychacich cest a dale pod
hlasivky. Navzdory snaze neni vypuzena z trachei.

8 Kontrastni latka pronikne do dychacich cest a dale pod
hlasivky. Neni projevena zadna snaha o vypuzeni.

(Rosenbek et al. 1996, s. 93-96)

2.4.5 Flexibilni endoskopické vySetreni polykani

Flexibilni endoskopické vysetreni polykani spociva v transnasalnim
zavedeni tenkého endoskopu (maximalni prdmér 4 mm pro dospélé, 3,5
mm pro pediatrické pacienty) (Kohout et al. 2021, s. 570). Technika
FEES byla poprvé predstavena v roce 1988, historicky se pak pouzivala
predevsSim v otorhinolaryngologii pfi diagnostice potizi bez nervového
zakladu. V poslednich desetiletich se ovSem pouziva i pro diagnostiku
dysfagie v iktovych centrech. V posledni dobé pak prochazi i samotna
technologie endoskopl vyraznymi proménami. PGvodni endoskopy byly
sestaveny z mnoha set optickych vldken, a ta prenasela kazda jeden
pixel vysledného obrazu. Diky technologickym pokrok@im je dnes na
konec endoskopu mozné umistit kameru s Cipem pro zpracovani obrazu,
a docilit tak lepsiho a kvalitnéjsiho obrazu (Warnecke 2021, s. 58-59).
Vyhodou FEES oproti VFS je absence radiac¢ni zatéze pro pacienta, FEES
Ize tedy opakovat pro vyhodnocovani zmén stavu pacienta. Oproti VFS ji
lze provadét i u pacientd, kteri nejsou schopni polykadni ve vzprimené
poloze. Pak se provadi v poloze, ve které typicky stravu pfijimaji
(Mandysova 2016, s. 42). Podobné jako u VFS je otestovano polykani
bolus@ rdznych hustot, od tekutin po tuhou stravu. Jsou obarveny
kontrastnim potravinarskym barvivem. Pomoci zobrazovacich technik
Ize nejen jednoznacné potvrdit pritomnost poruchy polykani, definovat
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jeji typ a odhalit tiché aspirace, Ize ale i |épe definovat nasledny |éCebny
postup, rezimova opatreni a terapeutické techniky (Labeit et al. 2023,
s. 679).

2.5 Lécebné postupy

Na zakladé klinického, pripadné instrumentalniho vySetreni
rozhoduje Iékar o naslednych léCebnych postupech. Musi brat v Gvahu
jak etiopatogenezi onemocnéni, tak i kognitivni schopnosti pacienta,
jeho socioekonomickou situaci, motivaci a individudlni preference
(Kohout et al. 2021, s.570). Lécba by méla smérovat k prevenci
malnutrice, dehydratace a aspira¢ni bronchopneumonie, samozrejmé s
ohledem na pacientovu kvalitu zivota (Easterling 2018, s. 213). Lécba
samotna pak spociva v kompenzacnich a rehabilitacnich technikach,
pripadné farmakoterapii ¢i endoskopickych a chirurgickych intervencich
(Kohout et al. 2021, s. 571).

2.5.1 Kompenzacni techniky

Kompenzacni techniky adresuji okamzité urcitou dysfunkci
polykani, nevedou ovSem k dlouhodobé fyziologické zméné. Mezi
kompenzacni techniky patri modifikace konzistence stravy (viz 2.6.1),
posturalni techniky, techniky zvySujici oralni senzitivitu a rezimova
opatreni (Easterling 2018, s.214-215). Mezi posturdlni techniky
(snizujici riziko aspiracni bronchopneumonie az o 4/5) patfi napriklad:

« vzprimeny sed pfi jidle. Trup by mél svirat s dolni polovinou téla
Uhel zhruba 90°. Gravitace pomdahé s polknutim sousta a zaroven
snizuje riziko refluxu.

« zaklon hlavy v pfipadé potizi s posunem sousta vzad. Je vSak
nutnd bezchybna ochrana dychacich cest (Kohout et al. 2021,
s. 573).

« predklon hlavy ke klicnim kostem. Uziva se, pokud je prodleva v
iniciaci faryngealni faze polykani.

« otoceni hlavy na oslabenou i postizenou stranu, coz efektivné
usmeérnuje posun bolusu pouze po jedné strané faryngu. Vyuziva
se tedy, pokud je unilateralné poskozena sténa faryngu ¢i jsou
jednostranné oslabeny svaly hlasivek (Easterling 2018, s. 215).

2.5.2 Rehabilitacni (terapeutické) techniky

Rehabilitacni techniky vyuzivaji neuroplasticity mozku a
nervového systému. Cilem je trvald zména pribéhu polykdni se
zameérenim na konkrétni dysfunkci. Rehabilitacni techniky se daiji
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rozdélit na silovy trénink a preuceni dovednosti. Zvoleni konkrétni
techniky by mélo byt zalozeno na vysledcich instrumentalniho vysetreni.
Techniky preuceni dovednosti vyuzivaji opakovaného nacviku pohybu,
se kterym ma pacient potize. Jak silovy trénink, tak preuceni dovednosti
vyzaduji spolupracujiciho, dostatecné kognitivné vybaveného pacienta.
Mezi rehabilitacni techniky patfi napfiklad usilovné polykani,
Mendelsohnlv manévr, Masaklv manévr, posilovani jazyka a cviceni
shaker (Easterling 2018, s. 215-217). |I. Cheng ovsem uvadi, ze i pres
Casté uzivani rehabilitacnich technik v praxi je zatim nedostatek
randomizovanych dvojité zaslepenych studii, a tak nelze jednoznacné
urcit jejich prinos pro pacienta (Cheng et al., 2022, s. 99-100).

2.5.3 Rezimova opatreni

Mezi zasadni aspekty oSetrovani pacienta s poruchou polykani
patfi ustni hygiena. Jednou z nejcastéjsich komplikaci pri péci o pacienta
s poruchou polykani je aspiracni bronchopneumonie. Duslednou
hygienickou péci o ddstni dutinu lze snizit osidleni patogennimi
bakteriemi, a tim snizit riziko kolonizace dychacich cest bakteriemi
zpUsobujicimi bronchopneumonie. Labeit et al. doporucuji vénovat
velkou pozornost ¢isténi zubl pacienta klasickym zubnim kartdckem.
Doporucuji i vyplachy dutiny Ustni Ustni vodou (Labeit et al. 2023,
s. 680). Kohout klade na Ustni hygienu jesté vyssi dlraz v pripadé
pacientd se slizni¢nim onemocnénim, u nichZ jsou postizeny télu vlastni
obranné mechanismy proti kolonizaci patogennimi bakteriemi. To se
nejCastéji tykd pacientd trpicich infekénimi  onemocnénimi,
podstupujicich chemo-¢i radioterapii a pacientl s poruchou tvorby slin.
Déale doporucuje kontrolu pacientovy Ustni dutiny po jidle a pripadné
odstranéni zbytk( stravy (Kohout et al. 2021, s.574). Pokorna
zdUraznuje spravné zasady krmeni nemocného. Pokud je to mozné, je
vhodné pacienta napolohovat do mirné Fowlerovy polohy (svird s
IGzkem Uhel 90°), a to jiz 15-20 minut pred zacatkem krmeni. Pokud jde
o0 pacienta s kognitivnimi deficity, je vhodné jej nejdrive aktivizovat. | v
pfipadé, ze neni schopen sam se najist a vyzaduje krmeni
oSetrovatelskym persondlem, Ize mu vlozit do ruky Izicku, aniz by ji
pouzival. Lzice je do Ust vklddana nenasilné, pomalu. Spéchani neni
vhodné, je dllezité dat pacientovi dostatek ¢asu na zpracovani potravy,
mezi sousty ¢ekame 10-15 sekund. V pfipadé hemiparézy respektujeme
pacientovu vnimanou stranu téla a pri krmeni ji preferujeme. Pacientovi
umoznujeme béhem krmeni i prijem tekutin, zvlasté u pacientl trpicich
xerostomii. Po skonceni krmeni by mél byt pacient ponechan ve
vzpfimené poloze alespon dalsich 15 minut a mély by mu byti
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odstranény zbytky potravy v Ustech (Pokorna 2013, s. 68).

