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ABSTRAKT:

Diplomova prace je zaméfena na nutriéni péci o pacienty s onemocnénim TBC. V
teoretické Casti je popsana historie tohoto onemocnéni, jeho definice, epidemiologie,
klinicky obraz, diagnostika a 1é¢ba. Dale systém dohledu nad tuberkulézou v Ceské
republice, vyskyt tuberkuldézy u nas a ve svété a specifika nutricni péce o pacienty s
tuberkulozou.

V praktické casti je v péti kazuistikdch uvedena konkrétni nutricni péce a
interpretace zdznaml ze zdravotni dokumentace pacienti. Kazdému pacientovi byl

navrzen ukézkovy optimalni jidelnicek podle vypocitané nutricni potieby.

Klicova slova: tuberkul6za, nutricni péce, onemocnéni, vyziva, jidelni¢ek



ABSTRACT:

The thesis deals with the nutritional care for patients with TBC. The theoretical part
describes the history of the disease, its definition, epidemiology, clinical presentation,
diagnosis, and treatment. The tuberculosis surveillance system in the Czech Republic, the
incidence of tuberculosis in our country and in the world and the specifics of nutricional care
for patients with tuberculosis. In the practical part i deal with nutritional care in five case
reports and interpret the records from the patient's medical records. I suggest to each patient

an optimal diet based on the calculated nutritional need.
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Uvod

Tuberkuldza (déle jen TBC) je jednou ze smrtelnych infek¢nich onemocnéni na
svété. Kazdy rok je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) hldSeno cca deset
milionti novych ptipadi TBC a kazdoro¢né na tuto nemoc zemtou pfiblizn¢ dva miliony
lidi. Ceska republika patii v Evropé k zemim s nejnizsim vyskytem TBC.

Lécba TBC se za poslednich nékolik desitek let velmi zlepsila, a to diky
vyzkumu a vyvoji novych efektivngjsich diagnostickych néstrojti a 1ékd. Cim dal tim
vice nemocnych byva vyléceno. Nutné je vSak poskytnout pacientim komplexni péci.

Nutri¢ni podpora je v soucasné dob¢ soucasti témet vSech oblasti mediciny u
vSech patologickych stavli provazenych energetickou, iontovou a vitaminovou
dysbalanci. Je nutné ji poskytnout v§em indikovanym pacientim (hospitalizovanym i
ambulantnim) jako podporu Uspé$né 1é€by. Mezi takovato onemocnéni patii i TBC.
Nemocni TBC jsou vétSinov€é v malnutrici. Onemocnéni sebou pifina§i znacny
energeticky vydej organismu, soucasné pacienti trpi nechutenstvim a podavané I¢ky
maji mnoho vedlejSich ucinki.

Z tohoto diivodu jsem se rozhodla vénovat ve své diplomové praci dodrzovani
nastavené nutri¢ni podpory u pacientli s TBC. A zhodnoceni, zda priibéh i tak vazného

onemocnéni a rekonvalescence samotna se dd ovlivnit spravnym stravovanim.

1. Teoreticka c¢ast

2. Historie tuberkulozy

TBC je jedna z nejstarSich nemoci lidstva. Prvni zndmky onemocnéni nasli védci
uz u egyptskych mumii z V. dynastie (2750-2625 pi. n. 1.). Zminky o TBC se podle
badatelti objevuji i v Chammurapiho zékoniku jako nemoc zvana la’bum, dale ve
Starém zakoné, a ve svych spisech se o onemocnéni zminuje i Hérodotos. Podle
nekterych nazort se TBC pienesla na ¢loveka z hovéziho dobytka (Jedlicka, 1940).

Umeéleckym dilem, na kterém lze dokladovat znamky TBC, je hlinénd soska
hrn¢ite (cca 2400 pf. n. 1.) vyobrazeného s vykulenym obli¢ejem a tréicimi zebry, ktera
byly povazovany za jednozna¢né symptomy. Zasadnim znakem pfti identifikaci TBC na

kosternich pozustatcich je ostry hrb — gibbus, nazyvany také Pottova nemoc. Ptipad



Pottovy nemoci popsali E. Smith a Ruffer v roce 1910 na mumii Amonova knéze
Nesperehapa datované do obdobi. 1100 pft. n. 1. (Pollak, 1973, Zink, 2003)

Jiz v davné dobé& byl vyraz pro TBC ,phthisis“, v ptekladu ,,vyCerpani (¢esky
ftiza), nebo fthino ,,ubyvat, mizet”. Pojem phthisis byl poprvé uveden ve spisu zvaném
Curpus Hippocraticumm (460 pf. n. L.), jejichz autorem je Hippokratés. Z tohoto dila
Cerpali 1€kati po tisicileti. Dalsi zapisy o TBC se nasly 1 ve spisech filozofa Aristotela
(384-322 pt. n. L.). Podle Aristotela ¢lovek nakazeny nemoci se projevoval takto: , ftizik,
ktery vydechuje zkazeny vzduch, kdyz clovek, dosud zdravy, priblizi se k ftizikovi a
vdechne vzduch, ktery ftizik vydechl, nakazi se ftizou*“. Tato teorie ucinila vyznamny
objev v I¢kaiském oboru o nakazlivosti neboli o kapénkové nakaze (Porter, 2001).

Az vroce 1671 byla na zakladé nekropsie TBC plic popsana ucebnice patologie
nazvana Praxeos medica idea nova. Jejim autorem byl profesor mediciny v Leidenu
Franciscus zvany Sylvius (1641-1672), ktery ve své ucebnici popsal jednak
makroskopicky obraz charakteristicky pro plicni TBC ve smyslu soudobé patologické
anatomie, a za druh¢ specifickou TBC plicni kavernu (Netval, Chocholac, 2014).

Termin TBC zavedl vroce 1834 Schonlein, ktery timto terminem chtél
vystihnout charakteristicky rys nemocnéni — tvorbu uzliku — granulomu riizné velikosti
(Homolka, 2012).

Mezi dal$i vyznamné osoby zabyvajici se TBC pattil francouzsky lékar R. T. H.
Laénnec (1781-1826), ktery vynalezl stetoskop. Pomoci stetoskopu bylo mozné piesné
rozeznat rizna respiracni onemocnéni jako je bronchitida, pneumonie a predevsim TBC
(Rihova, 2005).

V 19. stoleti byli jiz 1ékafi pfesvédceni o infekéni povaze TBC. Na odkaz
Laénneca navazal dalsi lékar P. Louis (1825), ktery vyzkumem zjistil, ze plicni TBC
prevazuje nad ostatnimi formami tohoto onemocnéni (existuje TBC riznych orgéanti)

(Jedlicka, 1940).
2.1 Historie 1é¢by tuberkulozy

TBC se po celé d&jiny lidstva neméni, méni se jen pohled na ni, na zptsoby jeji
1é¢by a zejména prevence. Pro diagnostiku TBC, a to nejen plicni, se zlomovym

okamzikem v historii stal objev R. Kocha (1843-1910), némeckého mikrobiologa, ktery



24 kvétna 1882 oznadil tuberkuldézni bacil jako ptvodce TBC. A proto dostalo
Mycobacterium tuberculosis pojmenovani ,, Kochtiv bacil®, bacillus Kochi (Netval,
Chocholac 2014).

Vysledkem bylo objeveni tzv. tuberkulinu, latky, kterd se nachdzi ve vytazku
z tuberkuldznich bacill. Tato latka, podobné jako bacily samotné, podand morceti, jiz
predtim tuberkulosou naockovanému, vyvolavala prekrveni piivodniho loziska, které se
pak hojilo (Horne, 1990).

Ve 2. poloviné 19. stoleti Sel pokrok ve vyzkumu TBC velmi rychle. Mezi
nejvyznamnéjsi objevy v diagnostice TBC patii rentgen. Snimkovanim plic mohli 1¢kati
1épe a presnéji diagnostikovat TBC a jeji pokrocilost. (Homolka, 2012).

Nasledovaly dalSi poznatky a objevy, mezi které patiil vyzkum ockovacich
vakcin. V souvislosti s Kochovymi bacily nelze nevzpomenout na dvojici Francouzii A.
Calmette a Guérina, ktefi v roce 1921 izolovali oslabeny kmen Mycobacterium bovis,
nazvany Bacillus Calmette-Guérin, jenz mohl byt konecn¢ uzit pro ptipravu ockovaci
vakciny u déti (Netval, Chocholac, 2014).

Ackoli ptivodce TBC byl popsan jiz vroce 1882, prvni Glinny IéCebny
prostiedek, streptomycin, byl objeven az na sklonku druhé svétové valky, kdy byl
izolovan v USA mikrobiologem S. A. Waksmanem (Netval. Chocholac, 2014).

Dalsi, dnes jiz naprosto zakladni antituberkulotikum, — isoniazid — objevila
vroce 1912 v Praze dvojice Ceskych chemikti, H. Meyer a J. Mally. Ve své dobé
medicinské uplatnéni nenalezl a mezi klinicky pouzivana antituberkulotika se dostal az

v roce 1952. (Netval, Chocholac, 2014).

2.2 Ustavy pro 1é¢bu tuberkulozy

Vhodna zatfizeni pro boj s TBC byla sanatoria, dispenzéaie a specializované
poradny, i n€ktera ptimotska a horska stfediska. Soucasti nékterych nemocnic byla také
oddéleni vyhrazena pfimo jen pro pacienty trpici plicnim onemocnénim.

Sanatoria a 1écebny, kde lidé setrvavali delsi dobu, byly vétSinou situovany na
okrajich mést anebo na venkové, tedy tam, kde mohli pacienti dychat cerstvy vzduch,

ktery byl pro uspésnost 1écby diilezitym faktorem.
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Dispenzare byla zafizeni, kterd vyuzivaly pfedev§im osoby z chud$i vrstvy
spolecnosti, protoze Slo o bezplatnou lékafskou poradnu. Tato stfediska podchytila
nemoc vraném stadiu, a byla tak mozZnost zahdjit v€asnou lécbu. Pacienti, ktefi
vyhledali pomoc v dispenzéfich, dostali jak cenné rady, tak i léky. Pracovnici
dispenzaii se snazili ptfedavat poznatky o TBC potfadanim lidovych piednasek,
poucnych vystav, rozdavani letdkli a brozur s cilem zabranit Sifeni ndkazy mezi
rodinnymi pfislusniky, sousedy a celkovou spolecnosti a vedl obCany i ke spravné
zivotosprave (Pospisil, 1945).

Umrti tuberkulézniho pacienta, jeho prestéhovani nebo nastup do sanatoria Gi
nemocnice muselo byt pfislusnému dispenzafi neprodlené¢ nahlaSeno. Sestry dochéazely
k nemocnym 1 do jednotlivych domacnosti a v pfipad€ umrti zajiStovaly dezinfekci
mista. Zdravotni sestry tak musely byt vzdélané nejen v oblasti socialni péce, ale také v
oSetfovatelské a laboratorni ¢innosti. Zdravotni personal dispenzafe mél pak za kol
mimo jiné¢ rozhodovat, zda konkrétniho pacienta poslat do nemocnice, na pobyt do
plicniho sanatoria nebo ho ponechat v doméci 1é€bé. Dispenzat proto musel mit piehled
o vSech zarizenich, 1é¢ebnych ustavech, sanatoriich a nemocnicich. Jelikoz takovychto
zafizeni existovalo na zacatku 20. stoleti malo, 1€katfi velmi peclivé vybirali, které
pacienty na léCeni poSlou. Nemocny si mohl 1éCeni platit sdm, anebo mohl oslovit
néjakou dobrocinnou organizaci (Hegner, 1919).

Prvni dispenzéf, zalozeny sirem R. Philipem, byl vroce 1887 v centru
Edinburghu. Tento objekt byl pro vSechny chudé lidi, kteti trpéli TBC. Dale v srpnu
roku 1894 byla taktéz v Edinburghu pro nemocné TBC oteviena Viktoriina nemocnice.
Byla prvni svého druhu nejen ve Skotsku. Byla velmi dobie vybavena a postupné se
roz§ifovala o dalsi, kdyz se jejim patronem stal sam kral Edvard VII (Wallace, 1961).

Nésledné se dispenzaie zacaly rozsifovat po celé Evropé. Jeden z prvnich byl
zalozen ve francouzském meésté Lille v roce 1901 A. Calmettem (imunolog, bakteriolog
a psycholog). Podle Calmetta mél byt v dispenzéafi spoleéné s lékafem 1 laicky
pracovnik, napiiklad délnik, kterého si ostatni d€lnici a nemajetni vazi a neboji se mu
cokoli sd¢lit. Mohl tak zjistit o nemocnych vice informaci, zejména socidlniho razu nez
1¢kat. (Niklicek, 1985).

Prvni protituberkulozni dispenzai na uzemi dnesni Ceské republiky zalozil

v Praze v roce 1904 prof. Dr. E. Maixner. Dispenzat byl opét urcen hlavné pro chudé

11



obyvatelstvo a bylo to piSe charitativni zafizeni. Lékari, ktery se tomuto tkolu vénoval
plné, byl pridélen plat, ktery mu zajiStoval existenci. Dispenzafe v Ceskych zemich
fungovaly na stejnych principech jako ty v zapadni Evropé. Nékteré zdravotni stanice
spojené i se socialni pééi vznikaly pii méstskych nemocnicich. Naptiklad v Ceskych
Bud¢jovicich, Kutné Hote, Chrudimi, v prazskych nemocnicich, v Pardubicich a Brn¢
(Niklicek, 1985).

Vroce 1919 vznikla tzv. Masarykova liga proti TBC, jejim cilem bylo
vybudovat kompletni sit’ léCebnych stanic. Mezi dispenzafe spadajici pod zastitu
Masarykovy ligy proti tuberkuldze patiily naptiklad 1é€ebné stanice Banska Bystrica,
Benesov, Blatna, Brno, Caslav, Cesky Brod, Znojmo, Zamberk, Zirovnice a mnoha

dalsi. (Niklicek, 1985).

Sanatoria byla zafizeni, kde se IéCilo ,,zdravym vzduchem®, coz bylo
povazovano jesté pied objevem mykobakterii R. Kochem za velmi dobry zptsob 1é¢by.
H. Brehmer (1826-1889), sam onemocnél TBC a vylécil se pti pobytu v Himalajich, na
zaklad¢é téchto osobnich zkuSenosti véfil, Ze nemoc lze 1é€it pobytem na ,,zdravém
vzduchu® a uvedl to ve svych tézich Tuberculosis primis in stadiis curabilis. Pro
oveteni své teorie nechal postavit a vroce 1856 sanatorium pro 1écbu TBC v dnesni
obci Sokolowsko ve Slezsku (Kinghorn, 1921).

Sanatoria se budovala ve vy$s§i nadmotské vySce, nejlépe v horskych oblastech a
na moiském pobiezi. Vysokohorské podnebi ma pozitivni vliv na organizmus ¢lovéka v
mnohych ohledech. Vlivem ftidSiho vzduchu se mnozi Cervené krvinky, povzbuzuje
krevni ob¢h a cvi¢i dech.

Brehmeniiv zak doktor P. Dettweiler (1837-1904) oteviel své sanatorium
v oblasti pohofi Taunus (Némecko), nasledovan St. Blasienem (1881), Schombergem
(1888), a B. Honnefem (1893), kteii zakladali sanatoria v Alpach.

Prvni sanatorium v Ceskych zemich vzniklo v roce 1905 v Zamberku. Piivodné
byl tento objekt vodolécebny tustav doktora Wiesera, ktery se postupné rozSifoval,
zejména od roku 1912, kdy se do vedeni sanatoria dostal dr. R. Lukes. Dal§i vyznamné

sanatorium pro boj s TBC bylo zalozeno v Jevicku, kde je doposud. (Pospisil, 1945).
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Dale byla zfizena sanatoria v Bukové, v Luzi, v Pasekach, v Chomutove, ve
Sternberku na Moravé, v Kostelci nad Cernymi lesy, v Humpolci, v Babicich u Brna a
dalsi (Simsa, 1920)

Zvlastnim druhem sanatorii se staly détské 1écebny. Jiz v roce 1901 zalozil Fr.
Hamza prvni détskou protituberkuldzni 1écebnu na Chlumku v Luzi (Mrézek, 1901).

Hlavnim tukolem sanatorii bylo naucit pacienty fadnou hygienu a dodrzovani
hygienickych navykl, spravnou zivotospravu, aby chranili sebe a okoli. Lécebna
stiediska méla své zdsady a pravidla, kterymi se pacienti museli fidit, napf. pfesny
rozvrh pobytu na lehatku, prochazky, otuZovani, ranni a ve€erni omyvani téla studenou
vodou, odpocinek, rozptyleni, pouzivani slunecnich a vzduSnych lazni a pravidelna

strava (Hamza, 1908).

3. Tuberkuloza

3.1 Definice

Onemocnéni TBC, z latinského tuberculum — hrbolek, nadorek, je infek¢ni
onemocnéni zpusobené bakteriemi ze skupiny Mycobacterium tuberculosis komplex. Do
této skupiny patii M. tuberculosis, M. bovis, M. canetti, M. africanum, M. microti a M.
bovis BCG (bacil Calmette-Guériniiv). V Ceské republice zptsobuje onemocnéni
prakticky vyhradné M. tuberculosis. Onemocnéni se §iii kapénkovou cestou, nejcastéji
postihuje plice, ale miiZze zasahnout i jiné organy a tkan€¢ (Homolka, Votava, 2012).

V 1882 R. Koch v Berlin¢ pfesné¢ zdokumentoval nalez etiologického agens
(Mycobacterium tuberculosis — Kochitv bacil). Od této chvile byla TBC definovéna, ze
., tuberkuloza predstavuje vSechny chorobné stavy, jejichz pricinou je Kochiiv bacil “. R.
Koch kromé¢ vlastniho objevu etiologického agens TBC ur¢il i 3 postulaty, které musi
byt splnény, aby byla jednozna¢né prokdzana pfi¢innd souvislost mezi uréitym
mikroorganismem a nemoci, tzv. Kochovy postulaty:

1. mikroorganismus musi byt nalezen v kazdém piipadé onemocnéni,

2. mikroorganismus nesmi byt nalezen jako nahodily nebo neSkodny parazit pfi

jiném onemocnéni,

3. mikroorganismus po izolaci a kultivaci musi vyvolat po aplikaci hostiteli

v Cisté kultufe totéz onemocnéni.
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Na zakladé vySe uvedeného lze osoby zaradit do nékolika kategorii:

Podezieni na TBC — osoba ma piiznaky nebo znaky, které budi zavazné podezieni na
TBC. Nemocného je nutno izolovat.

Piipad TBC — nemocny s bakteriologicky ovéfenou TBC nebo nemocny, u n¢hoz byla
pneumoftizeologem stanovena diagndéza na zaklad¢ klinickych a mikrobiologickych
kritérii. Nemocného je nutno 1écit.

Definitivni pfipad TBC — nemocny s pozitivni kultivaci Mycobacterium tuberculosis

komplex. Nemocného je nutno 1é¢it (Solovi¢, 2008).

3.2 Puvodce

Mycobacterium tuberkuldzy je aerobnim mikrob, imobilni kratk4 ty¢inka rovna,
nebo lehce zahnuta. s optimdlnim ristem pii teplot¢ 37-38 °C. Nachazi se izolované
anebo Castéji ve shlucich. Genera¢ni doba mykobakterie je proti jinym mikrobim (20-
30 minut) dlouha (20-30 hodin). Je acidorezistentni, coz je dano zejména pfitomnosti
lipidii v membrané mykobakterii. Bakterie je Zivotaschopna po dobu 1-2 hodin, slune¢ni
svit a teploty vyssi 60 °C vedou k uhynuti (Kolek, Kasak, Vasakova, 2014).