2.6 Dietni opatreni

2.6.1 IDDSI

Mezinarodni iniciativa pro standardizaci dysfagickych diet (IDDSI)
je zdsadnim dokumentem v Upravé stravy pro pacienty s dysfagii.
Pracovni navody IDDSI nastavuji jednotnou terminologii k popisu textury
stravy a hustoty nadpojd. Rozdéluji stravu a napoje do osmi stupnd dle
hustoty a stupné Upravy, od bézné stravy az po stravu piné tekutou.

Obrdzek 1: Pyramidové schéma stuprit tpravy stravy dle IDDSI
POTRAVINY

MEKKE KRAJENE

International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative

NAPOJE

Uprava konzistence stravy dle IDDSI by neméla byt prekdzkou pro
optickou kvalitu pokrmu. Stravu je dUlezité pripravit dostatecné
atraktivni, aby byla ldkava a stimulovala chut k jidlu pacienta. Méla by
byt zaroven chutnad. Kazdy ze stupnd je z ddvodl jednoznacné
identifikace a prevence zameény oznacCen cislem a popsan slovné.
Podrobné jsou popsany jeho nejdllezitéjsi vlastnosti a pro kazdy ze
stupnd jsou definovany testy, které zajistuji bezpecnost pro pacienta.
Iniciativa IDDSI déale stanovuje pro konkrétni stupné nevhodné pokrmy.
Vzhledem k rozsahlosti systému IDDSI zde bude rozebran detailné jen
stupen 4, podle kterého bude strava v této praci upravena.

Tabulka 2: Stuperi 4 dle IDDSI: husté pyré / extrémné zahusténa tekutina

Popis/ « Vétsinou konzumovano pomoci Izice (lze i
charakteristika vidli¢kou)

« Vzhledem k husté konzistenci nelze pit z
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Popis/
charakteristika

hrnku

Nelze pit br¢ckem

Nevyzaduje kousani

Lze jej upravit do tvaru trubice, do vrstev
nebo pomoci formy, jelikoz udrzuje svij tvar,
ale nemeélo by vyzadovat kousani, pokud je
upraveno do této podoby

Velmi pomalu se hybe diky gravitaci, ale neda
se nalévat

Pri naklonéni ze Izice pada celé, na talifi pak
udrzuje svUj tvar

Zadné hrudky

Neni'lepivé

Tekutiny nesmi byt oddélitelné od tuhych
casti

Fyziologické
predpoklady pro
tuto Uroven
Upravy

Pokud je znatelné snizena ovladatelnost
jazyka, tato kategorie mdze byt nejjednodussi
na kontrolu

Vyzaduje méné snahy k posunu sousta nez
urovné 5,6 a 7, ale vice nez Uroven 3

Neni vyZzadovano zadné kousani ani zvykani
Pokud je strava pfilis lepiva, vznika riziko
residui v oralni dutiné a/nebo ve faryngu
Jakakoliv jidla, ktera vyzaduji kousani,
kontrolovanou manipulaci se soustem nebo
utvoreni bolusu jsou nevhodna

Bolest pri kousani ¢i polykani

Chybéjici zuby, Spatné fixované zubni protézy

Test pritoku dle
IDDSI

Nelze provést

Test tlaku
vidli¢ckou

Jidlo musi byt bez hrudek a s minimalnimi
granulaci

Pokud zatlac¢ime vidlickou na povrch jidla Ci
napoje, hroty vidlicky v pokrmu utvofi jasny
otisk, ktery v ném zlstane

Test kapani skrz
vidlicku

Po nabrani vzorku na vidlicku m@ze malé
mnozstvi protéci a utvorit malou stopu pod
hroty vidlicky, ale nesmitéci nebo kapat
kontinuadlné skrz hroty vidlicky

Test naklonéni
[Zice

Pokrm by mél byt dostatecné soudrzny, aby
se udrzel na IZici

Cely obsah Izice musi po naklonéni Izice na
bok spadnout vcelku. MGze byt zapotrebi
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lehce IZici Svihnout (pouze za pomoci prstd a
zapesti) k uvolnéni sousta ze |zice. Pouze
malé reziduum mUze na lzici zGstat. Slaba
vrstva na lzici je pfipustna, Izice by skrz ni ale
méla byt vidét. Vzorek by nemél byt pevny a
lepivy.

(Cichero et al. 2017, s. 306)

Pozndmka autora: IDDSI v dobé vydani této prdce nebyla preloZena do Cestiny. JelikoZ je jednim z hlavnich
cilii IDDSI sjednoceni nomenklatury, prosim v pripadé lokalizace IDDSI do CeStiny o ignorovani tab. 2.

2.6.2 Enteralni vyziva

Hlavnim Ukolem enterdlini vyzivy je prisun vyzivy pacientdm, kteri
se z riznych ddvodd nemohou stravovat béznou stravou. Jejim dalsim
ukolem je udrzeni strfevni integrity, podpora imunitnich funkci a
prevence strevni atrofie. Enterdini vyZziva mize byt indikovdna z mnoha
pricin. Jednou z nejcastéjSich pri¢in jsou poruchy polykani, at uz z
cerebrovaskularnich prihod, amyotrofické lateralni  sklerézy,
Parkinsonovy choroby, rakovin hlavy nebo krku a dalSich. Nedostatecny
prijem zivin mUze byt zplsoben i snizenym ¢i alterovanym védomim,
casto zplsobenym demenci. Snizend chut k jidlu, nevolnost ¢i zmény
chuti mohou vznikat jako symptomy onemocnéni ¢i nasledkem |éCby a
téz mohou prispét k nedostatecnému pfijmu zivin. Zasadni
kontraindikaci enteralni vyzivy je nefunkcni travici trakt. V pfipadé
vysoce propustnych pistéli, obstrukce strev, ilea nebo ischemie
mesenteria je treba vyuzit parenteralni vyzivy. Kontraindikaci enteraini
vyzivy mUze byt i paliativni péce, pokud si pacient nepreje byt enterdlné
Ziven (Doley 2022, s. 2). Enteralni vyZivu Ize aplikovat mnoha zplsoby -
kontinualné, bolusové, kontinualnim nocni prfivodem s denni pauzou Ci
kontinudlnim dennim privod s nocni pauzou. Lze ji kombinovat s
klasickou stravou Ci parenteralni vyZzivou. Enteralni vyziva ve formé
sippingu je vhodnd jako doplikovy zdroj energie a Zzivin pfi
nedostatecnosti prijmu per os. Nasogastrickd sonda se zavadi, pokud se
predpoklada doba trvani nutricni intervence kratSi nez Ctyri az Sest
tydnl. Pokud by méla intervence trvat déle, je lepsi pristoupit k
perkutanni endoskopické gastrostomii. V nékterych pripadech je
vhodnéjsi podavat vyzivu az do tenkého streva, v tom pripadé Ize volit
nasojejunalni sondu. Analogicky k nasogastrické a nasojejunalni sondé
existuje i perkutanni endoskopicka jejunostomie (Svacina 2008, s. 67).
Zasadni je vSak podavani enteralni vyzivy jen v pripadech, kdy nelze
zabezpecdit dostatecny prisun zivin klasickou stravou per os. U pacient(
trpicich poruchami polykani zplsobenych cévnimi mozkovymi prihodami
jde ovSem o vhodny zpUsob vyzivy predchéazejici bronchopneumoniim.
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(Bechtold et al. 2022, s. 1).

2.6.3 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyzivou se mysli podavani vyzivy nitrozilné. Indikaci k
parenteralni vyzivé je vypadek prijmu potravy delsi nez 3 dny. Neméla
by se vsSak ordinovat pausalné, kazdy pripad je treba posuzovat
jednotlivé, brat v Gvahu pacientlv stav, benefit z parenterdini vyzivy,
komorbidity, mozné komplikace spojené s parenteralni vyzivou nebo s
hladovénim. V pripadé funkcniho traviciho traktu je vhodnégjsi volbou
vyuzit perordlni pristup ¢i enterdini vyzivu z ddvodd uvedenych v
kapitole 2.6.2. Enteralni a parenteralni vyziva se vzajemné nevylucuiji, v
radé pripadd se naopak vhodné doplnuji. Zasadnimi faktory pro vyuziti
parenterdini vyzivy jsou neprichodnost, naruseni digesce ¢i absorpce
GIT, zvraceni, tézké kachektizujici onemocnéni a nedostatecny enteralni
prijem z jinych pfric¢in (Kohout et al. 2021, s. 401). Existuje nékolik
zpUsobl, jak parenterdini vyzivu podavat. Zakladni rozdéleni je dle
pristupl na periferni a centrdlni. Vyhodami perifernich pristupt jsou
jednoduchost zavedeni, cena a nizsi riziko infekce. Nevyhodou je
limitace osmolarity roztoku, ktery mdze byt podavan (z dlvodu drazdéni
Zilni stény a potencialniho vzniku zanétu). Nizkd osmolarita pripravku
znamend nizkou koncentraci glukézy a aminokyselin, mUze tak byt
obtizné splnit pacientovy naroky na energii pouze pomoci periferni
parenteralni vyzivy (Berlana 2022, s. 3). Pri pouziti lipidovych emulzi Ize
zabezpecit pacientovy energetické potreby. Bézny zilni katetr ma
zivotnost 5-7 dni, avSak pomoci ultrazvuku lze zavést midline katetr do
paze s zivotnosti 14-28 dni (Kohout et al. 2021, s. 408). Periferni
parenterdini vyziva je preferovana u pacientl s kratkodobou indikaci
parenterdini vyzivy, v délce do 7-10 dnl, nebo pokud je kanylace
centrdini zily pro pacienta vyrazné rizikova. U vétsSiny pacientd se
vyuzivd pfristupl do centralnich Zil. Moznosti, jak pacientovi vyZivu
centralné podavat, je nékolik. MUZzeme podéavat netunelizovanym Zilnim
katetrem nejCastéji skrz v. subclavia ¢i v. jugularis do horni duté Zily.
Lze vyuzit periferné zavadéné centralni zilni katetry (PICC) z periferni
zily do horni duté zily. Pro dlouhodobou, predevsim domaci parenteralni
vyZivu se vyuziva tunelizovanych centralnich Zilnich katetrl a vendznich
portl. Tunelizovany katetr je veden podkoznim tunelem dsticim na kUzi
trupu. Vendzni port je vSit do podkozi, kam se vpichuje Huberova jehla
(Zlatohlavek 2019, s. 340). Pripravky rozdélujeme na multi-bottle
systémy a all-in-one (AIO). Pfi multi-bottle systému jsou jednotlivé
slozky zivin v oddélenych lahvich, ze kterych jsou paralelné svadény do
jedné centralni infuzni linky. Nutnost pripojovat kazdou lahev
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samostatné do infuzni linky znamena vysokou zatéz pro personal a
zaroven vyssi riziko chyby a zanesené infekce. DalSi potizi je i mozna
nekompatibilita jednotlivych slozek smési. V souCasné dobé jde spise o
raritni volbu (Zlatohlavek 2019, s. 341). All-in-one vaky obsahuji
samostatné glukézu, aminokyseliny, pripadné i lipidy. Spolu s vitaminy a
mineraly jsou pred aplikaci smichany do jednoho vaku, ktery je nasledné
napojen pacientovi. Vétsina vak( je dnes produkovéna farmaceutickymi
firmami. Existuje Siroké spektrum pripravkl jak pro stresové, tak
nestresové pouziti. U nékterych velmi komplikovanych pripadl je vsak
tfeba nechat vyrobit individualni vak v Iékarné, idedlné pod dohledem
lékare - nutricionisty. Ne vSechny lékarny jsou ovSem vybaveny pro
pripravu vak(d parenterédini vyZivy (Kohout et al. 2021, s. 409).
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3 Prakticka cast
3.1 Cile

3.1.1 Stanoveni cile

Cilem préace je odpovédét na otdzku, zdali senzoricky atraktivnéjsi
strava pfrispiva k vysSSimu prijmu Zivin u pacientd s poruchami polykani
ve zdravotnickych zarizenich.

3.1.2 Formulace vyzkumnych otazek
« Prispiva senzoricky atraktivnéjsi strava k vysSimu pfijmu energie
oproti kontrolni skupiné?
« Prispiva senzoricky atraktivnéjsi strava k vyssSimu prijmu bilkovin
oproti kontrolni skupiné?

3.2 Design vyzkumu

Klasickd strava upravend pro pacienty s poruchami polykdni v
nemocni¢nim prostredi je znacné stereotypni a senzoricky nezajimava.
Upravou stravy pomoci modernich postup( Ize pfipravit pokrmy z $irsiho
spektra surovin, a docilit tak jejich vétsi variace a chutové a optické
rozmanitosti. Monitorovanim prijmu u pacientd s klasickou stravou
upravenou pro pacienty s poruchami polykani a pacientl se specificky
pfipravenou stravou lze zjistit, zdali tato pfispiva k vyssimu prijmu zivin.

3.2.1 Metody sbéru dat

Vyzkum byl proveden v nemocnici Sokolov ve spolupraci s iktovym
centrem. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupiné byla
podavana standardni strava dle zavedenych nemocni¢nich zvyklosti,
druhé skupiné byla pfipravena strava dle IDDSI a receptare vydaného
VSeobecnou fakultni nemocnici Praha. Obéma skupinam byl vypoctena
obsah energie a bilkovin v jidle, které jim bylo pripraveno. Poté byla
zvazena pfipadna nezkonzumovana porce. Odectenim byl pak zjiStén
pacientQv prijem Zzivin.