Ma dva zékladni morfologické projevy:

Tuberkul6zni uzlik — kulovité lozisko, které je tvoteno epiteloidnimi buitkami a
Langhansovymi bunkami. Muze se zresorbovat a zhojit na jizvu, nebo propadne
nekroze.

e Tuberkuldzni exsudat — vznikd nejcastéji na seroznich blanach, na sliznicich
nebo mulze postihnout kterykoliv orgédn. Je tvofen velkym mnozZstvim fibrinu,
cetnymi makrofagy a lymfocyty. Propada nekrdéze, ktera postihuje i okoli
struktury, a tim dochézi k §ifeni i do okoli (Homolka, Votava, 2012).

3.3 Zdroj — prenos — brana vstupu

Zdrojem nédkazy v soucasné dobé je nemocny ¢loveék. Dalsim pavodcem TBC
mohou byt hospodaiska zvifata, jako jsou naptiklad vepfi, psi, kocky a slepice. TBC
skotu byla jako tzv. bovinni TBC eliminovana v celostatnim métitku v roce 1968. Tim
se prakticky zamezilo infekci alimentarni cestou.

Ptenos nakazy se uskuteciiuje nejcastéji cestou:
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a) Inhala¢ni — vdechovanim bakterii uplivajicich na kapickach infikovaného
bronchidlniho sekretu pii osobnim kontaktu s nemocnym, nebo vdechovanim
mykobakterii, které se volné vznaseji ve vzduchu bez ptitomnosti nemocného.

b) Pfimym kontaktem — obvykle u profesniho personédlu (veterinarni pracovnici,
pracovnici v pitevnach).

Z toho vyplyva skuteCnost, ze nejcastéji jsou organovou lokalizaci pro TBC u

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

3.4 Patogeneze

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

Primarni TBC piedstavuje prvni kontakt hostitele s mykobakteridlni infekci.
Mycobakterium TBC se za vhodnych podminek dostava obvykle inhala¢ni cestou do
plic. Zde se mnoZi do rozvoje bunééné imunity a vyvola lokalni zanétlivou reakci. Poté
se mykobakterie Sifi lymfatickou cestou do regionalnich uzlin, které se zvétsuji, a spolu
se zanétlivym loziskem v plicich vytvafeji primarni TBC komplex. Primarni TBC je
charakteristickd pro détsky vék a v 95 % ptipadi se zhoji spontanné¢ se vznikem
pfecitlivosti na tuberkulin.

Postprimarni TBC vznik4 u osob jiz infikovanych fadu let po primo infekeci.
Tato sekundarni forma vznikd za ptredpokladu dalsi exogenni reinfekce (tj. inhalaci
volnych mykobakterii) pti kontaktu s nemocnym, nebo ¢astéji reaktivaci primarni TBC.
Ke klinicky manifestni TBC dochézi timto zptisobem az po rizné dlouhém obdobi
latence, které trva tfadu let. Postprimarni TBC je onemocnéni dospélych jedincii

(Dvotékova, 2012).

3.5 Klinicky obraz

Nejcastejsi forma nadkazy TBC je kapénkovou cestou. Zahrnuje postiZeni
dychacich cest predev§im plicntho parenchymu, pohrudnice a nitrohrudnich
lymfatickych uzlin. Mezi nejcastéjsi ptiznaky plicni TBC patii drazdivy suchy kasSel a

chrapot. Déle je pfitomna zvySena teplota, nadmérné poceni, bolest na hrudi pii
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podrazdéni pleury nebo vycCerpanim mezizebernich svald, inava a ubytek hmotnosti
pacienta. Zavaznou komplikaci TBC plic je pneumothorax, pleuralni vypotek nebo
pylopleuritida (Potrep¢iakova, 2008).

Kromé plic mize byt tuberkulézou postizen kterykoliv organ. TBC nervové
soustavy muze postihnout vSechny casti centralni nervové soustavy, nejcastéji vSak
mozkové pleny. Mize se jevit jako tuberkuldézni meningitida, meningealni nebo
mozkovy tuberkulom. Tato forma onemocnéni je Zivot ohroZujici komplikaci
(Potrepciakova, 2008).

Dal§$im jinym orgdnem jsou nejcastéji periferni mizni uzliny. Uzliny jsou
postizeny vramci Sifeni mykobakterii z infek¢niho loziska dal do organismu
lymfohematogenni cestou. PostiZzeny jsou klouby a kosti a vylsténim je osteomyelitida
a artritida. Nej¢astéji je v tomto piipad€ postizena patet (Potrepciakova, 2008).

TBC urogenitalniho traktu se mize objevit po dlouhém obdobi latence od
manifestace plicni formy. V ptipad¢ postizeni kiize a podkozniho vaziva mohou vznikat
obtizné se hojici loziska. TBC zasahuje 1 organy dutiny bfisni, oko, ucho, vzacné mize
byt postizen srde¢ni sval (Potrepciakova, 2008).

Miliarni TBC (hematogenni rozsev infekce) ma nckolik forem a klinickych
projevi. Jednd se o formu tyfozni, kdy onemocnéni probihd jako septicky stav
s tachypnoi, tachykardii a lymfocytézou. Déle forma pneumonickd, kdy v klinickém
obraze dominuje dusnost a cyan6za. Diagn6za miliarni TBC je obtizn4, klinicky obraz
svadi k diagndze tyfu nebo jiné sepse, ¢i malignimu procesu neznamé lokalizace. Diive
meningitidou. V dnesni dobé se vyskytuje pouze u dospélych osob a v proockované

populaci déti je vzacnosti (Potrepciakova, 2008).

3.6 Ockovani

Zacatkem 20. stoleti byla objevena a vytvorena vakcina dvéma védci, 1ékafem L.
Ch. A. Calmettem a veterinaiem J.-M. C. Guérinem. Jimi ziskany kmen byl pojmenovan
bacil Bille Calmette-Guérin, zkratkou BCG neboli vakcina Calmette-Guerin. Vakcina
byla pln¢ docenéna az po 2. svétové valce, kdy se zacala plosné pouzivat a zamezilo se

tak masivnimu §ifeni TBC (Rihova, 2005).

16



Vakcinace probihala hlavné v zemich rozvinutych s vyspélejsim zdravotnictvim,
do ostatnich oblasti se vakcina dostala az pozdéji. Novorozenci se zacali ockovat uz
paty az desaty den po narozeni, a to podanim vakciny na lzice. StarSi déti byly
oc¢kovany uz podkozni injekci. U téch se nejdiive praktikovala tuberkulinova zkouska a
détem, které na tuberkulin reagovaly, se uz vakcina neaplikovala (Rihova, 2005).

Po skondeni 2. svétové valky se Ceskoslovensko ocitlo v krizové situaci. Po
celém Uzemi byly zniCené budovy zdravotnickych ustavii vcetné jejich vybaveni.
Infekce a epidemie se $ifily i s ndvratem lidi z koncentracnich tabordi a transporti.
Zdravi vétSiny obyvatel bylo podlomeno podvyzivou. To zpiisobilo v nékterych
oblastech rapidni nartist TBC. Stale chybél 1€k, ktery by TBC vylécil a zaroven znicil 1
choroboplodné tuberkulézni zarodky. Ve 40. letech 20. stoleti se zacal testovat penicilin
na zvitatech a az v 50. letech byl pouzit pro 1é¢bu prvnich pacienti. Tim se v Evropé a v
Severni Americe podafila sniZit mortalita na TBC az o 80 %. (Porter, 2001)

Do dnesni doby se stale pouziva ockovaci vakcina BCG a pro zjisténi mnozstvi
protilatek stale slouzi tuberkulinovy test. V Ceské republice bylo v roce 2009 zruseno
preoCkovavani déti v 11 ti letech a o rok pozdéji bylo zruseno plosné ockovani
novorozenych déti. OCkovani jsou jen ti, ktefi pfisli s tuberkul6zou do styku, nebo je ji
nakazen nékdo v roding.
klesa. T to byl diivod, pro¢ pred 10 lety se u nds zruSila povinnost okovat vSechny
novorozence a TBC negativni osoby. Doufejme, Zze se to nezméni s pfichodem

pracovnikl a migrantii ze zemi s niz§im zdravotnickym standardem.

3.7 Epidemiologie

v

Je nutné si uvédomit, Ze TBC je celosvétove tieti nejrozsifenéjsi infekéni
onemocnéni po maldrii a lepfe. Vyskyt TBC je pravidelné sledovan uz 300 let.
V Evropé€ probéhlo hned nékolik epidemii TBC. Jedna z poslednich se objevila na
pocatku 18. stoleti v zidovskych ghettech a az kolem 40. let 19. stoleti zacala ztracet na
sile. Pfesné poCty nemocnych az do vzniku dispenzaii nebyly centralizovang
evidovany. Jednim z hlavnich kol dispenzaiti bylo totiz evidovat pacienty trpici a

nasledn¢ i1 zemfel¢é na TBC. Existovala ale mista, kde dispenzafe nebyly, a lidé
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postradali i Iékatskou péci. Proto se TBC mohla evidovat jen ve vyspélejsich zemich.
PIné evidence zacala fungovat az v druhé poloving 19.stoleti. (Pospisil, 1945).

Onemocnéni nebylo mezi obyvatelstvem rozsifeno stejnomérné. Mnohem vice
nemocnych vykazovaly zejména primyslové oblasti, a to prevazné fyzicky narocné
profese v ,,prasném‘ pracovnim prostiedi a s vyssi koncentraci obyvatelstva na daném
uzemi. Je obecné znamo, Ze infekéni nemoci se dobie Sifi na mistech s velkou
koncentraci osob. U povolani, kde lidé do plic vdechovali cizi Castice, a ty se zde
usazovaly, se dokonce pocitalo s tim, ze pracovnik po néjaké dobé s velkou
pravdépodobnosti bude trpét plicni chorobou. Takto ohrozeni byli dé€lnici
zpracovavajici kiemen, brusi¢i skla, kamenici, hornici, hrnCifi a zaméstnanci
porcelanek. I dalsi prachy jsou pro ¢lovéka skodlivé, miizou vést ke katariim dychacich
cest, a tim padem zvysit dispozici k tuberkulézni infekci. Takto trpéli tkalci,
klobouc¢nici, kozesnici, ¢alounici, pekafi a mlynafi. V ¢eskych zemich umirala na TBC
az tretina délnikt. ZvysSené nebezpeci onemocnéni TBC méli i lidé, ktefi namdhali
dychaci svalstvo. Mezi né€ patiili zpévaci, hudebnici hrajici na dechové nastroje a
foukaci skla. Naopak nejmensi umrtnost na TBC byla vzdy u 1ékari, oSetfovatelek,
pomocného persondlu nemocnic a sanatorii a u zaméstnancu veiejnych pradelen. Tito
lidé byli s bacilem TBC ve styku casto a vypéstovali si protilatky, chodili na Casté
prohlidky a dobte znali hygienické zasady (Fialova, 1993).

V dal$im obdobi se pocty nemocnych mirné snizovaly. Napomohly tomu
organizované¢ kampané proti TBC — osvéta odbornikli o spravnych hygienickych
navycich a zivotosprave, pouzivani novych 1é¢ebnych postupti a metod (Pospisil, 1945).

Zasadni udalosti pocatku 20. stoleti, kterd se vyrazné podepsala na vSeobecném
zdravotnim stavu obyvatelstva, byla 1. svétova véalka. Onemocnéni TBC se Sifila velmi
rychle, napfi¢ vSemi socidlnimi vrstvami. Nejvice nemocnych tvoftili vojaci, az 40 %
z celkového poctu. Lidé byli v t¢ dobé nachylnéjsi k onemocnéni. Bylo to predevsSim
kvali podvyzivé, hladu, preplnénym bytlim a oslabené imunité. Svou roli v tom hraly i
valecné Utrapy a Spatny psychicky stav populace. Lidé trpéli nedostatkem jidla a pitné
vody. Pfisun potravin byl omezeny, nekvalitni a nutricné nedostacujici. VétSina
obyvatel trpéla podvyzivou, a tudiz byli mnohem vice nachylnéjsi k nemocem. Mnohdy
nebylo mozné udrzet bézné hygienické navyky, ve méstech nefungoval svoz odpadka,

nebyla infrastruktura kanalizace a ve stisnénych podminkéch bydlelo i vice osob nez
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diive. V takovych podminkach se infekéni onemocnéni §ifi velmi dobfe. Velky posun
boje proti TBC bylo zavedeni kanalizace. Kladl se vétsi diiraz na Cistou vodu, coz
vyrazné ptispélo ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Diky témto opatfenim se
primérna délka zivota u dospé€lé populace zacala prodluzovat a vyrazné ubyval pocet
hlasenych onemocnéni (Homolka, Votava, 2012).

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

TBC probiha v epidemiologickych vlnach s rychlym vzestupem poctu
onemocnéni, za ptihodnych podminek a s pozvolnéj$im poklesem. Z epidemiologickych
ukazateld byla nejprve sledovana mortalita, tj. poc¢et imrti na toto onemocnéni bud’
v absolutnich ¢islech, nebo v pfepoctu na 100 000 obyvatel. Tento ukazatel nema dnes
jiz epidemiologicky vyznam (Homolka, Votava, 2012)

K hlavnim epidemiologickym ukazatellim v sou¢asnosti patfi:

e Prevalence tuberkulozy
Predstavuje pocet osob evidovanych pro TBC na 100 000 obyvatel k uréitému
datu v roce, zpravidla k 31.12.

e Incidence tuberkulozy (notifikace tuberkulozy)
Je to pocet nemocnych s poprvé zjisténou aktivni TBC ptepocteny na 100 000
obyvatel k urcitému datu v roce.

e Recidivy tuberkulozy
Recidivou rozumime opétné vzplanuti TBC do 3 let od jejiho klinického
zhojeni.

e Riziko infekce
Informuje o promofenosti populace tuberkuldzou, ukazuje procento lidi, ktefi se

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

V Ceské republice existuje od padesatych let 20. stoleti zikonna povinnost

hlaseni vyskytu infekénich onemocnéni pro vsSechny Iékafe. V ptipadé TBC jde o
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diagnostikovani nového onemocnéni, recidivu TBC, jakoz i timrti na TBC, Udaje 0
vSech oznamenych vyskytech TBC se monitoruji v centralnim registru TBC (RTBC),
jehoz spravcem je Ministerstvo zdravotnictvi, odbor strategie a fizeni ochrany a
podpory vetejného zdravi.

Nedilnou souc¢asti RTBC se stala databdze Informacniho systému bacilarni TBC
(ISBT). ISBT je systém hlaSeni pozitivnich vysledki mykobakteriologickych vysSetteni.
Kazda laboratot, provadgjici detekci TBC, je povinna hlasit pozitivni nalezy.
Provazanost RTBC a ISBT pfispiva ke kontrole uplnosti a validity dat o TBC. V
soucasné dob¢ zajistuje provoz ISBT Narodni jednotka dohledu nad TBC Nemocnice
Na Bulovce (Ustav zdravotnicich informaci a statistky CR, 2019).

Registr TBC zajistuje:
e pravidelny mésicni sbér udaji o notifikovanych TBC nemocnych po validaci
krajskymi konzultanty dohledu nad TBC
e pololetné vystupni sestavy o epidemiologické situaci TBC a opatienich kontroly
TBC, které jsou analyzovany Narodni jednotkou dohledu nad TBC
e podle potteby a na pozadani vypracovani dalSich sestav pro analyzy

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

Ceska republika se fadi mezi zemé svelmi nizkou incidenci TBC. Podet
nemocnych se za nékolik poslednich let stabilizoval. Uvadim tabulku o vyvoji poctu
hlasenych onemocnéni TBC za obdobi 2010-2017.

Tabulka ¢.1: Vyvoj poctu hlaSenych onemocnéni TBC za obdobi 2010-2017

Rok Hlasena onemocnéni TBC celkem
Absolutné Na 100 000 obyvatel
2010 680 6,5
2011 609 5,8
2012 611 5,8
2013 502 4.8
2014 514 4,9
2015 518 49
2016 517 4,9
2017 505 4,8

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Nejvyssi pocet hlasenych byl v roce 2010 celkem 680 onemocnéni TBC vsech
forem a lokalizaci, tj. 6,5 ptipadu na 100 000 obyvatel. V nasledujicich letech dochézelo
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onemocnéni byl v roce 2017. Incidence nemoci klesla od roku 2010 do 2017 z 6,5 na
4,8 ptipadi na 100 000 obyvatel.
Predpoklada se, ze hlavnim divodem, pro¢ dochazi k nizkému vyskytu nemoci,

je stale vysoka proockovanost ¢eské populace vakcinou BCG.

3.7.2 Vyskyt ve svéte

V soucasné dobé se stale s TBC vede tvrdy boj, a to hlavné v zemich tietiho
svéta. VySsi pocet nakazenych TBC (az 90 %) je sledovan v oblastech, kde panuje
chudoba, podvyziva, Spatné hygienické a bytové podminky (tmava vlhka prostiedi,
prelidnénost). Je tedy pfirozené, Ze nejvice problémt TBC zplsobuje v rozvojovych
zemich, kde také stale predstavuje jednu z nejcastéjSich pfi¢in onemocnéni a tmrti.
Nejhorsi situace je v Africe a v jthovychodni Asii. Z lidi infikovanych TBC onemocni
béhem Zivota asi 10 % lidi. Stéle ale plati, ze TBC je 1 v dne$ni dobé nej€astéjsi smrtici
infek¢éni chorobou. Nemoc vSak nepfedstavuje jen zdvazny zdravotnicky problém, ale i
problém socialni. V soucasnosti se vSak nevyhyba ani rozvinutym zemim, kde se $ifi
predev§im migraci obyvatel z oblasti, kde je vyskyt TBC vysoky (Homolka, Votava,
2012).

Jednim z nejefektivnéjSich zptsobl prevence TBC bylo dlouha 1éta ockovani.
Avsak vétSina vyspéelych stat svéta, s ohledem na ptiznivou epidemiologickou situaci,
ktera je zde dlouhodobé zaznamenavéna, a také s ohledem na mozné komplikace po
oc¢kovéani, BCG vakcinaci Upln¢ zruSila nebo omezila na tzv. rizikové jedince, tj.
jedince, ktefi jsou ve vysokém riziku ndkazy onemocnéni. V rozvojovych zemich je
vSak ockovani proti TBC stale velmi dulezité, nebot’” pomahd omezit Sifeni nemoci
hlavné¢ na kojence a malé déti, a tak ptispiva ke snizeni nemocnosti a imrtnosti na TBC.
(Homolka, Votava, 2012).