3.2.2 Vyzkumny soubor

Do studie byli vybrani pacienti iktového centra Nemocnice Sokolov
trpici poruchou polykdni. Zahrnuti byli zeny i muzi. Vynati byli pfedem
pediatriCti pacienti vzhledem ke specifickym nutricnim potfebam této
skupiny. Do studie bylo zarazeno 19 pacientl. 10 pacientl bylo
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zarazeno do kontrolni skupiny se standardni stravou, 9 pacientd bylo
zarazeno do intervenované skupiny se stravou senzoricky atraktivnéjsi.

3.2.3 Metody zpracovani dat

Prfiprava dat pro dalsi analyzy byla provedena za pomoci
program{ Nutriservis a MS Excel. Samotné statistické vyhodnoceni pak
bylo provedeno v prostredi R, konkrétné v uzivatelsky privétivé aplikaci
RStudio. Nutri¢ni databaze Nutriservis byla vyuzita k tvorbé jidelnickd a
k vypocCtl energie a Zivin obsazenych v jednotlivych pokrmech.
Exportem byla vytvorena tabulka pro MS Excel, kam byla néasledné
zaznamendavana data sesbirand vazenim porci pacientl. Vazeni porci
bylo vybradno pro nizkou technologickou narocnost a absenci potreby
laboratorniho vybaveni potrfebného pro odlisné analytické metody, pro
vyzkum vsak dostateCné presné. Zmeérena data byla nasledné
statisticky analyzovana v programu RStudio. K odhadu a srovnani
stfednich hodnot dvou vybérl, coz je pravé tento pripad, se vyuziva
mnoho tzv. dvouvybérovych testl. Jednou z jejich nespornych vyhod je
to, ze vybéry nemuseji mit stejnou velikost - proto nevadi, ze v jedné
skupiné bylo 10 pacientl, kdeZto ve druhé skupiné jich bylo 9. Aby
ovéem bylo mozné néjaky z testd aplikovat, musi byt splnény
predpoklady k jeho pouzitii Podle splnéni i nesplnéni téchto
predpokladl je pak vybran nejvice vhodny test k samotné analyze.
Predpoklady se tykaji ne/zavislosti, rozdéleni a rozptylu danych vybérd.
Pokud by data byla zavisla (napf. pokud by byli méreni stejni pacienti
pred zakrokem a po zakroku), musely by byt pouzity tzv. parové testy. V
tomto pripadé neni zavislost mezi daty predpokladana, vzhledem k
¢asovému rozsahu vyzkumu neni vyskyt stejného pacienta v kontrolni a
intervenované skupiné ocCekavan. DalSim meznikem, ktery urcuje, jaky
statisticky test bude nakonec vybran k hodnoceni, je rozdéleni
namérenych dat. To se ovéruje pomoci testu normality, nejcastéji se
vyuzivd ShapirGv-Wilklv test (v programu R se jednd o funkci
shapiro.test). Ten porovnava rozdéleni namérenych hodnot s rozdélenim
normalnim, které ma standardizovanou miru SpicCatosti a Sikmosti (je
znamé také pod pojmem , Gaussova kfivka“). Nase rozdéleni oznacime
za normalni tehdy, pokud jeho Spicatost a Sikmost bude dostatecné
podobna rozdéleni normalnimu. Posledni predpoklad se tyka rozptylu
namérenych hodnot. To je mira, kterd ukazuje, jak daleko jsou od sebe
meéreni v obou skupinach dat. Testuje se pomoci F testu (v prostfedi R
se jednd o funkci var.test), jehoz vysledkem je v idedlnim pripadé
potvrzeni, ze rozptyly obou vybér( jsou stejné. Pokud jsou splnény
vSechny 3 predpoklady, tedy vybéry jsou nezavislé, maji oba normalni
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rozdéleni a stejny rozptyl, je mozné k vyhodnoceni dat pouzit nejsilngjsi
mozny test, kterym je dvouvybérovy t-test.
Analyzovany byly nasledujici varianty hodnot
« prijem energie v kcal za cely den (tedy ze vdech chod{)
« prijem energie v kcal pouze z obédi

e prijem bilkovin v gramech za cely den (tedy ze vSech
chod()

+ prijem bilkovin v gramech pouze obéd(

Analyza prijaté energie byla zvolena pro odpovéd na vyzkumnou otazku
»Prispiva senzoricky atraktivnéjsi strava k vysSimu prijmu energie oproti
kontrolni skupiné?“. Analyza pfijatych bilkovin byla zvolena pro odpovéd
na vyzkumnou otazku ,Prispivd senzoricky atraktivngjsi strava k
vySSimu pfijmu bilkovin oproti kontrolni skupiné?“. Rozdéleni obou
analyz na varianty vsech dennich chod{ a pouze obédl bylo zvoleno pro
jednoznacné rozdéleni kontrolni a intervenované skupiny v pfipadé
analyzy pouze obédl, ale i pro zahrnuti moznosti ovlivnéni danym
chodem v rdmci celého dne v pripadé analyzy vSech dennich chodd.
Posouzeni prijmu energie za cely den, prijmu proteind za cely den a
prijmu proteinl z obé&dl mohlo probéhnout vyuzitim dvouvybérového t-
testu, nebot vSechny jeho predpoklady byly spinény. O parovd méreni
se nejednd, Shapirlv-Wilkdv test potvrdil normdini rozdéleni obou
vybérl a vzhledem k jasné definovanému obsahu energie a proteinl v
jidelnicku neni prekvapivé, ze i rozptyl je u obou skupin hodnot
obdobny. V pripadé prijmu energie z obédl vsak bylo zjisténo, ze
namérena data nemaji normalni rozdéleni. Z toho dfvodu byl k analyze
pouzit tzv. dvouvybérovy Wilcoxonlv test. Patfi mezi testy poradové,
tzn. Ze nahrazuje jednotlivé hodnoty jejich poradim, se kterym pak dale
pocitd. Pred samotnym (jakymkoli) testem je vzdy nutné definovat
nulovou (HO) a alternativni (H1) hypotézu. Nulova hypotéza predpoklada
nulovy rozdil mezi obéma vybéry. Testujeme ji a ne/zamitdme ji oproti
alternativni hypotéze, kterd naopak rozdil mezi vybéry oclekava. U
findlnich analyz (tedy u dvouvybérovych t-testll a Wilcoxonova testu)
byla vzdy nejdfive spocitdna oboustrannd alternativa, kterd zjistuje
jakykoli rozdil ve stfednich hodnotach obou skupin. Dale byla vypocitana
i jednostrannd alternativa, pfi které bylo zjisStovano, zda je prijem
energie Ci bilkovin u intervenované skupiny vysSsi.

3.3 Prakticky prubéh realizace

Teoreticka ¢ast predchazejici vyzkumu byla realizovana od ledna
do cCervna 2024. Po schvaleni etickou komisi VFN bylo zapocato se
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sbérem dat, ktery probihal od cCervence do konce zari. Vyzkum byl
proveden v nemocnici Sokolov. Personal iktového centra objednaval
stravu pro pacienty s poruchami polykani u nutricni terapeutky. Strava
pro pacienty byla shodna v pripadé snidani, presnidavek a odpolednich
svacin, liSila se v teplych chodech. Teplé chody byly podavany k obédu
vzdy, v pripadé vecefi pouze ve vSedni dny mimo stredy, dle
personalniho zajisténi a praktik nemocnice Sokolov. V pripadé teplych
chodl kontrolni skupiny byla strava pripravena dle standardnich
nemocnicnich zvyklosti personalem kuchyné. Na obédy i veCere (ve dny,
kdy byly podavany teplé vecere, tedy pondéli, Utery, Ctvrtek, patek) se v
tomto pripadé podavala vzdy bramborova kase, zahusténa polévka a
mleté maso rozmixované s omackou a masovym nebo zeleninovym
vyvarem. VSe se servirovalo dle dohody s oSetrovatelskym personalem
iktového centra v polévkovych miskach. V pripadé intervenované
skupiny byla strava pripravena studentem dle receptare vydaného
VSeobecnou fakultni nemocnici Praha. Jako hlavni chody byla pfipravena
pyré z kureciho, veprového a hovéziho masa. VSechny masové chody
byly Sokové zmrazeny do silikonovych forem Puree food molds a
servirovany druhy den. K nim byla servirovana bramborova, celerovo-
bramborovd, téstovinovd nebo ryzova pyré. Ta se pfipravovala vzdy
Cerstva, servirovana byla nabérackou a uhlazena/tvarovdna Spachtli.
Chody pak byly doplnény mrkvovym, hraskovym, Spendtovym,
kvétakovym pyré, pyré z Cerveného zeli a ze smési z korfenové zeleniny.
Doplnky byly Sokové zmrazeny do forem Puree food molds a servirovany
druhy den. Polévky byly rozmixovany do hladka tyCovym mixérem, v
pfipadé potreby zahustény pripravkem Bindemittel plus Ci scezeny pro
zbaveni vSech kousk(. Polévky byly preferovany krémové. Servirovano
bylo vSe na meélky, nedéleny talif. Nejprve byly servirovany zmrazené
pokrmy, nasledné ohraty v konvektomatu dle instrukci z kucharky VFN,
poté byly pridany prikrmy. Dozdobeno bylo vSe maslem ¢i omackou,
pripadné bylinkami. Polévky byly servirovany zvlast do polévkové misky.
K rozmixovani stravy byl pouzit pristroj Robot coupe Blixer 4A mono, k
zahusténi pak pfipravek Bindemittel plus. Pokrmy, které v recepture
vyzadovaly zmrazeni, byly Sokové zmrazeny v Sokeru Lainox. Pfipravena
strava byla odevzdana nutri¢ni terapeutce a odeslana béhem vydeje
stravy na oddéleni. Tablety se zbytkem porci pak byly bez
identifikac¢nich znak( pacientl predany studentovi k analyze vazenim.
Tim byla zajisténa plnd anonymizace pacientl. Diky dohledu nutri¢ni
terapeutky a |ékare byla zajisténa i bezpelnost stravy pro pacienty.
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Obrdazek 2: Standardni strava poddvand pacientim s Obrdzek 3: Priklad senzoricky atraktivnéjsi stravy:
poruchami polykdni v Nemocnici Sokolov: mixovand Kureci maso, zelené fazolky a bramborovd kase
rajéatovd omdcka s veprovym masem, bramborovd  prelité rajc¢atovou omdckou

kase

Obrdzek 4: Standardni strava poddvand pacientiim s Obrdzek 5: Priklad senzoricky atraktivnéjsi stravy:
poruchami polykdni v Nemocnici Sokolov: mixovand Kureci maso, pyré z korenové zeleniny a téstovinové
kari omdcka s kurecim masem, bramborovd kaSe pyré prelité omackou

ST
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3.4 Vysledky

Tabulka 3: Zmérené hodnoty standardni stravy Nemocnice Sokolov - vsechny chody

Odesland |Zkonzumo |% energie |Odeslané |Zkonzumo |% bilkovin
energie -vana konzumo- |bilkoviny |[-vané zkonzumo-

[kcal] energie vané [g] bilkoviny |vanych
[kcal] pacientem [g] pacientem

[g]

2078 1156 56 84 69 82
2078 1322 64 84 56 66
2078 1195 58 84 71 85
1510 962 64 66 41 62
2078 815 39 84 38 45
2078 794 38 84 33 39
1732 1578 91 83 80 96
1510 714 47 66 36 54
1875 1585 85 103 87 84
2078 1510 73 84 60 72

Tabulka 3 obsahuje data o odeslané a zkonzumované energii a
bilkovinach ve vSech chodech dne. Sloupce uvadeji energii odeslanou
pacientovi na oddéleni, energii zkonzumovanou pacientem a
procentudlni podil zkonzumované energie. Zbylé tfi sloupce uvadéji
hmotnost bilkovin odeslanych na oddéleni pacientovi, mnozstvi bilkovin,
které pacient zkonzumoval a procentualni podil z celé porce bilkovin
zkonzumované pacientem. Kazdy radek obsahuje souhrnna data ze
vsech chodl pro jednoho pacienta. V tabulce 3 jsou uvedeni pouze
pacienti z kontrolni skupiny, obsahuje tedy jen standardni stravu.

Denni strava odesland pacientdm meéla prlimérnou energetickou
hodnotu 1910 kcal. Zkonzumovéano pacienty bylo v priméru 1163 kcal,
coz ¢inilo 61 %. V priméru zUlstalo nezkonzumovano 763 kcal. Denné
bylo odesldno v prliméru 82,2 gramU bilkovin, z toho bylo prlimérné
zkonzumovano 57 gramd. To predstavovalo 70% podil.
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Tabulka 4: Zmérené hodnoty senzoricky atraktivnéjsi stravy Nemocnice Sokolov - vsechny chody

Odeslanad |Zkonzumo |% energie |Odeslané |Zkonzumo |% bilkovin
energie -vana konzumo- |bilkoviny |[-vané zkonzumo-
[kcall] energie vané [g] bilkoviny |vanych
[kcal] pacientem [g] pacientem
[g]
1846 1145 62 83 60 73
1879 1164 62 96 73 76
1786 783 44 76 39 51
1762 1519 86 83 71 85
1943 1018 52 88 36 41
1897 1521 80 98 87 89
1765 1135 64 70 50 72
1786 1215 68 76 54 71
1846 1132 61 83 47 57

Tabulka 4 obsahuje data o odeslané a zkonzumované energii a
bilkovinach ve vSech chodech dne. Sloupce uvadéji energii odeslanou
pacientovi na oddéleni, energii zkonzumovanou pacientem a
procentualni podil zkonzumované energie. Zbylé tfi sloupce uvadéji
hmotnost bilkovin odeslanych na oddéleni pacientovi, mnozstvi bilkovin,
které pacient zkonzumoval a procentudini podil z celé porce proteind
zkonzumovaného pacientem. Kazdy radek obsahuje souhrnna data ze
vsech chodl pro jednoho pacienta. V tabulce 4 jsou uvedeni pacienti z
intervenované skupiny, obsahuje tedy pouze senzoricky atraktivni
stravu.