Celosvétoveé statistiky o prevalenci, incidenci a mortalit¢ TBC vede Svétova
zdravotnickd organizace (WHO). M4 k dispozici udaje ze 196 zemi, ve kterych zije
priblizné 99.7 % svétové populace. WHO vzhledem ke stale vysokému vyskytu TBC
vyhlésila globalni strategii pro boj s touto nemoci. Stanovila si 3 hlavni pilife a dalsi

podpiirné komponenty, které by mély byt splnény do roku 2035:
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1. Integrovana péce a prevence zaméiena na pacienta
- VcCasna diagnoza tuberkuldzy vcetné testi vSeobecné citlivosti na 1éky
systematické vySetfovani kontaktl a vysoce rizikovych skupin.
- Lécba vsech lidi s TBC vcetné TBC rezistentni vici 1ékiim a podpora pacientt.
- Spolupréace v oblasti TBC
- Preventivni 1écba osob s vysokym rizikem a ockovani proti TBC.
2. Odvazna politika a podpiirné systémy
- Politicky zévazek s odpovidajicimi zdroji pro péci a prevenci TBC.
- Zapojeni komunit, organizaci, spolecnosti a poskytovateli soukromé péce.
- Univerzalni politika zdravotniho pokryti a regula¢ni rdmce pro oznamovani
piipadi, zasadni registraci, kvalitu a raciondlni uzivani 1éka a kontrolu infekci.
- Socialni ochrana, zmiriiovani chudoby a opatieni vii¢i determinantim TBC.
3. Intenzivnéj$i vyzkum a inovace
- Objevovani, vyvoj a rychlé zavadéni novych nastrojl, intervenci a strategii.
- Vyzkum optimalizovat implementaci a dopad a podporovat inovace (World
Health Organization, 2018)
Obrazek ¢€.1: Incidence tuberkulézy na 100 000 obyvatel za rok 2017 ve svété
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Zdroj: World Health Organization 2018
Nejvyssi vyskyt nemocnych na 100 000 obyvatel vroce 2017 byl vjizni a

sttedni Africe. Druhou nejvice zasazenou oblasti nové vzniklych onemocnéni je

22



jihovychodni Asie. Naopak nejmensi zastoupeni TBC ma Evropa, Severni Amerika a
Austrélie. PoCet nemocnych se zde drzi pod hranici 10 piipadi na 100 000 obyvatel
(World Health Organization 2018).

WHO zvefejnila i1 piehled o narlstajicim poctu piipadd rezistentni a
multirezistentni TBC (DR-TBC a MDR-TBC), proti kterym netcinkuji béZzné 1éky prvni
linie. Zemé s nejvétsim poétem piipadi MDR/RR-TB byly Jihoafricka republika, Cina,
Indie a Ruska federace, Thajsko a Ukrajina (World Health Organization 2018).

Nejvétsi prekazkou je nedostatecny pristup pacientll k odborné diagnoze a 1é¢be.
V soucasnosti ma celosvétove pristup k diagnoze, kterd by mohla odhalit rezistenci vici
béznym 1ékim, mén€ nez 5 % vSech pacienti s TBC. Necelych 10 % pacientl
nakaZzenych MDR-TB pak ma pfistup k odpovidajici 1écbé (Lékafti bez hranic, 2019)

Nejvic ohrozenou skupinou jsou lidé s oslabenym imunitnim systémem, proto
velkym problémem je TBC v zemich, kde se zaroven nachazi vysoky pocet HIV
(human immunodeficiency virus, virus lidské imunitni nedostatecnosti) pozitivnich
jedinct. Riziko, ze HIV pozitivni ¢lovék onemocni TBC, je az 100x vys$$i nez u ¢lovéka
HIV negativniho.

Obrazek ¢.2: Mortalita TBC u HIV pozitivnich na 100 000 obyvatel za rok 2017
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Z geografického pohledu jsou nejvice ohrozeni lidé zijici v Africe, kde je HIV

velmi rozsifen. Zde vice jak 40 osob HIV pozitivnich na 100 000 obyvatel zemie
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v dtsledku onemocnéni TBC. Z oblasti Severni Ameriky, Evropy a Australie je imrti
pouze 1 ¢lovéka na 100 000 obyvatel (World Helath Organization 2018).

Podle aktualnich udaji WHO je trend mortality TBC klesajici. V roce 2017
zemielo 16 % osob v porovnani s 23 % v roce 2000. Celosvétova mira vyskytu TBC
klesd 0 2 % ro¢né. Mira timrtnosti TBC (tj. amrti TBC mezi HIV negativnimi) na 100
000 obyvatel ro¢n¢, za obdobi 2010-2017 klesla o 42 %. Pocet timrti na TBC u HIV
pozitivnich, pocet osob klesl od roku 2000 o 44 %.

Velky tspéch — snizeni vyskytu a umrti na TBC za posledni roky zaznamenala
predevsim jizni Afrika. Hlavnim divodem bylo plo$né zavedeni antiretroviralni terapie
(antiretroviral therapy, ART). Lécebny postup, ktery pouziva protivirové léky k
potladeni replikce viru, a ke zmirnéni ptiznakil virové infekce. Uginna antiretroviralni
terapie vyuzivd kombinace vice typt ucinnych latek (viz téZ HAART, highly active
antiretroviral therapy) (Referenc¢ni ptirucka AIDS + HIV, 2015).

V obecné populaci, ART pokryti mezi lidmi zijicimi s HIV, rychle vzrostl v
obdobi 2010-2017 z 24 % do 61 % v Jihoafrické republice. V roce 2017 bylo plosné
zavedeni ART celkem v Sesti zemich Afriky nad 80 %, coz je pozoruhodny uspéch
(World Helath Organization 2018).

I pies nové poznatky v 1écbé a dostupnosti novych 1€kt v obdobi 2000-2017 se
umrti na TBC odhaduje na 54 miliond obyvatel. Stale jsou velké a pietrvavajici
nedostatky v detekci a 1é¢bé onemocnéni zplisobené podcenovanim zjisténych ptipadi a
pod diagnostika — nedostate¢ny ptistup ke zdravotni péci. (World Helath Organization
2018).

3.8 Lécba

Lécba nekomplikované TBC trvd minimélné Sest mésici. Pokud jsou pacienti
rezistentni vic¢i dvéma nejsilngj§im antibiotikim z prvni linie 1écby (isoniazid a
rifampicin), urcuje se u nich takzvana multirezistetni forma tuberkul6zy (MDR-TB). I
tu je mozné lécit, ale plan 1éCby je naro¢ny, trvd dva roky a ma mnoho vedlejSich
ucinki. Jestlize pacienti odolavaji také Iékim z druhé linie, pak je u nich

diagnostikovana extenzivné-rezistentni TBC (XDR-TB). Moznosti 1é¢by této formy
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jsou uz velmi omezené. Nyni vSak byly po 50 letech vyvinuté nové 1éky, bedaquiline a
delemanid, které pro pacienty piedstavuji novou nad¢ji (Lékati bez hranic, 2019)

Hlavni zasadou v 1écbé TBC je podavani kombinace antituberkulotik. Délka
trvani 1éCby zavisi na rozsahu postizeni tuberkulézou, dalSich chorobach nemocného a
reakce na kombinace antituberkolik (Homolka, Votava, 2012).

Kombinovand dlouhodobd a nepierusovana terapie antituberkulotiky je
vzhledem ke stoupajicimu poctu rezistentnich kmenti a heterogenit€¢ mykobakteridlni
populace nutnosti (v podminkdch monoterapie se totiz snadno ziskdva rezistence)
(Votava, 2006).

Populaci mykobakterii 1ze rozd¢€lit do 4 podskupin:

1) rychle se mnozici mykobakterie ulozené extracelularné v zasaditém prostredsi,

2) mykobakterie stfidajici dobu rustové aktivity a uloZzend v mistech s neutralnim
pH;

3) mykobakterie vykazujici nizkou metabolickou aktivitu, ulozena intracelularné v
makrofazich nebo v kaseifikované tkani, kde je pH kysel¢;

4) tzv. spici bacily (dormant forms), mykobakterie bez jakékoliv znamky
metabolické aktivity — neplisobi na né€ Zzadnd antituberkulotika.
Antituberkulotika zasdhnou do metabolismu mykobakterii jen tehdy, jsou-li
mykobakterie ve stavu biologické aktivity; ,,spici formy* produkuji protein,
ktery vaze mykobakteridlni DNA umoziujici jejich perzistenci, tj. pretrvavani
mykobakterii v tuberkuldznich 1ézich bez toho, aniz by se mnozila (Bednaf,

1996).

3.8.1 Antituberkulotika

Mezi nejzakladnéjsi antituberkulotika fadime isoniazid, rifampicin, pyrazinamid
a etambulot. Diky rezistenci mykobakterii vznikly léky tzv. druhé fady, které ale maji
niz$i efektivitu a zpravidla vyssi toxicitu. Patfi sem mimo jiné kapreomycin,

ethionamid, cykloserin, nebo kyselina paraaminosalicylova (Ostadal, 2002).
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3.8.2 Lécebné rezimy

Lécebné rezimy jsou vzdy upraveny a nastaveny kazdému pacientovi
individualné dle potfeby. Je nutné brat ohled na jeho vek, celkovy zdravotni stav jako
jsou piidruzené choroby, a také 1€¢bu sestavit dle citlivosti izolovaného kmene. Jestlize
se kdykoliv béhem 1écby projevi nesnaSenlivost ¢i toxicita, musi byt 1écba opét

vysazena nebo popiipad¢ upravena (Bednat, 1996).
3.8.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka Iécba TBC je indikovana pouze v ojedin€lych piipadech. Jedna se o
resekce tuberkulomu, kaveren a pfipadné i odstranéni tkdn€ nebo ¢asti organu, ktery byl
zasazen multirezistetni formou mykobakterii, a 1ékova terapie nebyla proti nim ucinna

(Tetl, 2004).
3.9 Nutri¢ni podpora pri TBC

Mezi TBC a podvyzivou existuje dvoucestné spojeni. TBC prohlubuje
podvyzivu a podvyziva zhorSuje TBC, pficemz nedostatecnd vyziva zvySuje riziko
progrese TBC na aktivni onemocnéni TBC a samoziejmé¢ vede ke snizeni hmotnosti,
zejména Ubytku svalové tkané.

Podvyziva a TBC jsou ve vétSin€ zaostalych regionil svéta problémy zna¢ného
rozsahu. Podvyziva mize vést k sekunddrni imunodeficienci, kterd zvySuje nachylnost
hostitele k infekci. Vysoka prevalence infekce lidské imunodeficience (HIV) v
zaostalych zemich déle zhorSuje problém podvyzivy a TBC. TBC u pacientli vede ke
sniZzeni chuti k jidlu, malabsorpci Zivin, malabsorpci mikronutrienti a zménénému
metabolismu. Déle vzniklé protein-energetické poruchy zvysSuji rizika a progresy
spojené s TBC. Podvyziveni pacienti s TBC maji zpozdéné zotaveni a vySsi umrtnost
nez dobfe vyZivovani pacienti.

Mezi hlavni disledky nedostatku vyzivy u pacient s onemocnénim TBC patii:

e Ztrata hmotnosti
e SnizZeni chuti k jidlu
e Ztrata svalové hmoty

e Degradace proteinu jako reakce téla k infekci
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e Celkova zména metabolismu / makrozivin

e Ztrata elektrolyti v disledka prijmovitych stavi
e Nedostatek mineralnich latek jako Zn, Fe a Se

e Hypovitamindza vitamini A, D a E

(Lékati bez hranic, 2019)

3.9.1 Nutri¢ni screening

K rychlé orientaci a odhadu rizika malnutrice slouzi jednoduché screeningové

vysSetfovaci metody zalozené na anamnestickych udajich a zakladnim fyzikalnim
vySetteni. Mezi postupy pii posuzovani stavu nutrice pii onemocnéni patii:
Nutri¢ni screening: Postup urceny k identifikaci jedincii s vyrazné zvySenym rizikem
podvyzivy. Soucasti nutricniho screeningu je zjiSténi ubytku hmotnosti, chut’ k jidlu,
stravovaci zvyklosti, aktualni pfijem potravy, pfipadné¢ struktura jidelnicku, stav a
funkce chrupu, obtiZze pifi polykdni, gastrointestindlni piiznaky, zvysSené teploty,
ttesavky a jiné pfiznaky systémové zanétlivé odpovédi. Dllezita je znalost souasného
onemocnéni, uzivanych 1€kt a alergii.

Mezi obecné znamé a doporucované nastroje k hodnoceni stavu vyzivy ve
zdravotnickych zafizenich lze zatadit:

MNA — Mini Nutritional Assessment

Test MNA se sklada ze Ctyt oblasti:

1. antropometrickd métfeni — Ctyfi otdzky tykajici se vahy, vysky, obvodu
paze a lytka,

2. stravovaci navyky — Sest otazek tykajicich se poctu jidel béhem dne,
druhu jidla, mnozstvi tekutin a otdzka zaméfujici se na pomoc pii
stravovani,

3. globalni posouzeni — obsahuje celkem Sest otazek tykajicich se
pacientovy sobéstacnosti, mnozstvi pravidelné¢ uzivanych 1ékl, mobility,
psychického stavu, koznich zmén a pfitomnosti vazného onemocnéni
v poslednich tfech mésicich,

4. subjektivni posouzeni — obsahuje otazky tykajici se vlastniho vnimani

zdravi a vyzivy.
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Kazda polozka je hodnocena vazenym skore. Celkové skore se pohybuje od 0—
29 bodl. Hodnota nad 24 bodu piedstavuje normalni nutri¢ni stav skore zdravé osoby.
Skore v rozmezi 17 az 23,5 bodu detekuje osoby s rizikem poruchy vyzivy a hodnota
niz§i nez 17 bodd svédéi pro malnutrici. MNA je nastroj hojné pouZivany i v CR. Skala
je vhodna pro detekci stavu vyzivy u rizikovych hospitalizovanych pacienta
v oSetiovatelskych ustavech a domech pro seniory anebo u nesobéstaénych seniora v
domaci péci.

SGA — Subjective Global Assessment

Casto pouzivanym nastrojem k hodnoceni nutri¢niho stavu pacienti je
subjektivni globalni hodnoceni nutri¢niho stavu. Standardizovana dotaznikova metoda
se opird o jednoduché parametry anamnézy a klinického vySeteni. Pro proménné neni
pfedem dano z4dné numerické ocenéni. Jednotlivym parametrim je subjektivné
pfisuzovan vétsi €1 mensi vyznam pro celkové hodnoceni nutricniho stavu. Zavérecné
vyhodnoceni testu je ovlivnéno klinickou zkusSenosti vysetiujiciho. SGA dobie detekuje
probihajici nutri¢ni deficit u pacienta, ale Spatné detekuje teprve pocinajici malnutrici.
Dalsi soucasti dotazniku SGA, kromé jiz zminéné anamnézy, je fyzikalni vysetfeni, kdy
kazda vlastnost je specifikovana jako normalni (0), mirna (1+), sttedni (2+) a zavazna
(3+). Pii fyzikdlnim vySetfeni se zjistuje ztrata podkozniho tuku (trojhlavy sval,
hrudnik), ubytek svaloviny (Ctythlavy sval, deltovy sval), otok kotniku, otok v sakralni
oblasti a ascites.

NRS 2002 — Nutritional Risk Screening

Dotaznik NRS 2002 je sloZzen ze dvou ¢asti, a to z tzv. primarniho (inicialniho)
screeningu a ze stanoveni rizika vyplyvajiciho ze zédkladni choroby a jeji 1écby. Otazky
primarniho screeningu jsou zaméteny na hodnotu BMI v souvislosti s vékem pacienta,
dale procentudlni vyjadfeni zhubnuti v poslednich 6 mésicich a procentudlni, resp.
Definitivni nutriéni rizikovy screening vznikd tim, Ze se k vysledku primdrniho
screeningu (pfevedeného pomoci pfevodni tabulky do bodové Skaly 0-3) pridava
hodnoceni vlivu zakladni choroby a planované 1écby na nutricni stav (pricteme dalsi 0—
3 body podle definovanych kritérii). Celkové skére NRS pak nabyva hodnot na skéle 0—
6 bodi. U nemocnych s hodnotou NRS 3 body a vice je nutno pfi vSech diagnostickych

a lécebnych postupech brat v ivahu zvysené riziko podvyzivy.

28



MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

Dotaznik MUST se sklada ze tii klinickych parametra, které jsou hodnoceny
body v rozsahu 0,1 aZ 2. Prvnim parametrem je BMI, které se hodnoti nasledovné:

* BMI >20 kg/m2 = 0 bodi

* BMI 18,5-20 kg/m2 = 1 bod

* BMI <18,5 kg/m2 =2 body

DalSim parametrem je ztrata hmotnosti za poslednich 3—-6 mésict. Pokud je
ztrata méné nez 5 %, neni pficten zadny bod. Pokud je ztrata hmotnosti v rozsahu 5-10
%, pricita se 1 bod, pokud je vyssi nez 10 %, pfiicitaji se 2 body. Posledni proménnou je
ucinek vlivu akutniho onemocnéni. Pokud nedoslo nebo pravdépodobné nedojde k
Zadnému piijmu potravy po dobu vice nez 5 dnfl, celkové skore se navysi o 2 body.
Dosahne-li pacient 0 bodl, jednd se o nizké riziko podvyzivy. V nemocnicich je
doporucovano opakovat tento screening kazdy tyden, v domaci péci kazdy mésic a
v komunité¢ kazdy rok. Pokud pacient dosdhne 1 bodu, jednd se o stfedni riziko
podvyzivy. V nemocnici je doporu¢eno dokumentovat dietni piijem a pfijem tekutin po
dobu 3 dni. Stejnd doporuceni plati pro domaci pé¢i. V komunité se opakuje screening
za mésic a je-1i to nutné, zajisti se dietni poradenstvi. Pfi dosazeném skore dvou a vice
bodl se jednd o vysoké riziko podvyzivy. V nemocnici je zapotiebi kontaktovat
nutricniho terapeuta. V domaci a komunitni péci plati stejnd opatfeni jako pro
nemocnici (Kozakova, 2010).
Antropometrickd méreni: Urcuje télesnou hmotnost, vypocet body mass indexu —
BMI (hmotnost v kg/vyska v m?), méfeni obvodu stiedni paZe, kozni fasy a sloZeni téla,
tj. distribuce a ztraty télesného tuku.
Biochemicka vySetreni: Krevni obraz, moc, stolice, energeticky vydej a pfitomnost
zanétu.
Klinicka fyzikalni vySetfeni: Pfiznaky z nedostatku vyzivy jako je stav svalstva,
svalova sila, kiize a kozni adnexy, stav hydratace a rozlozeni tukovych zasob (Contreras

Rojas, 2014).
3.9.2 Nutri¢ni reakce na infekci

Akutni infekéni nemoci, jako je TBC, jsou doprovédzeny sloZitou rozmanitosti

nutricni a metabolické reakce v téle. Odpovéd’ organismu na infekci je spojena se
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zvySenim energetického vydeje pacienta a raznych stupiti rozkladu tkané. Béhem
akutniho onemocnéni dochazi ke komplexnim zméndm metabolismu vSech mikro a
makronutrientll. Jednd se predev$im o rozpad bilkovin, které vedou k ubytku svalové
tkan¢. Je také znamo, Ze pacienti s TBC maji vysoké ztraty proteini (dusiku), které
vedou k malabsorpci v disledku priiymu, ztraty tekutin, elektrolytii a dalSich nutri¢nich
rezerv. Pacienti ve vétSin¢ piipadi trpi horeCkou, kterd vede opét k rozpadu bilkovin a
jinych rezerv. Reakce na infekci také zahrnuje dopad na stav mikrozivin. Vitaminy a
mineralni latky jsou slouceniny, které jsou nezbytné pro normalni rist a udrzeni
télesnych funkci. Dale hraji kli€ovou roli v mnoha riznych metabolickych procesech.
Infekce zvySuji pozadavky mikrozivin, jako je vitamin A, E, B6, C, D a fosfat. Je také
znamo, ze béhem onemocnéni dochézi ke snizeni hladin stopovych prvkl v krvi jako je
zelezo a zinek. SouCasna podvyziva muze navic snizit farmakodynamickou ucinnost
1éCebnych rezima, které musi byt uzivany nékolik mésict k vyléCeni pacienta (Gupta,

2009)

3.9.3 Nutri¢ni lé¢ba tuberkulézy

Dobry nutricni stav pacientl s onemocnénim TBC je tedy velice dilezity.
Spravna a dostate¢nd vyziva mize piedstavovat piinos uspesné 1€cby TBC.
WHO publikovala v roce 2013 privodce péce a nutricni podpory pro pacienty s
TBC, ktery obsahuje kapitoly:
e Prevence podvyzivy
e UdrZeni hmotnosti pacienta
e Podpora imunitnich funkci pacienta
e Dosazeni nutri¢nich potteb jednotlivce.
Vsichni lidé s aktivni TBC by méli mit vyvazenou stravu a moznost poradenstvi
v oblasti nutri¢ni vyzivy. Pfi TBC stejné jako u jiné nemoci je velmi pravdépodobné, ze
poptavky po energii se lisi podle stavu vyzivy, zdravi (komorbidita) a véku pacienta.
Existuje vSak obecné procentualnim rozdéleni piijmu makronutrientli a doporucena

denni davka mikronutrientl — tabulka ¢.2 (Contreras Rojas, 2014).