Denné bylo pacientim odesldno primérné 1834 kcal. Z toho bylo
prdmérné zkonzumovano 1181 kcal. To predstavovalo 64% podil.
Nezkonzumovano zlstalo v prdméru 653 kcal. Bylo tedy zkonzumovano
v prdméru o 110 kcal vice nez u standardni stravy. Bilkovin bylo
pacientdim odeslano prdmérné 84 gramd. Zkonzumovano bylo primérné
57 graml, coz predstavovalo 68% podil. Bylo tedy zkonzumovano v
prdméru o 2 % méné bilkovin ze senzoricky atraktivni stravy nez ze
stravy standardni.
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Tabulka 5: Zmérené hodnoty standardni stravy Nemocnice Sokolov - pouze obédy

Odesland |Zkonzumo |% energie |Odeslané |Zkonzumo |% bilkovin
energie -vana konzumo- |bilkoviny |[-vané zkonzumo-
[kcal] energie vané [g] bilkoviny |vanych
[kcal] pacientem [g] pacientem
(9]
799 266 33 35 9 27
896 498 55 35 20 57
902 851 94 37 35 96
806 436 54 35 18 50
868 200 23 39 12 30
896 448 50 35 16 44
865 792 92 33 31 95
806 327 41 35 16 47
868 775 89 39 35 89
896 463 52 35 17 48

Tabulka 5 obsahuje data o odeslané a zkonzumované energii a
bilkovindch pouze z obédd standardni stravy. Sloupce uvadéji energii
odeslanou pacientovi na oddéleni, energii zkonzumovanou pacientem a
procentualni podil zkonzumované energie. Zbylé tfi sloupce uvadéji
hmotnost bilkovin odeslanou na oddéleni pacientovi, mnozstvi bilkovin,
které pacient zkonzumoval a procentualni podil z celé porce bilkovin
zkonzumované pacientem. Kazdy radek obsahuje souhrnna data pouze
z obédl pro jednoho pacienta. Do tabulky 5 byly zarazeni pacienti z
kontrolni skupiny, obsahuje tedy pouze standardni stravu.

Obédy standardni stravy mély primérnou energetickou hodnotu 860
kcal. Zkonzumovéno bylo pridmérné 506 kcal, tedy 59 %. Obédy
standardni
Zkonzumovano bylo priimérné 21 gramd, tedy 58 %.

stravy obsahovaly v

prdméru

36 gramu

bilkovin.
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Tabulka 6: Zmérené hodnoty senzoricky atraktivnéjsi stravy Nemocnice Sokolov - pouze obédy

Odeslanad |Zkonzumo |% energie |Odeslané |Zkonzumo |% bilkovin
energie -vana konzumo- |bilkoviny |[-vané zkonzumo-
[kcal] energie vané [g] bilkoviny |vanych
[kcal] pacientem [g] pacientem
[g]
777 490 63 32 23 71
603 384 64 33 24 73
868 406 47 27 20 72
938 887 95 32 31 96
623 314 50 29 10 35
740 629 85 34 32 95
886 450 51 35 25 70
868 465 54 27 16 60
777 460 59 32 19 59

Tabulka 6 obsahuje data o odeslané a zkonzumované energii a
bilkovindch pouze z obédl senzoricky atraktivni stravy. Sloupce uvadéji
energii odeslanou pacientovi na oddéleni, energii zkonzumovanou
pacientem a procentualni podil zkonzumované energie. Zbylé tfi sloupce
uvadeéji hmotnost bilkovin odeslanou na oddéleni pacientovi, mnozstvi
bilkovin, které pacient zkonzumoval a procentudlni podil z celé porce
bilkovin zkonzumované pacientem. Kazdy radek obsahuje souhrnna
data pouze z obédl pro jednoho pacienta. Do tabulky 5 byli zarazeni
pacienti z kontrolni skupiny, obsahuje tedy pouze senzoricky atraktivni
stravu.

Obédy senzoricky atraktivni stravy obsahovaly prdmérné 787 kcal.
Zkonzumovano pacienty bylo prdmérné 499 kcal, tedy 63 %.
Zkonzumovédno bylo v priméru o 7 kcal méné ze senzoricky
atraktivnéjsi stravy nez ze stravy standardni. Obédy obsahovaly
prdmérné 31 grami bilkovin. Zkonzumovano bylo pridmérné 22 gramd,
tedy 71 %. Zkonzumovano bylo tedy v priméru o 1 gram vice ze stravy
senzoricky atraktivnéjsi nez ze stravy standardni.

Tabulka 7: Vysledky statistické analyzy - dvouvybérové t testy - oboustrannd alternativa

Hypotéza - zplsob pfipravy jidla nema vliv na | p-hodnota (hranice Zamitnuti hypotézy
prijem: p<0,05)

Energie v ramci celodennf stravy 0,89 Ne

Bilkovin v rdmci celodenni stravy 0,96 Ne

Bilkovin pouze u obédl 0,73 Ne
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Tabulka 7 shrnuje statistickou analyzu pomoci oboustrannych
dvouvybérovych t testl. Jsou zde uvedeny jednotlivé nulové hypotézy,
vysledné p-hodnoty a to, zdali byly dané nulové hypotézy zamitnuty.
P-hodnota se u vySe zminénych hypotéz pohybuje v rozmezi 0,73-0,96.
Z toho lze usoudit, ze zamitnutim nulové hypotézy bychom se dopustili
chyby prvniho druhu s pravdépodobnosti 73 az 96 %. Je tedy vysoce
pravdépodobné, Ze zplsob pripravy stravy neovlivnil prijem energie a
bilkovin u zkoumanych pacientd.

Tabulka 8: Viysledky statistické analyzy - dvouvybérové t testy - jednostranna alternativa

Hypotéza - senzoricky atraktivni strava p-hodnota (hranice Zamitnuti hypotézy
neprispiva k vyssimu prijmu: p<0,05)

Energie v rdmci celodenni stravy 0,44 Ne

Bilkovin v rdmci celodenni stravy 0,48 Ne

Bilkovin pouze u obédl 0,37 Ne

Tabulka 8 shrnuje statistickou analyzu pomoci jednostrannych
dvouvybérovych t testl. Jsou zde uvedeny jednotlivé nulové hypotézy,
vysledné p-hodnoty a to, zdali byly dané nulové hypotézy zamitnuty.
P-hodnota se u vySe zminénych hypotéz pohybuje v rozmezi 0,37-0,48.
Z toho lze usoudit, ze zamitnutim nulové hypotézy bychom se dopustili
chyby prvniho druhu s pravdépodobnosti 37 az 48 %. Obecné uznavana
5% hranice nutna k zamitnuti nulové hypotézy nebyla spinéna, hypotézy
tudiz nelze zamitnout. Senzoricky atraktivnéjsi strava tedy
pravdépodobné nepfrispéla k vyssimu prijmu energie a bilkovin.

Tabulka 9: Vysledky statistické analyzy - Wilcoxon(v test

Hypotéza - zplsob pfipravy jidla p-hodnota (hranice p<0,05) Zamitnuti hypotézy
nema vliv na prijem:

Energie pouze u obé&dd 0,9 Ne

Tabulka 9 shrnuje vysledky statistické analyzy pomoci Wilcoxonova
testu. Uvadi nulovou hypotézu, vyslednou p-hodnotu a nezamitnuti dané
hypotézy.