30



Tabulka €. 2: Nutri¢ni doporudeni energie a Zivin

Energie a Ziviny Doporuceni

Energie (kalorie) » Katabolické a podvyzivené pacienty

od 35 do 40 kcal / kg

» Asymptomaticti pacienti

od 30 az 35 kcal / kg

* Déti, které zhubnou, zvySeni z 50 na 100
% energie

*V ptipad¢ infekce HIV u
symptomatickych pacientd, zvySeni o 20

az 30 % energie

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

Tuky (25 az 35 % z celkového denniho | « Nasycené nebo trans <7 %, celkovy

piijmu) cholesterol <200 mg.

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

tokoferolu) a selenem (200 ug)

Zdroj: (Contreras Rojas, 2014)

Energetické potfeby pacientii s TBC jsou zvySeny v duasledku samotného
onemocnéni. Nutricni nedostatky jsou obecné spojeny se zvySenym rizikem a
zavaznosti TBC tim, ze nepiiznivé ovlivni pravé ty imunologické mechanismy, které
jsou pro n¢ klicové.

Je proto nutné stanovit pozitivni nutricni bilanci, aby se zamezilo dalSimu
ubytku hmotnosti. Predev§im v akutni fazi onemocnéni, kdy je ndrok organismu
nejvyssi. Dostatecnym piijmem je nutné zamezit katabolismu a alespon udrzet stavajici
télesnou hmotnost.

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

zabranily tak dalSimu ubytku hmotnosti. Mezi takové potraviny mizeme zatadit banén,
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obilné kase a pSenici. Ze surovin dostupnych v rozvojovych zemich jsou to kheer, sooji
kesari bhath, halwa, rava ladoo, a tak dale. Dulezity je dostatecny pfijem kvalitnich
plnohodnotnych bilkovin, aby se zabranilo ztratdm zasob svalovych tkéni. Pfijem
bilkovin v dobé onemocnéni TBC by mél byt minimalné 1,2 — 1,5 g na kilogram
hmotnosti a 15 % z celkového denniho pfijmu energie. Potraviny bohaté na bilkoviny
jsou vSechny druhy mas, vejce, syry a mlé¢né vyrobky. Zvysenou potiebu je mozné
doplnit konzumaci podzemnice olejné, nebo suchého ovoce a ofechové smési. Pokud
neni pacient schopen jist v dsledku Spatné chuti k jidlu, suché ovoce a ofechy mohou
byt jemné praskovany a smichany do mlécného koktejlu. Tofu a sdjové kousky jsou
dalsi potraviny bohaté na bilkoviny, které se snadno vstiebavaji. Ty mohou byt
nakrajeny na malé kousky nebo strouhdny a pfidany do polévek nebo kasi. Vyse
zminénymi potravinami se zacili i dostatecny piijem v podob¢ sacharidi a tukt. Tuky
patii vedle bilkovin a sacharidi mezi zakladni slozky potravy. Z tuki je potfeba doplnit
zejména nenasycené mastné kyseliny, které najdeme v podob¢ ofechi, seminek, oleja,
ryb apod. Jsou dillezitym zdrojem energie pro lidské télo, a navic nékteré z nich hraji
velmi dulezitou roli pfi spravném vyvoji organt i jejich funkci (jsou stavebni slozkou
dalezitych hormonti, pomdhaji udrZzovat télesnou teplotu, chrani organy pred
poskozenim). Ddle umoziuji sprdvné zpracovani nckterych vitamind (A, D, E, K)
(Gupta, 2009).

Dalsi doporuceni tykajici se nutricni péce o pacienty s TBC je uzivani dopliki
stravy, jako jsou napiiklad multivitaminy s mineralnimi latkami. ZvySena pozornost by
se také méla vénovat interakci 1éCiv a vitamint. Pacientiim jsou obvykle dlouhodobé
nasazovany vysoké davky antibiotik, které maji vyznamny vliv na vstiebavani zivin.
Dva nejucinnéjsi preparaty dnes uzivané v 1écbé TBC jsou isoniazid a rifampicin.
Pacienti, ktefi uzivaji isoniazid, by méli suplementovat vitamin B6, ktery pravé 1ék
inhibuje. Vitamin B6 je dilezity pro metabolismus tukili a bilkovin. Druhy uZivany 1€k
rifampicin mize snizit metabolismus vitaminu D v téle, ktery je dilezity pro stavbu
kosti. Nizké hladiny vitaminu D v séru jsou spojeny s vys$Sim rizikem aktivni TBC.
Vhodné je tedy jejich doplnéni. Suplementaci vitaminem E a selenu je mozné u
pacientll zredukovat oxidac¢ni stres. Vitamin C je diilezitym antioxidantem, roli hraje ve
fungovani imunitniho systému a zvySuje odolnost organismu proti infekci. Vitaminy A,

E, C obsahuji Zlutooranzové ovoce a zelenina, jako je pomeran¢, mango, papdja, sladka
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dyn¢ a mrkev, které jsou bohaté na vitamin A. Zatimco vitamin C se nachéazi v ¢erstvém
ovoci, vitamin E se obvykle nachazi v pSeni¢nych kliccich, semenech a rostlinnych
olejich. Ofechy jsou pak nejlep$im zdrojem selenu.

Velmi dtlezitd je bezpe¢nd manipulace s potravinami a osobni hygiena.
Bezpec€nost potravin zahrnuje vyhybani se spottebé syrovych potravin jako jsou maso,
ryby a mléko. Je nutné dodrzovat fadnou tepelnou upravu potravin. Nakup cerstvych
potravin a piti zdravotné¢ nezdvadné vody. Dulezité je také dodrzovani hygienického
opatieni jako je ru¢ni myti, hygienickd manipulace s potravinami, potiebami pro
domadcnost, nadobi a odpovidajici likvidace odpadu.

Nutri¢ni 1é¢bu je tfeba doplnit vhodnou fyzickou aktivitou. Pomahé piedchazet
ztratam svalové hmoty a stimuluje chut’ k jidlu. Doporucuji se venkovni aktivity jako
prochazky, turistika apod. V domécim prostfedi je mozné vénovat se napiiklad
zahradniCeni, myti, Cisténi apod. Dulezity je potom dostatecny pifijem tekutin diky
zvySenym ztratam.

Alkohol mize ovlivnit imunitni systém a zrychlit obnoveni infekci. Zdrava jatra
ucinng zpracovavaji léky. Proto je abstinence v dobé 1€cby zcela nezbytna.

Dalsi dualeZitou soucéasti nutricni péfe o pacienty s TBC je psychosocialni
podpora, kterd napoméha kontrolovat stres spojeny s onemocnénim a muze ovlivnit
nutriéni piijem (Gupta, 2009).

Déti a dospéli s aktivni TBC, podvyzivou nebo nedostateCnym pftirtistkem
hmotnosti by méli dostavat doplitkkovou vyzivu. Vysoce vyzivnou nebo obohacenou,
s cilem obnovit nartist hmotnosti. Uvahy o dopliiovani mikroZivinami jsou zaméfeny na
skupiny zraniteln¢j$i z divodu svého fyziologického stavu. Komeréné dostupné
vysokoenergetické a proteinové napoje (vyvazené z hlediska mikro a makronutrienty)
mohou byt G¢inn¢ vyuzity ke splnéni zvySenych pozadavkl organismu. U t€hotnych Zzen
a déti ve véku od 5 do 19 let je potieba ptfesné stanoveni davkovani doplitkkové vyzivy.
Poskytovani dostate¢né energie a Zivin pro dité s TBC je velmi dilezité, protoze dit€ ma
zvySené pozadavky v disledku rastu a také probihajiciho onemocnéni. Déle je tieba mit
na paméti, ze déti maji omezenou schopnost zaludku a chut’ k jidlu. Je proto nutné
upravit a peclivé naplanovat stravovani, aby byl zajiStén dostateCny piijem potravy.

(Contreras Rojas, 2014).
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4. Prakticka cCast
4.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat nutri¢ni stav a jeho zmény mezi pfijmem
do lécebného tustavu, béhem hospitalizace a pifi propusténi do domaciho oSetfeni a

vypracovat jidelni plan na dobu hospitalizace.
Dil¢i cile

e Vypracovat kazuistiky

e Analyzovat aktualni pfijem potravy

e Zhodnotit vystupni zaznamy

e Doporucit zlepSeni nutricni péce

e Navrhnout optimalni jidelni¢ek

4.2 Metodika a druh vyzkumu

Jako metoda priizkumného Setfeni byla zvolena metoda z oblasti kvantitativniho
vyzkumu. Vyzkum byl uskutecnén metodou zpracovani kazuistik. Parametry byly
ziskany se souhlasem zdravotnického zatizeni i pacientli ze zdravotni dokumentace
jednotlivych pacientd. Pro soucasny vyzkum vyzivy byly pouzity zékladni
antropometrické udaje (hmotnost a vyska) pii pfijmu. Pro stanoveni stavu vyZivy byl
proveden vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI) ve tfech okamzicich pfi piijmu do
lécebného Ustavu, dale béhem hospitalizace a pii propusténi do doméciho prostiedi.
V kazuistikdch je uvedena i anamnéza a to rodinna, osobni, pracovni, socidlni,
farmakologickd, abuzus a status preasens. Mezi dal§i zaznamenané informace je
zafazena vyzivovad anamnéza, oSetfovatelskd anamnéza, a to predevSim vyziva a
metabolismus, Bartheliiv test, kde bude uvedeno pouze vyhodnoceni stupné zavislosti,
test hodnoceni zakladniho nutricniho stavu, plan oSetfovatelské péfe a konecné

hodnoceni.
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4.3 Vybér respondentii

Vybér vzorku respondenti byl zadmérny, aby byly zastoupeny riizné vékové
kategorie a ob& pohlavi. Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno celkem 5 pacientl z
toho 2 zeny a 3 muzi. Vékové rozmezi bylo mezi 27-69 lety. Nejstarsi 1 nejmladsi byl

muz, a to ve véku 69 a 27 let.

4.4 Zpusob ziskani informaci

Prizkumné Setteni bylo provedeno v Odborném lé¢ebném ustavu Jevicko, které
je nestatni zdravotnické zatizeni, ptispévkova organizace Pardubického kraje. Zdravotni
sluzby jsou klientim poskytovany ve tfech oblastech:

e pneumologie (akutni 1 chronickd plicni onemocnéni)
e léCebna rehabilitace
e diagnostika a 1écba TBC vsech lokalizaci.

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

Ke sbéru potiebnych dat jsem pouzila zdravotnickou dokumentaci, poznatky
Clend oSetfovatelského tymu a konzultace s vrchni nutricni sestrou a konkrétnimi
pacienty v dob¢ své praxe v tomto zafizeni.

Zéaznamy do zdravotni dokumentace provadi nutricni terapeut v navaznosti na
vysledky zakladniho nutricniho screeningu pii vstupnim vySetfeni, vySetfeni sestrou

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

- vstupni nutri¢ni screeningové vySetteni (vyzivova anamnéza) — provadi se pouze
pii identifikaci nutricniho rizika, které je stanoveno pfi vstupnim vySetieni

sestrou

- zaznamy kontrolnich navstév u pacienta s odstupem 3—-5 pracovnich dni po
vstupnim nutricnim screeningovém vysSetfeni, nebo po piedchozi kontrolni

navstéve pacienta nutriénim terapeutem
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- zéznamy o individudlnim zpracovani diety — na podkladé¢ telefonické Zadosti
zdravotnického pracovnika, pokud mé pacient zdravotni potize, které mohou byt

ovlivnény zménou diety
- zaznamy o edukaci pacienta ohledné vzorového jidelnicku nebo slozeni diety.

Nutri¢ni terapeut provadi zdznam o vySetfeni nebo dietnim opatieni do Zaznamu
vyvoje stavu pacienta, do Eduka¢niho zdznamu nebo do zdravotni dokumentace zaklada
kopie screeningovych vySetieni, obsahujici navrhy na dal$i postup nutriéni terapie u
pacientli vyzadujicich dlouhodobé&jsi sledovani. Zaznam o screeningovém vysetfeni se
vyhotovuje ve dvou provedeni — 1x pro nutri¢niho terapeuta a 1x do zdravotnické
dokumentace.

Ucast na nutri¢ni pééi — planovani i realizace — se podili multidisciplindrni tym
pracovniki Odborného 1éc¢ebného ustavu Jevicko (pracovnici kuchyné, osetiovatelsky i
1ékarsky persondl, nutricni terapeut) a v pifipadé potieby 1 rodina pacienta, kterd je
zdravotnickymi pracovniky edukovana o potiebé nutricni péce, ptfipadn¢ o druhu

potravin a Upravé stravy, kterou by m¢l pacient v domécim prostiedi konzumovat.

Dlouhodobou ambulantni pé¢i se rozumi péfe o pacienty, ktefi navstévuji
pfislusnou ambulanci z divodi chronicity svého onemocnéni déle jak 1 rok.
Ambulantni 1ékat v takovém piipadé mize doporuc¢it pacienta k nutricnimu

specialistovi, a to pfedevsim v téchto ptipadech.
e nutri¢ni podpora z divodu vysoké nadvahy ohrozujici zdravotni stav pacienta

e pacienti chronicky nemocni s malnutrici z ditvodi onkologického onemocnéni,
pooperacniho stavu ¢i jiné pticCiny

e netolerance, alergie Ci pseudoalergie na potraviny

e psychosomatické potize

e stavy s pokrocilou organovou nedostate¢nosti a jind chronickd onemocnéni

e zavislost na vyzivé sondou ¢i parenteralni vyZiva.
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4.4.1 KAZUISTIKA C. 1

Zakladni udaje o pacientovi:

Pohlavi: Zena

Vék: 64 let

Hmotnost: 50 kg

Vyska 167 cm

BMI: 17,92 kg/m?

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pielozena z KNPT Brno k pokracovani zahijené AT 1écby pro nove
diagnostikovou TBC plic.

Anamnéza:

Rodinng — TBC v rodiné neguje, matka 92 let se 1é¢i se srdcem, s DM, sestra zdrava,
déti nema

Osobni — seboreicka dermatitida

Gynekologickd — jiz 5 let po menopauze

Pracovni — starobni dichodkyné, pfedtim 20 let jako prodavacka, pak ufednické prace
Socialni — zije s matkou v byté, pecuje o sebe

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

Betaxa 20 mg

Abtzus — alkohol nepije, 6 let nekouii, pfedtim od mladi 20 cigaret denné

Status preasens:

Astenicky, vyziva slaba, kostra stfedni, svalstvo primeérné, sliznice rGzova, kiize
difuzni, nejvice na krku a v obliceji se znamky dermatitidy

VyZivova anamnéza:

1. Typicky denni prijem stravy (cas, druh jidla, mnoZstvi...)

- Pacientka ji /2 porce jidla
2. Alergie na potraviny:

- Ne

3. Omezeni ve stravé (dietni, omezeni tuku, cukrii, etnickda nebo ndaboienskd, jind

omezeni...)
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- Ne

4. Piijem vitamini, ovoce, zeleniny:

- Ano

5. PotiZe s pirijmem stravy (porucha polykdni, potize se ivvkanim, nechutenstvi...)

- Trpi nechutenstvim, potiZe s polykanim

6. Priijem o

zacpa O

Zvraceni O

bolest biicha o

7. Jiné:

- Pacientka zhubla za 3 mésice 20 kg

Ofseti'ovatelska anamnéza:
VyZiva a metabolismus:

Diabetes mellitus (DM): NE

Dieta: 3 ml — racionalni mleta

Piijem tekutin/24 hod: > 2 1

Stav vyzivy: kachekticky

Zpusob pfijimani vyzivy: per-os

Stav chrupu: kariézni
Travici potize: nechutenstvi

Vyprazditovéni: bez potizi

Bartheluv test zakladnich vSednich éinnosti:

95 — lehka zavislost

Tabulka €. 3: Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu

Riziko Vybér moZnosti Bodové skore
BMI: 18-19 nebo nad 36 1
Ztrata hmotnosti(nechténd) | 3 a vice kg za 3 mésice 2
Jidlo za posledni 3 tydny polovi¢ni porce 1
Vyhodnoceni Kontaktujte nutri¢niho | 4

terapeuta

Plan oSetiovatelské péce:

Diagnéza: vyziva poruSend, nedostatecnd, z diivodu nechutenstvi

Cil: u pacientky dojde k ptirastku na vaze
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4.4.1.1 Prijem pacienta

Pacientka uvadi malou chut’ k jidlu, zhubla cca 20 kg za posledni 3 mésice.
Pacientka trpi nechutenstvim. Pitny rezim je nedostate¢ny. Pacientka neuddva zadné
alergie, ani zadnd dietni ¢i jind omezeni. Dle vyzivové anamnézy konzumuje
maximalné Y% porce jidla. Netrpi zvracenim, prijjmem, zacpou ani bolestmi bficha. Stav
chrupu je velmi kariézni. Nejsou uvedend zadna limitujici onemocnéni, kterd by méla
byt zohlednéna v podani specidlni diety. Pacientka si sté¢zuje na obtizné polykani
velkych soust jidla. Doporucena dieta €. 3 raciondlni mleta. BMI pfi pfijmu 17,92 tedy
podvaha. Pacientka je dle vyhodnoceni testu zakladniho nutri¢niho stavu v riziku
malnutrice. VyZiva je porusend a nedostatecnd. Byl kontaktovan nutri¢ni terapeut a
dojde u pacientky ke sledovani denniho piijmu.

Propocet a navrh optimalniho stravovaciho planu:

Vypocet doporuceného energetického prijmu dle Harrise — Benedicta:

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

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

lkcal =4,2 kJ

Bazalni energeticky vydej je 1135 keal neboli 4766 k

Vypoditet ITH:

Vypocet ideélni télesné hmotnosti (ITH, kg) dle Robinsona z télesné vysky (cm).

Zeny: ITH = (vy3ka-152,4) x 0,650 + 48,67

(167 - 152,4)x 0,728 + 51,65 = 58 kg

ITH =58 kg

Odchylka mezi redlou a idedlni télesnou hmotnosti vysla rozdiln€, poc¢itdm s hodnotou
idedlni télesné vahy.

Vvpocet a rozlozeni Zivin:

Vzhledem k tomu, Ze je pacientka chodici, nemé zaddné potiZe a je bez teplot, pouziji
faktor 1,3 pro chodiciho pacienta.
1135 x 1,3 = 1476 kcal/6197 kJ

RozloZeni Zivin:

Vypocet bilkovin bude stanoven dle hodnoty ideélni télesné hmotnosti.
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Bilkoviny:

1x58=58¢gB lg~17kJ E (B) =986 kJ
6197 k] --- 100 %
986 k] - x% x =15

Ptijem bilkovin je 58 g, tedy 16 % z celkového denniho piijmu.

Tuky:

Tuky by méli tvofit 30 % z celkového denniho piijmu.

6197 kJ --- 100 %

x kJ - 30% x = 1860 kJ lg ~38kJ x=49¢g
Ptijem tukd je stanoven na 49 g, tedy 30 % z celkového denniho piijmu.
Sacharidy:

Sacharidy budou dopocteny do stanoveného piijmu.

Zbyva 55 %

6197 kJ --- 100 %

x kJ - 55% x =3408kJ] 1g~17k] x=201¢gS
Pt{jem sacharidi je stanoven na 201 g, tedy 55 % z celkového denniho piijmu.

Podle zakladnich udaji (v€k, vyska, hmotnost) pacientky jsem propocitala
doporuceny energeticky ptijem. K vypoctu jsem pouzila rovnici Harrise — Benedicta,
bazalni vydej pacientky vySel na 1476 kcal neboli 6197 kJ. Faktor aktivity pro dalsi
vypocet rozloZeni Zivin jsem zvolila 1,3, pacientka je chodici, nema Zadné potize a je
bez teplot.

Aktudlni vaha pii pfijmu byla 50 kg, vypocet idedlni t€lesné hmotnosti vySel 58
kg. Vhledem k tomu, Ze pro vypocet byla pouzita hmotnost idedalni, ktera se podstatné
1i$i od hmotnosti aktudlni, bilkoviny byly stanoveny na 1 g na kilogram hmotnosti,
prestoze vzhledem k metabolickym ztratdm je v doporuceni 1,2g/kg hmotnosti, ale je
mySlena hmotnost aktualni. Podobné bude pocitano i v dalSich kazuistikach.

Tuky tvoti 30 % z celkového denniho ptijmu. U pacientky vychdzi ptijem tukt
49 g. Sacharidy byly dopocitany zbyvajicimi 55 %. Celkové mnozZstvi pfijimanych
sacharidi by mélo byt 201 g. Pacientce byla doporucena dieta ¢. 3 — racionalni mletd z

divodu obtizného polykani.
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Dieta ¢. 3 — raciondlni mleta

Strava bude piipravena dle zasad racionalni vyzivy s fyziologickym pomérem
zivin. Pfiprava pokrmi neni omezena vyb&rem potravin. Technologicka ptiprava je dle
pozadavkl mleté raciondlni diety. Podava se mechanicky upravena strava do mleté
formy. Dieta se pouziva pii zhorSeném polykani, neschopnosti dostate¢né rozkousat a
rozmélnit potravu v ustech. Obecné doporucena energeticka a biologicka hodnota u diety
racionalni je 9500 kJ, 80 g bilkovin 70 g tuki a 320 g sacharidl za den.
Indikace:
U vSech onemocnéni, pfi nichZ neni potfeba zvlastni Gpravy a omezeni vyzivy.

Vybér potravin:

e Maso
Maso libové — hovézi zadni, veprova kyta, teleci, jehnéci, kuieci, kriti maso, kralik
Sunka — libova kufeci, veptova
Ryby — sladkovodni i moiské, pstruh, Stika, lin, cejn, kapr, filé. Ryby by mély byt
zafazeny 1-2x tydné,
e Miéko
Polotu¢né
Zakysané mlécné vyrobky — bio kys, podmasli, kefirové mléko, jogurtové mléko
e Milécné vyrobky
Jogurt, tvaroh mékky i tvrdy
Syry (Zervé, Luéina), tvartizky, plistiové i zrajici syry, taveny syr do 30 % t.v s.
Tvrdé syry do 30 % t.v s.
e Vejce
2 ks za tyden v jakékoliv upraveé (kromé smazeni)
Jinak pouzivame vejce na ptipravu pokrmi
e Tuky
Jednodruhové — olivovy, slune¢nicovy nebo fepny.
Obcas maslo
e Sacharidové potraviny
Ptikrmy — brambory, bramborova kase, téstoviny, ryze, knedliky, noky

Mouka hladka, polohruba, hruba, celozrnna
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Krupice, kroupy, jahly, vloc¢ky, pohanka
Tmavé pecivo, celozrnné mlynské a pekarenské vyrobky

e Ovoce
Neomezeny vybér
Syrové — jablka, meruniky, broskve dobie vyzralé
Tepeln¢ upravené — jablka, merunky, broskve, tfesné, visné, Svestky, ryngle
Ovoce jizni — bandny, mandarinky, pomerance, grapefruity

e Zeclenina
Bez omezeni
Mlada, jemna, Cerstva, mrazena, susend i sterilovand
Mrkev, celer, petrzel, pastindk, ¢erny kofen, mlada brukev, mlady kvétdk — malé
mnozstvi, hraSek — malé¢ mnozstvi, dyné, patisony, Spenat, fazolka, rajc¢ata, hlavkovy
salat, Cervena fepa, rajsky protlak, rajéatova stdva, dyn¢ jako dusené zeli.

e Kofeni
Pazitka, petrzelka, kopr, mlada celerovd nat, libecek, bazalka, saturejka, majoranka,
drceny kmin, vyvar z bobkového listu, vyvar z hub, citronovd a pomerancova §t'ava,
pomerancova ktira, vanilkovy cukr.

e Pitny reZim
1,5 - 2 1 denng, ovlivituje hmotnost (3—4 dcl na 10 kg hmotnosti), vhodné népoje — Cista
voda, mineralni, stolni, neslazené, neperlivé vody, bylinné Caje, ovocné a zeleninové
Stavy (napoje stridat).

Dle propoctenych parametri byl sestaven navrh jidelnicku — tabulka ¢.4-6.
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Tabulka €. 4: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 1-1. den

1.den

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

Pfesnidavka
150,00 ml
250,00 ml
Celkem

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

Svacina
200,00 ml
90,008
Celkem

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

Skofice

Mléko kravské polotucné 1.5% tuku
Krupice psenic¢na

Jahodovy kompot

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

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

sal

Majoranka

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Olej stolni

Vejce slepiciL

Mouka pseniénd hrubd (T 450)
Bobkovy list suseny

Rajsky protlak

Brambory pozdni

Mléko kravské polotucné 1.5% tuku
Mleté maso hovézi

Cibule podzimni

Vejce slepiciL

Strouhanka

Paprika mleta sladka

Pepf mlety

Majorénka

Cesnek

Bila kdva bez cukru
Banan

Veka tukova

Maslo cerstvé

HP Saldt okurkovy

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Péna Sunkovd

Energie (kJ)

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

610,50
10,00
620,50

28,9
10,00
193,35
75,48
143,60
31,32
124,20
286,40
59,40
560,40
14,00
75,48
217,95
66,55
46,60
72,40
25,75
2031,84

366,00
325,80
691,80

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

6 164,08
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Energie (kcal)

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

145,50
2,50
148,00

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

88,00
77,40
165,40

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

1495,50

Bilkoviny (g)

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

13,06

3,30

3,30

0,29

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

5,40
1,08
6,48

3,48
0,07
1,50

7,05
12,10

58,56

Tuky (g)

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

4,27

2,55

2,55

0,11

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

3,20
0,18
3,38

0,40
8,26
0,15

9,50
18,31

48,42

Sacharidy (g)

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

65,93

22,65
0,75
23,40

1,17
0,75

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

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

9,00
19,62
28,62

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

201,96



Tabulka €. 5: Ukazkovy jidelni¢ek: Kazuistika 1-2. den

2.den

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

Presnidavka
120,00g
250,00 ml
Celkem

Obéd
10,008
20,00g
30,00g
2,00g
2,00g
2,00g
1,008
5,008
2,00g
100,00 g
75,008
30,00g
5008
50,00 ml
250,00 ml
100,00 ml
Celkem

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

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

Veka tukova

Pastika drlbezi

Maslo cerstvé

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Ananasovy kompot

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

Olej stolni

Mouka pSenicna hladka (T 650)
Rajsky protlak

Bobkovy list suseny

Nové koreni

Pept cely

sal

Cukr

Ocet

Hovézi pecené

HP Knedliky houskové

Kvétdk

Kmin mlety

Miéko kravské polotucné 1.5% tuku
Voda pitna

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Veka tukovd

Ocet

Mrkev

Jablko

Cukr

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Vejce slepicil
Maslo ¢erstvé
HP Salét rajéatovy /HK/
Chléb Sumava

Energie (kJ)

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

618,00
10,00
628,00

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

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

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

6268,84

Energie (kcal)

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

147,60
2,50
150,10

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

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

1,00
570,78

110,80
072
10,50
34,40
20,25
2,50
179,17

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

1543,55
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Bilkoviny (g)

3,48
5,67
0,07

0,40
9,62

5,76

5,76

2,26
0,75
0,19
0,11
0,23

0,01
19,20
5,25
0,75
0,63
1,70

31,09

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

4,31

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

62,67

Tuky (g)

0,40
4,80
8,26

0,10
13,56

4,56

4,56

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

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

17,51

0,40

0,10
0,32

0,82

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

51,86

Sacharidy (g)

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

22,44
0,75
23,19

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

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

0,30
74,56

23,92
0,19
3,65
10,40
4,99
0,75
43,90

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

203,4



Tabulka €. 6: Ukazkovy jidelni¢ek: Kazuistika 1-3. den

3.den

Energie (kJ) Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
Snidané
50,008 Vanocka bez rozinek 667,50 159,50 3,95 3,20 29,35
10,00g Maslo éerstvé 307,60 73,50 0,07 8,26 0,05
30,008 Malinovy dZzem 301,50 72,00 0,15 0,09 17,49
130,00g Broskev 231,40 54,60 1,04 0,26 15,73
Celkem 1508,00 359,60 5,21 11,81 62,62
Presnidavka
30,008 NB ryze 445,80 105,60 0,18 0,45 25,20
60,00 ml Mléko kravské polotucné 1.5% tuku 118,80 28,20 2,04 0,90 2,94
2,508 Kakao v prasku 46,45 11,10 0,47 0,53 1,09
Celkem 611,05 144,90 2,69 1,88 29,23
Obéd
10,00g Olej stolni 386,70 92,40 - 9,95 -
50,008 Paprika Zluta 56,50 13,50 0,50 0,10 3,15
50,008 Paprika zelena 38,50 9,00 0,55 0,20 2,30
50,008 Paprika ¢ervend 65,00 15,50 0,50 0,15 3,15
50,00g Rajcata 31,50 7,50 0,50 0,10 2,05
500g Paprika mleta sladka 66,55 15,90 0,80 0,87 2,83
500g Pept mlety 46,60 11,10 0,59 0,17 3,15
1,00g sal - - - - -
50,00g Kufeci prsa bez kosti 279,50 67,00 14,90 0,60 0,25
5,008 Cesnek 25,75 6,15 0,31 0,02 1,25
200,00 g Brambory nové 742,00 176,00 4,00 0,40 39,40
30,00g Mrkev 26,40 6,30 0,30 0,06 2,19
30,00g Celer 29,70 7,20 0,39 0,09 2,19
30,00g Petrzel - kofen 45,60 10,80 0,78 0,15 2,91
500g Olej stolni 193,35 46,20 - 4,98 -
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 - - 0,75
Celkem 2043,65 487,05 24,12 17,82 65,57
Svacina
150,00 g Tvaroh ovocny 610,50 145,50 16,05 5,70 6,90
Celkem 610,50 145,50 16,05 5,70 6,90
Vecere
30,00g Ovesné vliocky 453,60 108,30 3,93 2,07 20,43
250,00 ml Mléko kravské polotucné 1.5% tuku 495,00 117,50 8,50 3,75 12,25
10,00 g Maslo cerstvé 307,60 73,50 0,07 8,26 0,05
2,50g Kakao v prasku 46,45 11,10 0,47 0,53 1,09
10,00g Cukr 169,70 40,50 - - 9,98
Celkem 1472,35 350,90 12,97 14,61 43,80

6 245,55 1487,95 61,04 50,83 204,11

1. den— 1495 kcal/6164 kJ, 58 g bilkovin, 48 g tuki, 201 g sacharidi.
Snidané: Krupicova kase. Jahodovy kompot. Caj
Piesnidavka: Puding. Caj
Obéd: Mleté hovézi maso. Bramborova kase. Rajska polévka. Caj
Svacdina: Banan. Bila kéva
Vedefe: Veka. Sunkova péna. Okurkovy salat. Caj

2. den — 1542 kcal/6268 kJ, 62 g bilkovin, 51 g tuki, 203 g sacharidi

Snidané: Veka. DribeZi pastika. Ananasovy kompot. Caj
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Pi-esnidavka: Jogurt ovocny. Caj
Obéd: Rajska omacka. Hovézi peéené. Knedlik. Kvétakova polévka. Caj
Svaéina: Jable¢no — mrkvovy salat. Veka. Caj
Veleie: Chléb. Vejce. Maslo. Rajéatovy salat. Caj
3. den— 1487 kcal/6245 kJ, 61 g bilkovin, 50 g tukti, 204 g sacharidt

Snidané: Vanocka. Malinovy dzem. Maslo. Broskev. Caj
Piesnidavka: Ryzovy nakyp. Caj
Obéd: Le¢o. Brambory. Zeleninovy vyvar. Caj
Svacina: Tvaroh ovocny. Caj
Veéere: Ovesna kase. Caj

Raciondlni dieta pfedstavuje zdravy zplsob stravovani bez velkého mnozstvi
tukii, jednoduchych cukrii, nevhodnych potravin a rozhodujici je zplsob pfipravy
pokrml. Strava by meéla byt smiSend, pestrd a stfidma s vyvdzenym pomérem
zékladnich Zivin, vitamint a mineralnich latek. Potraviny u této diety jsou prakticky
neomezené, ale opét plati zasada zdravé vyzivy. Vybér podavaného jidla byl upraven do
kasovité konzistence

Do jidelnicku by mély byt zatazeny potraviny z nezavadnych zdroji a nejlépe
cerstvé, ne vysoce prumyslové zpracované. Do stravy je nutné zafazovat dostatek
zeleniny, za studena lisované oleje a celozrnné potraviny. S piijmem celozrnnych
potravin se to vSak nesmi prehanét, je tieba si uvédomit, ze hruba nestravitelna vlaknina
obsazena v celozrnném pecivu je piinosna jen do urcitého mnozstvi. Ve vétSim
nadbytku ma nepftiznivy vliv na sliznici stiev (dochazi k mechanickému poskozovani
klki se vSemi disledky z toho plynoucimi). Dospély ¢loveék by mél ptijimat potravu 5 -
6x denné. Zakladem je snidané, obéd a vecete, mezi témito jidly by mély byt zatfazeny i
svaciny. Rozlozeni jidla béhem dne jsem zvolila tak, ze snidané tvoii 20-25 %, 10 %
presnidavka, 30-35 % obéd, 10 % svacina, 20-25 % vecete z celkového denniho piijmu.
Také je dulezité¢ dodrzovat pitny rezim a vypit denn¢ 1,2 — 1,8 1 tekutin (v horkych
letnich mésicich az 2,5 ). Nadmérny ptijem tekutin je pro organismus nezadouci stejné
jako jejich nedostatek. Vzdy je nutné ptihlédnout k intenzité provadéné fyzické zatéze.
Cim je zatdZ vy$si a ¢im vys3i je okolni teplota a vlhkost vzduchu, tim je potieba tekutin
vice. Vlastni uprava pokrmt je prakticky bez omezeni. Vzhledem k poZadavku na vysi

tuk®i ve sloZeni této diety, vyplyvaji pro piipravu diety urcitd pravidla. Dava se ptednost
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upravam s men$im mnozstvim tukd, zejména pfi vafeni, roznéni a grilovani. Pouziva se
podle moznosti peCeni na teflonovych panvich, konvektomatu, v alobalu, pergamenu.
Za mén¢ vhodné se pokladaji smazena jidla, kterd se podavaji méné Casto. Pfi ptipravé
hlavnich jidel se pfednostné voli upravy pfirodni. Omacky se nezatazuji piili§ Casto.
Ptilohy mohou byt vafené, duSené, zapékané nebo pecené. Smazené jen v omezené
mife. Dieta mé& dostatecné mnozstvi bilkovin, které jsou nepostradatelné pro
obnovovani a udrZzovani svalstva a pfispivaji k dobré kondici ve vys$§im véku. MnozZstvi
se pohybuje mezi 58-62 g na den. Bilkoviny v jidelnicku obsahuje maso a masné
vyrobky, mléko, mléné vyrobky, vejce a obiloviny. Soucésti stravy jsou 1 tuky
zivoC€isné, pfijimané predevSim v potravinach typu maso a mlécné vyrobky, mléko,
mlécné vyrobky a vejce. Rostlinné tuky (ptedevsim oleje) se pouzivaji na ptipravu jidel.
Mnozstvi v navrhovaném jidelni¢ku je cca 58 g. Dalsi dilezitou soucasti jidelni¢ku jsou
sacharidy. Mezi zastupce sacharidii jsem zvolila brambory, ryZi a obilniny. Nezbytnou
soucasti je také dostatecny piijem ovoce a zeleniny, ktera obsahuje potfebné vitaminy,

mineralni latky a vldkninu.
4.4.1.2 Pribéh hospitalizace

V priibéhu hospitalizace je sledovan denni pfijem stravy. Nutricni terapeutka
zapisuje velikost porci, sloZeni stravy, etnost porci za den a zdznam bilance tekutin.

V prvnim tydnu byla nastavena dieta ¢. 3 racionalni mletd. Pfi pohovoru s
nutriéni terapeutkou pacientka uvadi, Ze neni schopna snist tak velké porce a déla ji
mirné potize mletd konzistence. Jidlo je pfindSeno na pokoj. Pitny rezim je
nedostate¢ny, maximalné 1 1 za den.

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

Ve tietim az Sestém tydnu hospitalizace je schopna snist témét celé porce jidla.
Doslo k vahovému pftirtistku na 53,5 kg. Dale je nastavena dieta ¢. 3 racionalni. Doslo
ke zlepSeni pfijmu tekutin na 1,5 litru denné. Pacientka spolupracuje.

Za vice jak 1,5 mésice od pfijmu je pacientka schopna snist celé porce, a jesté

jizna 55 kg. BMI je na hranici normalni vahy a to 19,71. Bilance tekutin je uspokojiva.
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Po 2 mésicich je sledovani pacientky ukonceno z diivodi normalniho stravovani.
Pacientka ma dobrou chut’ k jidlu, porce ji celé a pitny rezim je dostate¢ny. Dieta €. 3 je

tolerovana dobte. Vaha je 56 kg. Z 8 tydni pacientka pfibrala 6 kg.

4.4.1.3 Hodnoceni

Pacientka pfijata pro nalez TBC plic byla kachekticka, trpéla nechutenstvim, a
dle vypocet BMI méla podvahu. Bilance tekutin nevyrovnana. Pfi piijmu byl proveden
nutri¢ni screening, ktery vysel pozitivné a pacientka byla zatazena do rizika vzniku
malnutrice. Byla kontaktovdna nutri¢ni terapeutka, ktera po dobu 2 mésicii pacientku
pravidelné monitorovala a vyhodnocovala denni pfijem stravy a pitného rezimu. Na
zacatku hospitalizace byla nastavena dieta ¢. 3 raciondlni mletd vzhledem k jejimu
nechutenstvi a lepsi stravitelnosti. Pfi kontrole byla zjiSténa nezvladatelnost snist ani ne
polovinu pfipravené porce a pokracujici nechutenstvi. Po 3 tydnech doslo ke zlepSeni
tolerance ptijimané¢ho jidla. Pacientka uz zvladla snist alespon /2 porce. Pitny rezim byl
také na vzestupu. DoSlo k mirnému pfibirdni na vaze. Na konci prvniho mésice
hospitalizace byla dieta upravena zpét na ¢.3 racionalni. Dale dochazelo k mirnému
narustu hmotnosti, pacientka udavala chut’ k jidlu a porce neméla problém snist celé. Po
dvou mésicich byl nutri¢ni dohled nad pacientkou ukoncen z ditvodi pfibirani na vaze a
pfijimani normdlni a vyvazené stravy. Pitny reZzim byl v normé. Pacientka se citila
dobfte. Pacientka je subjektivné ve vyrazné lepsi kondici, béhem hospitalizace ptibrala
na vaze celkem 6 kg. Ptijem jidla toleruje dobie, citi se 1épe. Netrpi nechutenstvim.
Doslo k zméné telesnych proporci jako je mirné osvaleni a celkové drzeni téla

pacientky. Byl proveden opakovany nutri¢ni screening, ktery vysel negativné.
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4.4.2 KAZUISTIKA C. 2

Zakladni udaje o pacientovi:

Pohlavi: muz

Vek: 27 let

Hmotnost: 58 kg

Vyska 195 cm

BMI: 15,26 kg/m?