P-hodnota 0,9 znamena, Ze zamitnutim nulové hypotézy bychom se
dopustili chyby prvniho druhu s 90% pravdépodobnosti. Je tedy
nanejvys pravdépodobné, Zze zplsob pripravy jidla neovlivnil prijem
energie z obédl. Vzhledem k nutnosti pouziti Wilcoxonova testu je
ovsem pravdépodobné, ze zkoumany vzorek pacientd byl pfilis maly a v
pfipadé vétsiho statistického vzorku by byl vysledek odlisny.
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Obrdzek 6: Vysledky analyzy - zkonzumovand energie za cely den
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TelCky u senzoricky atraktivni stravy znamenaji odlehlé hodnoty, které
se vymykaji rozmezi ostatnich hodnot. Sedy box vymezuje rozpéti 50 %
vSech hodnot. Lze vidét, ze mnozstvi konzumované senzoricky atraktivni
stravy se az na nékolik vyjimek pohybovalo ve velmi Uzkém rozmezi.
Oproti tomu bylo mnozstvi konzumované standardni stravy z kontrolni
skupiny r@iznorodéjsi, rozmezi 50 % vSech hodnot se pohybovalo od 900
do 1400 kcal. Median, oznacCeny tlustou carou, lezi u obou skupin
priblizné ve stejné vysi, stfedni hodnoty obou vybérQ jsou tedy velice
podobné.

Obrdzek 7: Vysledky analyzy - zkonzumované bilkoviny za cely den
N

g0

60

|

T
—_—

I I
senzoricky atraktivni  standardni
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Horni a spodni ¢ary vyznacuji nejnizsi a nejvyssi hodnotu. U standardni
stravy opét vidime velice mirné vétsi rozptyl hodnot. Sedy box,
oznacujici 50 % vsech hodnot, je u standardni stravy vyrazné veétsi.
Pacienti konzumujici standardni stravu tedy prijimali rozdilnéjSi mnozstvi
bilkovin nez pacienti konzumujici senzoricky atraktivni stravu. Nize
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posazeny Sedy box u pacientl se standardni stravou znamena, Ze vétsi
podil pacientl jedl méné bilkovin nez intervenovana skupina. Tlustou
carou je vyznacen median.

Obrazek 8: Vysledky analyzy - zkonzumovand energie pouze z obédii
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U grafu senzoricky atraktivni stravy jsou teckami znazornény dveé
odlehlé hodnoty, coz predstavuje dva pacienty, ktefi jedli vyrazné vice
nez ostatnich sedm. Sedym boxem je vyzna¢eno 50 % vsech hodnot.
Box je velice nizky, vétsina pacientd tudiz konzumovala pfriblizné stejné
mnozstvi stravy. Spodni Carou je oznacena nejnizSi hodnota. Ta se
pohybuje o 150 kcal nize nez median oznaceny tlustou carou. Oproti
tomu standardni strava dosahuje velice Sirokého rozptylu hodnot. Horni
a dolni ¢ary oznacuji nejvyssi a nejnizsi hodnotu. Horni ¢ara se pohybuje
o 70 kcal vyse nez Sedy box, zatimco spodni ¢ara se pohybuje o 150
kcal nize nez Sedy box. Pomér vzdalenosti Car a Sedého boxu dale
indikuje Siroké rozmezi namérenych hodnot.

Obrdzek 9: Vysledky analyzy - zkonzumované bilkoviny pouze z obédii
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Horni a spodni Cary, oznacujici nejvyssi a nejnizsi hodnoty, lezi v
podobné vysi u obou skupin pacientd. Sedy box, oznadujici 50 % viech
hodnot, je u senzoricky atraktivnéjsi stravy mnohem nizsi, pacienti tedy
konzumovali podobné& velké mnozstvi bilkovin. Sedy box u standardni
stravy je velice rozmérny, mezi mnozstvim bilkovin zkonzumovanych
jednotlivymi pacienty jsou tedy znacné rozdily. Tlustou ¢arou vyznaceny
median je u standardni stravy posazen vyrazné nize, velka ¢ast pacientd
tedy méla prijem bilkovin z obéd0 nizSi nez u stravy senzoricky
atraktivni.

3.5 Diskuse

Ve vysledcich jsme mohli pozorovat mirny narUst prijaté energie u
senzoricky atraktivni stravy, primérné o 110 kcal. Narlst byl ovsem
natolik mirny, Zze v kombinaci s malym statistickym vzorkem analyza
neprokazala, ze by senzoricky atraktivnéjsi strava prispivala k vyssimu
pfijmu energie. Kontrolni i intervenovana skupina konzumovala shodné
57 gram@ bilkovin, nelze tedy na zakladé tohoto vyzkumu tvrdit, Ze by
senzoricky atraktivnéjsi strava pfispivala k vysSSimu pfijmu bilkovin.
Detailnéjsi analyzou grafl lze vycist vysokou podobnost mediand u tri
analyzovanych typU dat, pouze u grafu ¢. 4 medidn senzoricky atraktivni
stravy vyraznéji vybocuje smérem vzhiru. Obédy senzorické stravy tedy
pacientdm poskytly vyssi prijem bilkovin. Za pozornost stoji mnohem
Sirsi rozpéti 50 % strednich hodnot u vSech Ctyr analyz standardni stravy
oproti velice Uzkému u senzoricky atraktivnéjsi. To Ize pravdépodobné
prisoudit nizkému poctu zmérenych hodnot. Vyssi poCet méreni by zcela
jisté prispél k prokazatelnéjsim vysledkiim. To potvrzuje i fakt, Zze bylo
nutné u analyzy energetického prijmu senzoricky atraktivnich obédU
pouzit WilcoxonQv test, jelikoZz vstupni data neméla normalni rozdéleni.
Toto tvrzeni dale podporuje i pritomnost odlehlych pozorovani (hodnoty
1519 kcal a 783 kcal u celodenni stravy, hodnoty 887 kcal a 629 kcal u
obédl). Aby byla vylou¢ena moznost nezndmé priciny nizkého rozptylu,
bylo by vhodné rozpracovat toto téma v ramci prace s vétsim rozsahem,
napriklad disertacni, s radové vysSSim poctem meéreni. Pouze pét
pacientd mélo prijem energie vyssi nez 1500 kcal/den, z toho tri pacienti
konzumovali standardni stravu a dva senzoricky atraktivnéjsi. Z tohoto
pohledu tedy byla strava standardni pro prijem energie pacient(
vhodnéjsi. Nicméné z péti pacientd, kteri prijali méné nez 1000 kcal/den,
jich Ctyfi konzumovali standardni stravu a pouze jeden senzoricky
atraktivnéjsi. Pro prevenci velice nizkého pfijmu energie Ize preferovat
senzoricky atraktivnéjsi stravu. Z hlediska bezpecnosti stravy Ize ovsem
jednoznacné doporucit stravu pripravenou dle IDDSI diky sjednoceni
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nomenklatury veskerého personéalu a standardizovanym testiim.