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient, 27 let, pivodem z Gambie, pielozen z KNPT Brno k pokracovani zahajené AT
lé¢by pro nové diagnostikovou TBC plic.

Anamnéza:

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

Osobni — doposud se s ni¢im nelécil

Pracovni — pracoval asi 1 tyden jako administrativni pracovnik v AT and T, pfedtim
student univerzity T. Bati ve Zlin¢

Sociélni — bydli na kolejich

Alergie — neguje

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

Oxazepam 1/N

Abuzus — nekoufit, alkohol a drogy neguje

Status preasens:

Astenicky, vyziva slaba az kachexie, kostra stfedni, svalstvo priimérné, sliznice rizova,
ktize Cista bez exantému.

VyZivova anamnéza:

1. Typicky denni piijem stravy (Cas, druh jidla, mnoZstvi, ...)

- Bude sledovan piijmem stravy a vaha pacienta
2. Alergie na potraviny:

- Ne

3. Omezeni ve stravé (dietni, omezeni tuku, cukrii, etnickda nebo ndaboienskd, jind

omezeni...)
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- Neji veprové maso

4. Piijem vitamini, ovoce, zelenin:

- Ano

5. PotiZe s piijmem stravy (porucha polykdni, potiZe se Zvykanim, nechutenstvi ...)

- Trpi nechutenstvim

6. Priijem O

zdcpa O

Zvraceni O

bolest biicha o

7. Jiné:

- Pacient nemluvi ¢esky, anamnéza odebrana dle zdravotni dokumentace

Ofseti'ovatelska anamnéza:
VyZiva a metabolismus:

Diabetes mellitus (DM): NE

Dieta: 3 — racionalni

Piijem tekutin/24 hod: > 2 1

Stav vyzivy: kachekticky

Zpusob pfijimani vyzivy: per-os

Stav chrupu: dobry
Travici potize: nechutenstvi

Vyprazdiiovéni: bez potizi

Bartheluy test zakladnich vSednich &innosti:

95 — lehka zavislost

Tabulka €. 7: Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu

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

terapeuta

Plan oSetiovatelské péce:

Diagnéza: vyziva poruSend, nedostate¢nd, z diivodu nechutenstvi

Cil: u pacienta dojde k prirastku na vaze
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4.4.2.1 Prijem pacienta

Pii pfijeti pacient udava, Ze se citi 1épe, ale nechutnd mu ceské jidlo, musi se
nutit. Celkové zhubl asi 10 kg za posledni 3 mésice. Pitny rezim je nedostatecny. Ve
vyzivové anamnéze udava, ze neji veproveé maso a nechutna mu ¢eskéd kuchyné. Netrpi
zvracenim, prijmem, zacpou ani bolestmi bficha. Stav chrupu je velmi dobry, neudava
zadné potize s kousanim, €1 polykanim stravy. Nastavena je dieta ¢. 3 - raciondlni bez
podavani vepfového masa. Dieta je upravena dle zvyklosti pacienta. BMI pfi piijmu
15,26 - tedy tézka podvéaha. Pacient je dle vyhodnoceni testu zakladniho nutri¢niho
stavu v riziku malnutrice. Vyziva je porusend a nedostate¢na. Byl kontaktovan nutri¢ni
terapeut.

Propocet a navrh optimalniho stravovaciho planu:

Vypocet doporuceny energetického prijmu dle Harrise — Benedicta:

BMR muzi = 66 + (13,7 x vaha v kg) + (5 x vyska v cm) — (6,8 % v€k v letech) kcal/de
66 + (13,7 x 58) + (5 x 195) — (6,8 x 27) = 1652 kcal

lkcal =4,2 kJ

Bazalni energeticky vydej je 1652 keal / 6938 kJ

Vypocditet ITH:

Vypocet idedlni télesné hmotnosti (ITH, kg) dle Robinsona z télesné vysky (cm).
Muzi: ITH = (vyska-152,4) x 0,728 + 51,65

(195 -152,4)x 0,728 + 51,65 = 83 kg

ITH =83 kg

Vypocet a rozloZeni Zivin:

Op¢ét pouziji faktor 1,3 pro pacienta bez potizi.
1652 x 1,3 =2148 kcal / 9022 kJ

RozloZeni Zivin:

Rozdil mezi idedlni télesnou hmotnosti a aktudlni je vyznamny, je proto nutné stanovit

nutriéni propocet piijmu bilkovin, dle vypoctu idealni t€lesné hmotnosti.

Bilkoviny:

1x83=83¢gB lg~17kJ E®B)=1411KkJ
9022 kJ --- 100 %

1411 k] --- x% x=15%
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Piijem bilkovin je 83 g, tedy 15 % z celkového denniho piijmu.
Tuky:
Tuky by méli tvotit 30 % z celkového denniho piijmu.

9022 kJ --- 100 %
x kJ -—- 30% x = 2700 kJ 1g ~38kJ x=T71¢gT

Ptijem tukd je stanoven na 49 g, tedy 30 % z celkového denniho piijmu.
Sacharidy:

Sacharidy budou dopocteny do stanoveného piijmu.

Zbyva 55 %

9022 kJ --- 100 %
x kJ - 55% X = 4962 kJ lg~17kJ x=291¢gS

Ptijem sacharidi je stanoven na 291 g, tedy 55 % z celkového denniho piijmu.

Bazalni energeticky vydej pacienta je 1652 kcal / 6938 kJ. Dopocitanim faktoru
aktivity vySel doporuceny energeticky pfijem na 2148 kcal / 9022 kJ. Rozdil mezi
aktualni a idealni hmotnosti byl znacny. Vypocet bilkovin byl stanoven podle ideélni
hmotnosti 83 kg. Pfijem tuku je spocitan na 49 g za den. Sacharidy budou tvofit 55 %
z denniho ptijmu, celkem 291 g. Pacientovi byla doporucena dieta ¢. 3 — racionalni.
Dieta ¢. 3 — racionalni

Podévaji se vSechny bézné pokrmy bez omezeni. Technologické postupy nejsou
omezeny. K pfipravé pokrmil se pouziva vateni, duseni, peceni i smazeni. Doporucena
energeticka a biologicka hodnota u diety raciondlni je 9500 kJ, 80 g bilkovin 70 g tukii a
320 g sacharidl za den. Pacient v nutri¢ni anamnéze uvedl, Ze neji vepfové maso, dieta
bude upravena dle jeho pozadavkl. Vyloucené budou potraviny obsahujici vepiové
maso.

Dle propoctenych parametri byl sestaven navrh jidelnicku — tabulka ¢.8-10.
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Tabulka €. 8: Ukazkovy jidelni¢ek: Kazuistika 2-1. den

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

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

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

Svacina
40,008
500g
250,00 ml
Celkem

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

1.den

Chléb kminovy

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Sunka kufeci

Maslo cerstvé

Rajcata

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

Téstoviny nevajecné
sal

PetrZel - kofen

Pepi mlety

Paprika mleta sladka
Olej stolni

Olej stolnf

Mrkev

Maslo cerstvé
Kurteci stehno

HP Salat okurkovy
Celer

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Brambory nové

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

NB ryze

Makrela

Olej stolnf

Kmin mlety

Pepi mlety

sal

Cervena fepa sterilovana

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Energie (kJ)

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

2 150,00

720,00
184,80
10,00

914,80

432,60
45,60
46,60
66,55
386,70
193,35
26,40
153,80
561,60
160,50
29,70
10,00
927,50
3040,90

658,00
153,80
10,00

821,80

891,60
725,40
193,35
87,00
18,64

234,00
10,00
2159,99

9017,49

Energie (kcal)

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

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

103,20
10,80
11,10
15,90
92,40
46,20
6,30
36,75
134,40
39,00
7,20
2,50
220,00
725,75

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

211,20
173,70
46,20
20,75
4,44

55,50
2,50
514,29

2169,69
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Bilkoviny (g)
8,14

17,60

0,07

1,00
26,81

7,40
1,08

8,48

2,94
0,78

0,59
0,80

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

16,83

0,63
0,23

1,20
19,25

86,19

Tuky (g)
1,21

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

9,30
0,24

9,54

0,36

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

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

19,11

74,34

Sacharidy (g)

56,98
0,75

0,05
4,10
61,88

16,80
13,20
0,75

30,75

22,56

2,91
3,15
2,83

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

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

50,40
3,00
1,26

11,55
0,75
66,96

281,69



Tabulka €. 9: Ukazkovy jidelni¢ek: Kazuistika 2-2. den

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

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

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

Svacina
150,00 ¢
150,00 g
Celkem

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

2.den

Vanocka bez rozinek
Maslo Cerstvé
Broskvovy dZem

Bila kdva bez cukru

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

Mrkev

Celer

Petrzel - kofen

Olej stolni

Smetana 31%

Hovézi pecené

Téstoviny nevajecné

Voda pitna

Bobkovy list suseny

Nové koreni

Pepf cely

sal

Cukr

Mouka pseni¢nd hladka (T 650)
Ocet

Cibule podzimni

Cesnek

Kmin mlety

Tresnovy kompot

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Tvaroh ovocny
Jablko

Vejce slepidil

Redkvicky

Méslo ¢erstvé

Chléb kminovy

Cerstvy bily syr 50%

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Energie (kJ)

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

231,40
473,40
10,00

714,80

26,40
29,70
45,60
386,70
249,00
495,00
865,20

78,30
81,10
46,60

67,88
143,70
3,02
140,00
25,75
34,80
318,00
10,00
3046,75

610,50
273,00
883,50

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

8 866,00

Energie (kcal)

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

54,60
113,10
2,50

170,20

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

18,70
19,35
11,10

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

145,50
64,50
210,00

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

2116,22
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Bilkoviny (g)

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

1,04
0,06

1,10

0,30
0,39
0,78

0,42
17,28
5,88

0,47
0,28
0,59

1,13
0,01
1,40
0,31
0,25
0,50

29,99

16,05
0,60
16,65

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

20,70

81,67

Tuky (g)

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

0,26
0,30

0,56

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

0,27
0,35
0,17

0,15

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

22,39

5,70
0,60
6,30

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

26,28

72,94

Sacharidy (g)

46,96
0,05

19,77
11,25
78,03

15,73
27,90
0,75

44,38

2,19
2,19
2,91

0,58
4,05
45,12

3,55
3,74
3,15

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

6,90
19,50
26,40

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



Tabulka €. 10: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 2-3. den

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

Presnidavka
150,00 g
150,00 g
50,00 ml
Celkem

Obéd
10,008
15,00g
50,00 ml
50,00g
2,00g
4,008
250,008
250,00 ml
65,008
30,00g
30,00g
30,00g
5,008
5008
500g
2,008
10,008
250,00 ml
Celkem

Svacdina
60,008
250,00 ml
Celkem

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

1. den—2169 kcal/9017 kJ, 86 g bilkovin, 74 g tukti, 282 g sacharidi.
Snidané: Chléb. Kufeci $unka. Maslo. Caj
Presnidavka: Termix ovocny. Pomerang, ¢aj

Obéd: Kuieci stehno. Brambory. Kufeci vyvar s téstovinou. Okurkovy salat

3.den

Veka tukova

Syr taveny 40%

Paprika cervena

Eidam 30% t.v.s.

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

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

Olej stolni

Mouka pSeni¢na hladka (T 650)
Mléko kravské polotucné 1.5% tuku
Kopr

Ocet

Cukr

Brambory nové

Pitnd voda

Vejce slepidiL

Celer

Mrkev

Mleté maso hovézi

Olej stolni

Paprika mleta sladka

Cesnek

Pepf mlety

Mouka pSeni¢na hladka (T 650)

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

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

Tvaroh jemny
sal

Rohlik

Pepf mlety
PaZitka
Paprika Zluta
Maslo Cerstvé
Caj ovocny

Energie (kJ)

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

568,50
393,00
2,00

963,50

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

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

924,60
10,00
934,60

273,60
963,20
18,64
16,10
169,50
307,60
85,00
1833,64

8874,03

Energie (kcal)

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

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

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

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

220,80
2,50
223,30

65,40
229,60
4,44
3,80
40,50
73,50
20,00
437,24

2071,00

Bilkoviny (g)

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

30,54

0,45
6,60

7,05

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

5,00

8,06
0,39
0,30
5,91

0,80
0,31
0,23
1,13

26,69

5,16

5,16

10,50
7,84
0,23
0,30
1,50
0,07

20,44

89,89

Tuky (g)

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

13,71

0,15
4,50

4,65

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

0,50

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

29,69

8,10

8,10

1,50
2,96
0,07
0,06
0,30
8,26

13,15

69,30

Sacharidy (g)

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

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

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

0,59
2,19
2,19

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

34,08
0,75
34,83

2,52

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

287,26



Svadina: Loupak. Maslo. Caj
Veéeie: Makrela. Ryze. Cervena fepa. Caj
2. den—2116 kcal/8866 kJ, 82 g bilkovin, 72 g tukti, 284 g sacharida
Snidané: Vanocka. Broskvovy dzem. Maslo. Bil4 kava
Pi-esnidavka: Broskev. Piskoty. Caj
Obéd: Hovézi maso na smetané. Téstoviny. Cibulové polévka. Trestiovy kompot. Caj
Svaéina: Tvaroh ovocny. Jablko. Caj
Veclere: Chléb. Vejce. Cerstvy syr. Redkvicky. Caj
3. den—2071 kcal/8874 kJ, 89 g bilkovin, 69 g tukti, 287 g sacharidi

Snidané: Veka. Syr erstvy. Paprika. Caj
Piesnidavka: Jogurt. Michany kompot. Caj
Obéd: Koprova omacka s vejci. Brambory. Gulasova polévka. Caj
Svadina: Makovy kolag. Caj
Veéere: Rohlik. Tvaroh. Paprika. Caj

Slozeni jidelnicku bylo upraveno dle dietniho omezeni pacienta. Pacient
v nutriéni anamnéze uvedl, Ze neji veprfové maso, dle nabozenského presvédceni. Vybér
podavaného jidla byl stanoven dle raciondlni diety. Pacient pii piijjmu trpél znacnou
podvyzivou. Je proto nutny dostatecny piijem, aby doslo k pfirtistku na vaze. Dilezity
je celkovy pfijem, ale také dostatek kvalitnich bilkovin, aby u pacienta nedochézelo
k dalSimu ubytku svalové hmoty. Mezi bilkoviny jsem zafadila kufeci a hovézi maso,
syry, tvaroh, jogurt a vejce. Do jidelnicku jsem také zaclenila rybu. Ryby jsou zdrojem
velmi kvalitnich, dobfe stravitelnych bilkovin. Rybi maso obsahuje i celou fadu
vitamind, mineralnich latek a stopovych prvki, stejné jako ostatni druhy masa. Pfijem
tukil je v podobé¢ syrti, masla, mlécnych vyrobkul a oleji pouzitych na piipravu pokrmii.
Dalsi soucasti jidelni¢ku jsou jednim ze tfi makrozivin sacharidy. V téle funguji jako
nejvyznamnéjsi zdroj energie. Vyjdeme-li z toho, Ze sacharidy maji tvofit primérné 50
az 55 % celkového denniho ptijmu, vychdzi u pacienta 291 g na den. Mezi Skrobnaté
potraviny jsem zatfadila brambory, chléb, pecivo, ryze a téstoviny. Dalsi ¢ast jidelnicku

tvotici sacharidy je ovoce a zelenina a nékteré druhy mléénych vyrobki.
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4.4.2.2 Pribéh hospitalizace

Nastavena je dieta ¢. 3 upravend o vylouceni podani vepfového masa. Pacient
konzumuje zhruba % porce podavavaného jidla. Vaha zlstava stejnd. Bilance tekutin
stale nedostatecna.

Mezi druhym a ¢tvrtym tydnem nartst hmotnosti na 60,5 kg. Pacient ji celé
porce jidla. Skladba stravy je ptizplisobena stravé z domu. BMI je na hodnoté 15,92.

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

Ve druhém mésici hospitalizace je velké zlepSeni ve vyZivé a pfijimani potravy.
Vyziva je dostateCna. Porce ji pacient celé. Pitny rezim vyvazeny, skladba stravy je
velmi dobfe tolerovana.

Na konci osmého tydne je monitoring pacienta z hlediska vyzivy ukoncen.
Pacient pfibral celkem 6 kg a hmotnost je 64 kg. BMI hodnota je 16,34, stale podvaha,

ale pacient spolupracuje. Dostate¢ny piisun tekutin je zajistén.
4.4.2.3 Hodnoceni

Pacient byl pfi pfijmu podvyZiveny. MéEl potize pfijimat ceskou kuchyni
vzhledem k jeho stravovacim zvyklostem v domdacim prostiedi. Byla mu proto
doporucena dieta ¢. 3 s Upravou bez vepirového masa. Pacient zacal celkem rychle
pfibyvat na vaze. Béhem prvniho mésice byl narust hmotnosti o 3 kg. Pacient si
nechéval pfikupovat potraviny dle chuti. Dale se pokracovalo v podévani raciondlni
diety. Bilance pfijmu tekutin byla postupné¢ vyrovnana. Béhem dvou mésicni
hospitalizace byl nartist hmotnosti celkem o 6 kg. Jelikoz byla vychozi vaha nizka pii
takové vySce pacienta. Byl 1 pro propousténi pacient dle nutricniho screeningu
vyhledan, v riziku malnutrice. Pacient po celou dobu hospitalizace dobie spolupracoval,
nastaveny denni piijem byl bez potizi tolerovan a doSlo k nabrdni hmotnosti. Bylo
sledovani nutrice ukonceno. Pacient byl poucen o vhodném stravovani a propustén

domti. Behem hospitalizace doslo k celkovému zlepseni pacientova stavu.
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4.4.3 KAZUISTIKA C. 3

Zakladni udaje o pacientovi:

Pohlavi: Zena

Vek: 42 let

Hmotnost: 66 kg

Vyska 175 cm

BMI: 21,55 kg/m?

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pielozena z KNPT Brno k pokracovani zahdjené¢ AT léCby pro nové
diagnostikovou TBC plic.

Anamnéza:

Rodinng — TBC v rodiné€ neguje, matka po ca délohy, otec GIT potize + funk¢ni potize,
dédecek ca plic, bratr zdravy, 2 déti — syn Aspergertiv syndrom

Osobni — interné se s ni¢im nelécila, operace — neuvadi

Gynekologickd — 2 porody, menstruace pravidelnd, na gynekologickém vySetieni

naposledy v r. 2013

Pracovni — pracuje jako redaktorka v nakladatelstvi v kancelati

Socialni — Zije ve vyhovujicim byté s rodinou

Alergie — neguje

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

Pyridoxin 1-0-1, Oxazepam 1/N

Abuzus — nekouii, alkohol pfileZitostné

Status preasens:

Astenicky, vyziva normalni, kostra stfedni, svalstvo primérné, sliznice rizova, kiize
¢ista bez exantému.

VyZivova anamnéza:

1. Typicky denni piijem stravy (Cas, druh jidla, mnoZstvi, ...)

- Jedla malo, asi %2 porce, udava, Ze nyni uz je to lepsi
2. Alergie na potraviny:

- Ne
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3. Omezeni ve stravé (dietni, omezeni tukii, cukrii, etnickda nebo naboZenskd, jind

omezeni...)
- Ne

4. Prijem vitamini, ovoce, zelenin:

- Ano

5. PotiZe s piijmem stravy (porucha polykadni, potiZe se vykanim, nechutenstvi...)

- Trpéla nechutenstvim
6. Prijem o zdcpa O Zvraceni O bolest biicha o

7. Jiné:

- Pacientka zhubla asi 5 kg za posledni 2 tydny
- Véhovy tbytek

Osetiovatelskd anamnéza:

VyZiva a metabolismus:

Diabetes mellitus (DM): NE

Dieta: 3 — racionalni

Piijem tekutin/24 hod: > 2 1

Stav vyzivy: normalni

Zpusob pfijimani vyzivy: per-os

Stav chrupu: dobry
Travici potize: bez potizi

Vyprazdiovéni: bez potizi

Bartheluy test zakladnich v§ednich éinnosti:
100 — lehka zavislost

Tabulka €. 11: Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu

Riziko Vybér moznosti Bodové skore
BMI: 17 a méné 0
Ztrata 3 a vice kg za 3 mésice 2
hmotnosti(nechténd)
Jidlo za posledni 3 tydny | polovi¢ni porce 1
Vyhodnoceni Kontaktujte nutri¢niho | 2

terapeuta
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Plan oSetiovatelské péce:
Diagnéza: vyziva nedostatecna

Cil: u pacientky dojde k pfiristku na vaze
4.4.3.1 Prijem pacienta

Pacientka pfi pfijeti uvadi, ze béhem 2 tydnt se jeji télesnd vaha snizila o 5 kg.
Pacientka je sobéstacnd, zadné travici potize neuvadi. Stolice normalni, pravidelna. Stav
chrupu je dobry, nemd potize s kousdnim. Pied hospitalizaci kvali nevolnosti a
nechutenstvi jedla pouze polovi¢ni porce. Pitny rezim je dostateCny. Vzhledem
k vahovému Ubytku za poslednich 14 dni vySel nutricni screening pozitivné a bylo
doporuceno pacientku sledovat nutricni terapeutkou. Doporucena dieta ¢.3 racionalni.

Propocet a navrh optimalniho stravovaciho planu:

Vypocet doporuceny energetického prijmu dle Harrise — Benedicta:

BMR Zena = 655 + (9,6 x vadha v kg) + (1,8 x vySka v cm) — (4,7 % vék v letech)
kcal/den

655+ (9,6 x 66) + (1,8 x 175) — (4,7 x 42) = 1406 kcal

lkcal =4,2 kJ

Bazalni energeticky vydej je 1406 kcal / 5906 kJ

Vypoditet ITH:

Vypocet idedlni télesné hmotnosti (ITH, kg) dle Robinsona z télesné vysky (cm).

Zeny: ITH = (vy§ka-152.4) x 0,650 + 48,6

(175-152,4)x 0,728 + 51,65 = 68 kg

ITH =68 kg

U pacientky je minimalni rozdil redlné a idedlni télesné hmotnosti, pocitdm tedy
s aktualni.

Vvypocet a rozlozeni Zivin

Vzhledem k tomu, Ze je pacientka chodici, nemé zaddné potiZe a je bez teplot, pouziji
faktor 1,3 pro chodiciho pacienta.
1406 x 1,3 = 1828 kcal / 7678 kJ
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RozloZeni Zivin:

Mnozstvi bilkovin jsem stanovila na 1 g na kilogram hmotnosti dle aktualni télesné

hmotnosti.

Bilkoviny:

1x66= 66gB 1g~17kJ EB)=1122kJ
7678 kJ --- 100 %

1122k] - x% x=15%

Ptijem bilkovin je 66 g, tedy 15 % z celkového denniho piijmu.
Tuky:
Tuky by méli tvofit 30 % z celkového denniho piijmu.

7678 kJ - 100 %
xkI  — 30% x = 2303 kJ 1g ~ 38 kJ x=61gT

Ptijem tuktl je stanoven na 61 g, tedy 30 % z celkového denniho pifijmu.
Sacharidy:

Sacharidy budou dopocteny do stanoveného piijmu.

Zbyva 55 %

7678 kI --- 100 %
xkl - 55% X = 4223 kJ lg~ 17k Xx=248gS

Pfijem sacharidi je stanoven na 248 g, tedy 55 % z celkového denniho piijmu.

Navrh nutri¢ni potieby byl propocten na hodnotu 1406 kcal / 5906 kJ bazalniho
vydeje. U pacientky je minimalni rozdil redlné a idedlni télesné hmotnosti. MnoZzstvi
bilkovin bylo tedy stanoveno na 66 g za den. Pfijem je 48 g tukli a 248 g sacharidd.
Pacientka je chodici, bez potizi byl do vypoctu byl dosazen 1,3 faktor aktivity.
Pacientka bude mit dietu ¢. 3 — racionalni.

Dle propoctenych parametri byl sestaven navrh jidelnicku — tabulka ¢.12-14.
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Tabulka €. 12: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 3-1. den

1.den

Snidané
110,008
10,00 g
20,008
250,00 ml
Celkem

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

Obéd
250,00 mli
100,00g
12,00g
40,008
5,008
5,00g
12,008
500g
40,00 ml
10,00g
40,008
90,00g
250,00 ml
Celkem

Svacina
40,00g
150,00 ml
Celkem

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

Chléb Sumava

Maslo Cerstvé

Jahodovy dzem

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

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

Voda pitna

Cervena fepa sterilovana

Vejce slepicil

Pérek

Kmin mlety

Pepi mlety

Krupice pSeni¢na

Olej stolni

Miéko kravské polotucné 1.5% tuku
Olej stolni

Ryze Natural

Kufeci prsa bez kosti

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Rohlik sladky - loupak
Bila kdva bez cukru

Chléb Sumava

Syr taveny 40%

Maslo Cerstvé

HP Salat okurko-rajéatovy /HK/

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Energie (kJ)

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

568,50
185,90
10,00

764,40

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

658,00
274,50
932,50

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

7499,51

Energie (kcal)

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

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

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

157,20
66,00
223,20

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

1745,49

Bilkoviny (g)

8,80
0,07
01

8,97

4,80
1,82

6,62

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

1,36

2,88
26,82

36,61
2,92

4,05
6,97

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

13,82

68,99

Tuky (g)

1,43
8,26
0,06

9,75

4,95
0,13

5,08

0,40
1,31
0,12
0,69
0,17
0,08
4,98
0,60
9,95
0,88
1,08

20,25
6,28

2,40
8,68

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

16,11

59,87

Sacharidy (g)

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

18,00
11,83
0,75

30,58

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

1,96

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

22,20
6,75
28,95

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

244,08
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Tabulka €. 13: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 3-2. den

2.den

Snidané
20,008
40,008
15,00¢
5,008
250,00 ml
Celkem

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

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

Svacina
250,00¢g
250,00 ml
Celkem

Vecere
150,00¢g
150,00¢g
10,00g
40,00g
80,00g
250,00 ml
Celkem

Smetanovy syr erstvy 65%
Rohlik

Med véeli

Maslo Cerstvé

Bila kdva bez cukru

Voda pitnd

Veka tukova

Ocet

Mrkev

Jablko

Cukr

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Mrkev

Celer

Petrzel - kofen

Téstoviny vajecné

Olej stolni

Voda pitnd

Voda pitnd

Pepi mlety

Paprika mleta sladka

Olej stolni

Mouka psenicna hladka (T 650)
Majoranka

Kmin mlety

Hovézipecené

BLP téstoviny bezvajecné
Cibule podzimni

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

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

Rajcata

Okurky salatové

Maslo Cerstvé

Eidam 30% t.v.s.

Chléb lamankovy

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Energie (kJ) Energie (kcal)

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

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

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

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

725,00
10,00
735,00

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

7429,66

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

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

6,30
7,20
10,80
35,90
46,20

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

172,50
2,50
175,00

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

1771,67
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Bilkoviny (g)

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

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

4,69

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

0,59
0,80

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

28,52

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

21,61

69,35

Tuky (g)

5,00
1,48

4,13
4,00
14,61

0,40

0,16
0,40

0,96

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

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

22,56

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

18,22

60,35

Sacharidy (g)

0,32
23,00
12,26
0,03
11,25
46,85

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

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

3,15
2,83

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

30,00
0,75
30,75

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

252,91



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

3.den

Energie (kJ) Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
Snidané
60,00 g Veka tukovd 696,00 166,20 5,22 0,60 35,88
50,00 g Sunka dusend 330,00 79,00 8,80 4,55 0,70
10,008 Cerstvy bily syr 50% 95,90 22,90 1,13 1,99 0,09
250,00 ml Bil kéva bez cukru 457,50 110,00 6,75 4,00 11,25
Celkem 1579,40 378,10 21,90 11,14 47,92
Presnidavka
120,00g Jogurt bily 4,5 % tuku 507,60 121,20 6,84 5,40 11,64
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 - - 0,75
90,008 Banan 325,80 77,40 1,08 0,18 19,62
Celkem 843,40 201,10 7,92 5,58 32,01
Obéd
10,008 Olej stolni 386,70 92,40 - 9,95 -
10,008 Majoranka 144,80 34,60 1,43 0,56 5,87
250,00 ml Voda pitna - - - - -
5008 Cesnek 25,75 6,15 0,31 0,02 1,25
80,008 Hrasek zeleny 172,80 41,60 512 0,32 10,32
80,00g Mrkev 70,40 16,80 0,80 0,16 5,84
90,008 Telecimaso - primér 521,10 124,20 17,46 6,12 -
15,00¢ Mouka pseni¢na hladka (T 650) 215,55 51,45 1,70 0,23 10,97
250,008 Brambory nové 927,50 220,00 5,00 0,50 49,25
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 - - 0,75
30,008 Chléb Sumava 306,00 73,20 2,40 0,39 15,06
Celkem 2780,60 662,90 34,22 18,24 99,31
Svacina
40,008 Veka tukovd 464,00 110,80 3,48 0,40 23,92
10,008 Méslo cerstvé 307,60 73,50 0,07 8,26 0,05
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 - - 0,75
Celkem 781,60 186,80 3,55 8,66 24,72
Vecefe
60,00g Chléb Graham 673,20 160,80 6,96 0,96 31,02
10,00g Méslo gerstvé 307,60 73,50 0,07 8,26 0,05
150,00 ¢ Kapie ¢ervena olme 201,00 48,00 1,50 0,45 9,45
65,008 HP Vejce na tvrdo 406,25 96,85 8,19 6,89 0,72
250,00 ml Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny) 10,00 2,50 - - 0,75
Celkem 1598,05 381,65 16,72 16,56 41,99

7 583,05 1810,55 68,31 60,18 245,94

1. den — 1475 kcal/7449 kJ, 66 g bilkovin, 60 g tuki, 244 g sacharidi.
Snidané: Chléb. Jahodovy dzem. Maslo. Caj
Pi-esnidavka: Jogurt ovocny. Nektarinka. Caj
Obéd: Kufeci prsa. Ryze. Cervena fepa. Porkova polévka. Caj
Svacina: Loupak. Maslo. Bila kava
Vecere: Chléb. Syr. Okurkovo — rajCatovy salat.

1. den— 1771 kcal/7429 kJ, 69 g bilkovin, 60 g tuki, 252 g sacharidii
Snidané: Rohlik. Cerstvy syr. Maslo. Caj

Piesnidavka: Veka. Jable¢no — mrkvovy salat. Caj
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Obéd: Hovézi petend na paprice. Téstoviny. Zeleninovy vyvar s téstovinou. Caj
Svacina: Mléko kefirové ovocné. Caj
Vedere: Chléb. Syr. Maslo. Rajée. Okurka. Caj

2. den— 1810 kcal/7583 kJ, 68 g bilkovin, 60 g tuki, 245 g sacharidii
Snidané: Veka. Sunka. Cerstvy syr. Bild kava
Pi‘esnidavka: Jogurt. Banan. Caj
Obéd: Teleci maso na mrkvi a hragku. Brambory. Cesnekova polévka. Caj
Svadina: Veka maslo. Caj
Vecere: Chléb. Vejce. Maslo. Paprika

Raciondlni strava je vyvazend, prokazatelné se zlepSuje funkce imunitniho
systému. ZlepSuje se ¢innost jater, a protoZze je regulovan piijem bilkovin v potravée,
zlepsuje se 1 jejich vysledny detoxikac¢ni ucinek. Raciondlni strava mé prokazany
pozitivni efekt na €innost celého traviciho traktu, predev§im pak stfev. Pfi racionalnim
stravovani organismus dostava vSechny dulezit¢ slozky a zatézovych latek je v
pfijimané potravé tak malo, Ze se jejich ucinek prakticky neprojevi.

Podle vypoctu denniho pfijmu energie a jednotlivych zivin jsem pacientce
sestavila raciondlni jidelnicek bez omezeni. Snidané obsahuji sacharidy v podob¢ peciva
a chleba doplnéné bilkovinou ve formé Sunky a syra. Svaliny se skladaji prevazné
z mlécnych vyrobkil a ovoce. Obédy jsou smiSené, je zde dostatek masa, které obsahuje
pottebné kvalitni bilkoviny. Mezi pfilohy jsem zatfadila brambory, ryzi a téstoviny,
které¢ jsou zdrojem energie. Odpoledni svaCiny jsou tvofeny kefirovym mlékem a
pecivem. Tuky v jidelnicku jsou doplnéné z rostlinnych oleji na ptipravu pokrmil a
ZivoCisné z masla a Cerstvych syrii. DilleZitou soucasti jidelnicku je ovoce a zelenina.
Jsou zdrojem vody, rozpustné i nerozpustné vlakniny, fady vitamind, mineralnich latek,
a latek s vysokou antioxida¢ni kapacitou. Zaradila jsem banan, ktery mé vysoky obsah
drasliku a nizky obsah soli a slouzi jako prostfedek pro sniZzeni krevniho tlaku a ochrana
pfed infarktem myokardu. Banan je také zdrojem vitamind skupiny B, hoi¢iku a zinku.
Mezi dalsi ovoce v jidelnicku patii nektarinky a jablka. Vecete jsou slozeny z peciva,
mazani ve formé syrii, masla doplnéné o kus zeleniny. Ke kazdému pokrmu je podavan

¢aj, aby byl dodrzen pitny rezim.
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4.4.3.2 Pribéh hospitalizace

Pacientce byla nastavena dieta ¢.3 — racionalni. Béhem prvnich dni hospitalizace
byl zapisovan jidelnicek, mnoZzstvi snédené¢ porce a byly zjiStény nedostatky
v stravovani. Celkovy denni pfijem je zhruba %i. Pacientka spolupracuje a snazi se,
udava ale, ze neni schopna snist celé porce. Pitny rezim je dostatecny.

Po 3 tydnech hospitalizace ji celé mensi porce. Pfijem se stale nedostatecny, ale
vaha stoupla na 67 kg. Pacientka si obcas dokupuje svoje jidlo, které ji chutna.

V pribehu pobytu se stav pacientky zlepSuje, nechutenstvim uz netrpi a celkové
se citi Iépe. Piijem je vyvazeny. Porce ji celé. Bilance tekutin je dostatecnd. Pacientka
spolupracuje, ji celé predepsané porce jidla.

Po 1,5 mésici je nutri¢ni sledovani pacientky ukonceno. Hmotnost se zvysila o 3

kg, na celkovych 69 kg. Hodnota BMI je 22,5.

4.4.3.3 Hodnoceni

Pacientka pfi pfijmu byla v celkem dobré kondici, ale trpéla nechutenstvim a za
posledni 2 tydny doSlo ke ztrat€¢ 5 kg hmotnosti. Vzhledem k tomu vySel nutriéni
screening pozitivné a pacientka byla sledovdna. Pacientka neméla Zddnd omezeni ani
onemocnéni, podle kterého by musela byt nastavena specidlni dieta. Z pocatku
hospitalizace jedla '2—% nastavené porce. I pfesto dochdzelo k mirnému naristu
hmotnosti. Pfijem tekutin byl dostatecny. Béhem jednoho mésice se nutri€ni piijem
pacientky lepsil a dochazelo k navySovani mnozstvi snédeného jidla. Pacientka se citila
1épe, nechutenstvi odeznivalo. Nutri¢ni terapeutka zaznamenala, Ze si pacientka zacala
dokupovat svoje jidlo dle chuti. Rezimova opatfeni pacientka po celou dobu
hospitalizace dodrzuje. Po 7 tydnech od piijmu bylo po dohodé¢ s Iékafem ukonceno
nutriéni sledovani pacientky. Doslo k narustu hmotnosti, BMI v normé&. Pacientka dietu
toleruje dobfe, nechutenstvim netrpi. Pitny reZim je dostate¢ny. Nutrini screening, pii

propousténi vysel negativné.
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4.4.4 KAZUISTIKA C. 4

Zakladni udaje o pacientovi:

Pohlavi: muz

VéEk: 49 let

Hmotnost: 61,5 kg

Vyska 182 cm

BMI: 18,58 kg/m?

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient piijat z interni ambulance v Chrudimi, diagnostikovana tuberkul6zni pleuritida
—vlevo.

Anamnéza:

Rodinné — bezvyznamna

Osobni — alkoholismus, poturazova epilepsie, m¢l viedovou chorobu zaludku, od détstvi
ma pokroucena stieva

Pracovni — d€lnik na stavbé bez trvalého bydlisté — adresa trvalého pobytu na obecnim
ufadé

Socidlni — svobodny, bydli na stavb¢ v burice, kde je zaméstnan

Alergie — neguje

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

Abuzus — kuték — asi 1,5 krabicky cigaret denn¢, alkohol denné, drogy neguje

Status preasens:

Orientovany, spolupracuje, bez ikteru, cyanosy a klidové duSnosti, kiZze bez
eflorescence, ¢etné tetovani, kachexie

VyZivova anamnéza:

1. Typicky denni piijem stravy (Cas, druh jidla, mnoZstvi, ...)

- Pacient ji celé porce
2. Alergie na potraviny:

- Ne

3. Omezeni ve stravé (dietni, omezeni tuku, cukrii, etnickda nebo naboienskd, jind

omezeni...)