Danska studie z roku 2020 hodnotila 43 pacientd s orofaryngealni
dysfagii. Pacienti byli z neurologického a standardniho oddéleni. U
kontrolni  skupiny, konzumujici prefabrikované pokrmy, byla
retrospektivné hodnocena data o pfijmu energie a Dbilkovin.
Intervenované skupiné byla varena domaci organicka strava s dlrazem
na rozmanitost a senzorickou atraktivitu. Studie prokazala, Zze
atraktivnéjsi strava prispiva k vysSimu prijmu energie (1097 kcal/den u
kontrolni skupiny oproti 1467 kcal/den u skupiny intervenované).
Obdobné vysledky byly pozorovany u pfijmu bilkovin (38 g/den u
kontrolni skupiny, 57g/den u intervenované). V porovnani s touto studii
pacienti v Nemocnici Sokolov konzumovali vice energie jiz pred
intervenci senzoricky atraktivni stravou (prlmérny prijem 1163
kcal/den), nicméné zvySeni u senzoricky atraktivni stravy nalezeno
nebylo (1181 kcal/den oproti 1467 kcal/den u danské studie). Prijem
bilkovin v Nemocnici Sokolov byl zméren na primér 57 g/den u obou
skupin, tim se vyrovnavame s danskou studii intervenovanych. Danska
studie neobsahuje detaily o pQlvodni stravé, je tedy jen obtizné
porovnatelna. Zaroven zahrnovala i pacienty, ktefi byli na standardnich
oddélenich. Lze spekulovat nad tim, zdali déle hospitalizovani pacienti
ze standardnich oddéleni netrpéli repetetivnosti stravy vice nez pacienti
z iktového centra Nemocnice Sokolov (Bech et al. 2020, s. 514).

Studie doktorky Farrerové z roku 2016 porovnavala standardni
dietu pro pacienty v akutni péci s preskribovanou dietou ve formé
hladkého pyré s intervenovanou skupinou, které bylo servirovdno jidlo
zahusténé a Sokové zmrazené do formy tak, aby tvarem pripominala
béZnou stravu. Béhem dvoutydenni studie bylo méreno 37 pacientd v
kontrolni skupiné a 27 pacientd v intervenované. | v této praci byly
vazeny nesnézené porce, chybi ovsem prepoCet na energii a
zkonzumované bilkovin. Vysledky prace se ovsem lisi, byl zjistén
signifikantni narlst zkonzumované stravy k obédlim v prdméru o 126
gram{ na porci ve prospéch intervenované skupiny. Rozptyl byl nizsi ve
prospéch intervenované skupiny, coz souhlasi s vysledky této prace. Je
ovSem narocné porovnavat jednotlivé studie. Vzhledem k velice odlisné
kalorické a bilkovinné denzité jednotlivych slozek potravy nemusi byt
prosté vdazeni bez detailnéjSiho rozboru vypovidajici o benefitu pro
pacientlv stav. Dle metodiky jeji studie byla alterovdna pouze
bilkovinnd slozka u obédl. Lze tedy predpokladdat, Zze spolu s vyssi
gramazi byla zkonzumovana i vyssi porce bilkovin, bez jasnych gramazi
to ovSem nelze tvrdit s jistotou (Farrer et al. 2016, s. 408-409).

Kanadska studie z roku 2006 prokazala vyrazné zvySeny pfijem
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energie i bilkovin v intervenované skupiné. Po Sesti tydnech se u
intervenované skupiny zvysil primérny prijem energie o 563kcal na
1963 kcal. To je o 782 kcal vice, nez je prdmérny naméreny pfijem v
Nemocnici Sokolov. Zcela zasadni rozdil je ovSem v metodice vyzkumu.
Kanadska studie nabizela pacientdm vybér ze dvou druhl masa,
zeleniny a prikrmu. Pokud pacientovi vybér nevyhovoval, mél navic
moznost vybéru a la carte. Kontrolni skupina moznost vybéru stravy
nemeéla vlbec. Studie ovSem monitorovala pacienty sSest tydnd, je tedy
mozné, Ze moznost individualniho vybéru stravy je pro pacienta
dllezitéjsim faktorem nez senzorickd atraktivita. DalSi studie na toto
téma by byly velice vitané. V nemocni¢nim prostredi by kvdli
personalnimu a financnimu zajisténi byla priprava individualizované
stravy pro vsechny pacienty s dysfagii obtizna, nicméné diky moznosti
Sokové zamrazit a po omezenou dobu uchovavat rlizné varianty pokrm
mozna. Domovy pro seniory s pomeérné vysokou stravovaci jednotkou
danou vyhlaskou by mély byt schopny vybéru a la carte sndze (Germain
et al., 2006, s. 1618-1619).

Tri vySe uvedené vyzkumné prace prokazaly pozitivni vliv
senzoricky atraktivnéjsi stravy na vyzivovy stav pacientl, coz je v
rozporu s nalezy této prace. Rozpor s prvnimi dvéma pracemi lIze
pravdépodobné vysvétlit odliSnym vyzkumnym souborem. Obé studie
pracovaly i s pacienty na standardnich oddélenich, je tedy
pravdépodobny jiz delsi pobyt v nemocni¢nim zafizeni. Tato prace se
vénovala pacientdm pouze v iktovém centru, odkud byli po stabilizaci
zdravotniho stavu preklddani na oddéleni |8zkové. Lze tedy
predpokladat zavaznéjsi zdravotni stav vyzkumného souboru, spojeny s
vétSim nechutenstvim a zhorSenym psychickym stavem. Treti studie se
liSila jak vyzkumnym souborem, tak designem vyzkumu. Do studie
doktorky Germainové byli zarazeni geriatriCti pacienti v pobytovych
zarizenich, u kterych Ize predpokladat stabilizovany stav. Zaroven jim
byl nabizen vybér a la carte, ktery pacienti v Nemocnici Sokolov neméli.
K vysvétleni rozporu by mohlo prispét dotaznikové Setreni provedené v
misté vyzkumu. Vzhledem k zdzemi vyzkumu ve stravovacim provozu a
vytizenosti persondlu iktového centra bohuzel studentovi nebylo
umoznéno dotaznikové Setreni Ci anamnestické rozhovory provést.
Zaroven by bylo vhodné rozsirtit vyzkumny soubor, vlivem nizkého poctu
Ucastnikl studie mohlo dojit ke zkresleni dat.

Elgseerova studie z roku 2018 potvrdila silnou korelaci mezi
poruchami polykani a malnutrici. 19,7 % pacientd bez poruch polykani
trpélo malnutrici oproti 37 % s poruchou polykani (Eglseer et al. 2018,
s. 106). To Ize rozhodné dat do souvislosti se zmérenym prijmem

37



energie a bilkovin. 1181 kcal/den prijatych ze senzoricky atraktivnéjsi
stravy je pro vétsinu pacientl nedostatecnych.

Je Zadouci zpracovat vétsi studii o dopadech stravy pfipravené dle
IDDSI na vyzivovy stav pacientl. Vétsina soucasnych studii se zabyva
bezpeclnosti, mensi polet se zabyva slozenim receptur, jen velice
limitované mnozstvi zkouma prijem stravy pacienty. Je v poradku klast
dlraz na bezpecnost stravy a omezeni rizika vzniku brochnopneumonii,
ale neméli bychom zapominat na riziko malnutrice. Je otdzkou, nakolik
jsou pacienti s poklesem kongitivnich funkci naddle zasazeni zménou
konzistence jidla, se kterou béhem Zivota neprichézeli do kontaktu.
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