- 4—s omezenim tukil, nemtze paliva a kofenéna jidla
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4. PrFijem vitamini, ovoce, zelenin:

- Ano

5. Potize s prijmem stravy (porucha polykdni, potize se Zvvkanim, nechutenstvi...)

- 4-s omezenim tuktl, pokroucena stteva

6. Priijem O zdcpa O zvraceni O bolest biicha o

7. Jiné:

- Pacient zhubl 12 kg za 1,5 mésice
Osetiovatelskd anamnéza:
VyZiva a metabolismus:

Diabetes mellitus (DM): NE

Dieta: 4—s omezenim tuku

Piijem tekutin/24 hod: > 21

Stav vyzivy: kachekticky

Zpusob pfijimani vyzivy: per-os

Stav chrupu: kariérozni
Travici potize: nechutenstvi

Vyprazdiovéni: bez potizi

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti:
95 — lehka zavislost

Tabula €. 15: Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu

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

terapeuta

Plan oSetiovatelské péce:
Diagnéza: vyziva porusend, nedostatecna

Cil: u pacienta dojde k prirtastku na vaze
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4.4.4.1 Prijem pacienta

Pacient pfi pfijmu udava, Ze mél viedovou chorobu zaludku, asi v poloviné 80.
let mu popraskaly zalude¢ni viedy. Snazi se drzet dietu, nemlize hodné kofenéna a
paliva jidla. Dale pacient uvadi, ze ma od détstvi pokroucend stfeva, dochézi tedy
k hmotnostnim vykyvim. Pacient uvadi obCasné potize se zazivanim, kvuli nevhodné
stravé. Pacient nemd potize s polykdnim a kousdnim. Stav chrupu je kariézni. Za
poslednich 1,5 mésice doslo k vahovému ubytku celkem 12 kg. Hydratace je dostate¢na.
Pacient se pfiznavd k pravidelnému uzivani alkoholu, pfedev§im v podobé piva.
Vzhledem k dietnimu omezeni bude nastavena dieta ¢. 4—s omezenim tuka. Déle jelikoz
doslo k vahovému ubytku vy$§imu nez 3 kg za posledni 3 mésice a BMI je na trovni
podvahy je kontaktovan nutricni terapeut a pacient bude sledovan.

Propocet a navrh optimalniho stravovaciho planu:

Vypocet doporuceny energetického prijmu dle Harrise — Benedicta:

BMR muzi =66 + (13,7 x védha v kg) + (5 x vySka v cm) — (6,8 x vék v letech) kcal/den
66 + (13,7 x 61,5) + (5 x 182) — (6,8 % 49) = 1485 kcal

lkcal =4,2 kJ

Bazalni energeticky vydej je 1485 keal / 6237 kJ

Vypocditet ITH:

Vypocet idedlni télesné hmotnosti (ITH, kg) dle Robinsona z télesné vysky (cm).

Muzi: ITH = (vyska-152,4) x 0,728 + 51,65

(182 -152,4)x 0,728 + 51,65 = 73 kg

ITH="73 kg

Vzhledem k velkému rozdilu u vypoctu hmotnosti. Bude pfijem bilkovin nastaven dle
idedlni té€lesné hmotnosti.

Vypocet a rozloZeni Zivin:

Opét pouziji faktor 1,3 pro pacienta bez potizi.
1485 x 1,3 = 1930 kcal / 8108 kJ

RozloZeni Zivin:

Vzhledem k nizké hmotnosti pacienta a rozdilu hodnost mezi ITH a redlnou, bude

vypocet bilkovin dle idealni télesné hmotnosti.
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Bilkoviny:

1x73=73gB 1g~17kJ E(B) = 1241kJ
8108 kJ - 100 %
1241k] - x% x=15%

Ptijem bilkovin je 73 g, tedy 15 % z celkového denniho piijmu.
Tuky:
Pacient ma nastavenou dietu ¢. 4 s omezenim tukid. Dle doporuceni je tuk ve stravé

povolen 55 g za den.

x = 2090 kJ g ~38kJ x=55¢gT

Ptijem tuktl je stanoven na 55 g, tedy 25 % z celkového denniho piijmu.
Sacharidy:

Sacharidy budou dopocteny do stanoveného piijmu.

Zbyva 60 %

8108 kJ --- 100 %

x kJ - 60 % X = 4864 kJ lg~17kJ x=286¢gS

Ptijem sacharidi je stanoven na 286 g, tedy 60 % z celkového denniho ptijmu.

Doporuceny energeticky piijem dle rovnice Harrise — Benedicta je 1485 kcal
neboli 6237 kJ. Pacinetovi jsem vypocitala idedlni télesnou hmotnost, kterd byla vyssi
nez jeho aktudlni. Bilkoviny budou v jidlenicku ve vysi 73 g na den. Pacient ma
doporucenou dietu s omezenim tuki, denni pifijem bude omezen na 25 %, v celkovém
pfijmu 55 g na den. Sachridy budou tvofit 60 % denniho pfijmu. Faktor aktivity je 1,3
pro pacienta bez potiZi. Pacient ma nastavenou dietu ¢. 4 s omezenim tuk.

Dieta €. 4 — s omezenim tuku

Dieta s omezenim tuku je plnohodnotnd, lehce stravitelnd, dlouhodobé
uzivatelnd, ma sniZeny obsah tuku. Nejsou zde zafazeny potraviny, které maji vyssi
obsah cholesterolu, proto méa dieta mirné protiskleroticky charakter. Slozeni diety je
9500 kJ, 80 g bilkovin, 55 g tuki, a 360 g sacharidi.

Dieta je chemicky, termicky, mechanicky Setfici, méa energetickou i biologickou
hodnotu, udrzovaci charakter, lehce stravitelna, nenadymava, snizeny obsah tuku a
cholesterolu. Technologie Upravy je do mékka, vafeni, duSeni, peceni ve vodni l4zni,
grilovani, konvektomaty, mikrovlnné trouby, pokrmy piipravujeme na sucho, tuk

ptidavame az do hotového
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Indikace:

Ordinuje se pfi chorobach Zlu¢niku a pankreatu (po odeznéni akutniho stadia), pii
chronickém onemocnéni zlu¢niku, po cholecystektomii, po stfevni dyspepsii a stfevnim
kataru.

Vybér potravin:

e Maso
Maso libové — hovézi zadni, veptova kyta, teleci, jehnéci, libova slepice, kute, krita,
kralik.
Ryby — netu¢né, sladkovodni i motské (napt. filé, treska, kapr, lin, pstruh...)
Uzeniny — libova Sunka, parky driibezi, salam dietni, salam dribezi
e MiIéko
Nizkotuéné egalizované, mléko nepodavame jako samostatny pokrm, pouze na piipravu
pokrmt
Zakysané mléc¢né vyrobky — bio kys, podmasli, kefirové mléko, jogurtové mléko
e MIlécné vyrobky
Jogurt bily nebo s povolenou ovocnou pfichuti. Termix, tvaroh mékky i tvrdy,
nizkotu¢ny
Syry — tavené do 30 % t. v s. bez pikantnich ptichuti
Tvrdé, strouhané. Eidam, Moravsky bochnik, tvarohové syry
e Vejce
Bilky neomezeng¢, Zloutky 1 ks na den
Vejce nepodavame jako samostatny pokrm, pouze na piipravu pokrmit
e Tuky
Povolen max. 55 g tuku/den — volného i v potravinach (volny tuk max 35 g a 20 g tuku
obsazeného v potravinach)
Cerstvé maslo, ndhradni masla — pomazankové maslo, Perla, Rama, Flora
Jednodruhové rostlinné oleje (slunecnicovy, fepkovy, olivovy)
e Sacharidové potraviny
Cukr, med pfiméiene.

Mouka, hladka, polohruba i hruba, ovesné vlocky — po Gpravé mix, krupice, kroupy
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Ptikrmy — brambory, bramborova kase, téstoviny, jemné nudle, ryze, knedlik dietni —
nesmi byt kypfen drozdim, krupicové, moucné noky
Pecivo — bilé, starSi, vodové, netucné rohliky, veka, star§i netucnd vanocka nebo
mazanec, piskoty. Pe¢ivo ne s posypkou.
Piskotové, moucné tésto, tvarohové, odpalované spafované, krupicoveé testo.

e Ovoce
Syrové — jablka, merunky, broskve dobte vyzralé
Tepeln¢ upravené — jablka, merunky, broskve, tieSné€, visné, Svestky, ryngle
Ovoce jizni — bandny, mandarinky, pomerance, grapefruity

e Zeclenina
Mlada, jemna, Cerstva, mrazena, susend i sterilovana
Mrkev, celer, petrzel, pastindk, ¢erny kofen, mladd brukev, mlady kvétdk — malé
mnozstvi, hraSek — malé mnozstvi, dyné, patisony, Spenat, fazolka, rajcata, hlavkovy
salat, Cervena fepa, rajsky protlak, rajéatova stava, dyné jako duSené zeli.

e Kofeni
Pazitka, petrzelka, kopr, mlad4 celerova nat, libecek, bazalka, saturejka, majoranka,
drceny kmin, vyvar z bobkového listu, vyvar z hub, citronova a pomerancova $téava,
pomerancova kiira, vanilkovy cukr.

e Pitny rezim
1,5 - 2 1 denné, ovlivituje hmotnost (3—4 dcl na 10 kg hmotnosti), vhodné napoje — Cista
voda, mineralni, stolni, neslazené, neperlivé vody, bylinné Caje, ovocné a zeleninové
Stavy (népoje stiidat).

Dle propoctenych parametri byl sestaven navrh jidelnicku — tabulka ¢.16-18.
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Tabulka €. 16: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 4-1. den

1.den

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

7 858,11 1873,07 81,03

73

Tuky (g)

0,20
1,21
9,95

11,36

4,20
4,20

1,08
0,23
0,90

1,80
4,98

0,18
1,31

15,64

6,28
0,30

6,58

6,00
0,50
0,11
2,96
0,60
4,13
0,12

14,42

52,20

Sacharidy (g)

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

32,48
32,48

0,45
10,97
50,40

6,45

3,99
0,19
11,25
0,11
0,75
94,04

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

0,50
0,84
3,98
46,00
1,9
0,03
3,90
3,99
0,75
61,94

283,09



Tabulka €. 17: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 4-2. den

2.den

Snidané
50,00¢
150,00 ml
500¢g
150,008
250,00 ml
Celkem

Presnidavka
75,008
150,00 g
Celkem

Obéd
150,00 ml
40,00 ml
60,008
90,008
2,008
5,00¢g
10,008
30,00 ml
60,00g
60,00g
2,008
250,00 ml
50,00
Celkem

Svacina
50,00g
250,00 ml
Celkem

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

Ovesné vliocky

Miéko kravské polotucné 1.5% tuku
Kakao v prasku

Ananas

Caj ovocny

Kiwi
Jogurt ovocny, nizkotuény 1% tuku

Voda pitna

Smetana 10% tuku

Rajcata

Prednilibové hovézi maso

Pepf mlety

Olej olivovy

Mouka psenicna hladka (T 650)
Miéko kravské polotucné 1.5% tuku
Lilek

HP Polenta

Cesnek

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Brokolice

Kolace moravské
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

sal

Rybi filé

Pepi mlety

Méslo cerstvé

Merurikovy kompot

Kmin mlety

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Brambory nové

Energie (kJ)

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

160,50
643,50
804,00

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

822,00
10,00
832,00

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

7 866,43
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Energie (kcal)

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

38,25
153,00
191,25

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

196,00
2,50
198,50

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

1877,19

Bilkoviny (g)

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

13,35

0,75
6,60
7,35

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

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

1,65
31,27
5,95

5,95

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

5,00
22,82

80,73

Tuky (g)

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

7,07

0,45
1,65
2,10

4,00
0,12
8,82
0,07
4,98
0,15
0,45
012

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

3,55

0,54
0,07
413
0,10
0,27

0,50
11,43

52,90

Sacharidy (g)

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

10,43
28,65
39,08

1,72
2,46

1,26

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

34,90
0,75
35,65

1,26
0,03
20,50
1,20
0,75
49,25
72,9

286,73



Tabulka €. 18: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 4-3. den

3.den

Snidané
80,008
250,00 ml
30,008
500g
Celkem

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

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

Svacina
90,008
90,008
Celkem

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

—

Vénocka s rozinkami
Bild kdva bez cukru
Merurikovy dZzem
Madslo Cerstvé

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

Teleci maso - primér
Brambory nové

Voda pitna

Pepi mlety

Méslo Cerstvé

Voda pitna

Mouka psenicna hruba (T 450)
Vejce slepiciL

Mrkev

Petrzel - kofen

Celer

Kureci prsa bez kosti

Nové kofeni

Bobkovy list suseny

Pepf cely

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Tvarohdcek
Jablko

Vidriovy kompot

Skofice

Miéko kravské polotuéné 1.5% tuku
Krupice pSenicna

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Energie (kJ)

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

393,00
10,00

434,40
837,40

521,10
927,50
18,64
153,80
215,40
75,48
193,35
26,40
28,00
29,70
167,70
32,44
31,32
18,64
10,00
2727,97

648,00
163,80
811,80

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

8045,01

Snidané: Chléb. Cerstvy syr. Rajée. Caj

Pi-esnidavka: Jogurtovy ovocny napoj. Caj

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

Veéere: Zemlovka s jablky. Caj

Energie (kcal)

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

94,50
2,50
103,20
200,20

124,20
220,00
4,44
36,75
51,45
18,00
46,20
6,30
6,60
7,20
40,20
7,74
7,48
4,44
2,50
649,95

153,00
38,70
191,70

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

1918,00

Bilkoviny (g)

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

6,60
1,44
8,04

17,46
5,00

0,23
0,04

1,47
1,49

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

36,88
6,75

0,36
7,11

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

13,36

78,53

Tuky (g)

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

4,50
0,24
4,74

6,12
0,50

0,07
4,13

0,18
1,31
4,98
0,06
0,04
0,09
036
014
011
0,07

24,11
9,00

0,36
9,36

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

4,37

55,79

den — 1873 kcal/7858 kJ, 81 g bilkovin, 52 g tuki, 283 g sacharidt.

2. den— 1877 kcal/7865 kJ, 80 g bilkovin, 53 g tuki, 285 g sacharidl

75

Sacharidy (g)

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

78,59

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

49,25
1,26
0,03
11,25
011
2,19
1,78
2,19
0,15
1,49
1,42
1,26
0,75
76,01

11,25
11,70
22,95

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

286,04



Snidané: Ovesna kase. Ananas. Caj
Pi-esnidavka: Ovocny jogurt. Kiwi. Caj
Obéd: Hovézi maso s lilkem a rajée. Polenta. Brokolicova polévka. Caj
Svatina: Moravsky kola¢. Caj
Veéere: Rybi filé. Brambory. Meruiikovy kompot. Caj
3. den— 1918 kcal/8045 kJ, 78 g bilkovin, 55 g tuka, 286 g sacharidi

Snidané: Vanocka. Maslo. Meruiikovy dZzem. Bila kava
Pi-esnidavka: Jogurt bily. Banan. Caj
Obéd: Teleci maso. Brambory Kufeci vyvar se zeleninou a kapanim. Caj
Svadina: Tvarohagek. Jablko. Caj
Vedefe: Krupicova kase. Vistiovy kompot. Caj

Pacient m& doporucenou dietu ¢. 4 s omezenim tukl. Pfi sestaveni jidlenicku
jsem se fidila obecnym doporucenim pro teno typ diety a dodrzela stanovené mnozstvi
tuku do 55 g za den. Jedna se o plnohodnotnou dietu, kterou lze dodrzovat dlouhodob¢ a
neohroZuje zdravi. Strava ma Setfici charakter jak vybérem potravin, tak jejich upravou.
Vybiraji se netucné potraviny a omezuji se tuky na namazéani a ptipravu pokrmii.
Doporucend technologickd uprava pro dietu je duSeni, vafeni, Gprava v mikrovinné
troubé. Maso se pro lepsi chut’ nejprve opeCe nasucho, pak se podlije vodou a dale
upravuje. V jidelnicku jsem nepouzila cibulovy zéklad ani opékani na oleji. Omacky se
nezahustuji jiskou, ale nasucho oprazenou moukou nebo zalivkou z mouky a vody.
Pokrmy se nesmazi, neni vhodné ani grilovani a vysmazovani masovych $tav, protoze
pii téchto upravach dochazi k piepalovani tukli a vzniku drazdivych latek. Obsah
bilkovin a sacharidi je fyziologicky. Mezi bilkoviny jsem zatadila libové hovézi, kuteci
maso a rybu. Ryba mé pomérné nizky obsah tukli — samoziejmé, ryba od ryby. Diky
niz§imu obsahu tukd je i nizs§i vysledna energetickd hodnota rybiho masa. Pfitomnost
omega 3 nenasycenych mastnych kyselin, které pozitivnim zplisobem ovliviuji
zdravotni stav naseho kardiovaskuldrniho systému a nejen néj. NejvySsi zastoupeni
v jidelnicku maji sacharidy ve vysi 60 % z celkového denniho piijmu. Sacharidy jsou
zafazeny ve formé peciva a pftiloh jako je polenta, brambory a ryze. V jidelni¢ku také
nesmi chybét mlééné vyrobky, ovoce a zelenina. Obsah tukl je v jidelniCku snizeny.

Tuky se pouzivaji pfedevsim jako volné pfidané do pokrmt, napt. do salati. Nevyhodou
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je, ze prinasi velké mnozstvi omezeni v podobé zakdzanych potravin. Jedna se

predevsim o nékteré druhy ovoce, zeleniny a ofisky.
4.4.4.2 Pribéh hospitalizace

Nastavena je dieta ¢. 4 somezenim tukd. Pacient od zacatku dobie
spolupracuje, porce sni celé. Za prvnich 14 dni doslo k narustu hmotnosti o 3,5 kg na
celkovych 65 kg.

Pacient je nadale sledovéan nutri¢ni terapeutkou. Zaznamendvana je také bilance
tekutin. Pacient dodrzuje cca 2,5 litru pfijmu tekutin za den. Chut’ k jidlu je dobra.

Dieta je pacientem tolerovana dobie, dochdzi k dalsimu vahovému pftirtstku. Po
mésicnim sledovani nutri¢niho pfijmu je dle doporu€eni dieta zménéna na dietu ¢. 3 —
racionalni. Hmotnost pacienta po 5 tydnech hospitalizace je 65,5 kg, BMI 19,78.

Po 7 tydnech je nutri¢ni dohled ukoncen. Vyziva i pitny rezim je dostatecny.

Porce ji pacient celé. Slozeni stravy je velmi dobie tolerovano.

4.4.4.3 Hodnoceni

Pacient méa potize se zazivanim z divodu pokroucenych stiev. Nemitize jist
hodné kofenéna a palivé jidla. D¥ive mél zalude¢ni viedy, které popraskaly. Casto trpi
nechutenstvim, bolesti bficha, nadymanim a nauzeou. U pacienta diky tomu dochazi
k velkym zméndm aktudlni hmotnosti. Vzhledem k obtizim byla doporucena dieta
s omezenim tuk.

U pacienta doslo k velkému vahovému ubytku. Vyziva je nedostatecna, je nutné,
aby doSlo knarGstu hmotnosti. Pfi pfijeti byl pacient dle nutricniho screeningu
vyhodnocen jako rizikovy. BMI je v rozmezi podvahy a doslo k nechténému ubytku
hmotnosti vétsi jak 3 kg za 3 mésice.

Béhem hospitalizace pacient dobfe spolupracoval. Vzhledem k dobré toleranci
jidelnicku a odeznéni potizi se zazivanim a travenim byla nastavena dieta racionalni.
Doslo k celkovému naristu hmotnosti o 4 kg. Pacientovi pii propousténi do domaciho

1é¢eni bylo doporuceno pokracovat v raciondlni vyzive.
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4.4.5 KAZUISTIKA C. 5

Zakladni udaje o pacientovi:

Pohlavi: muz

Vék: 61 let

Hmotnost: 63,5 kg

Vyska 188 cm

BMI: 17,96 kg/m

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pielozen z KNPT Brno k pokracovani nasazené AT 1écby pro diagnostikovanou
tuberkuldzni pleuritidu — vlevo.

Anamnéza:

Rodinna — TBC v rodiné€ neguje, otec zemiel na akutni infarkt myokardu 59 letech,
matka zemiela v 61 letech na selhani ledvin po infekci, bratr zdrav

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

Pracovni — od roku 2016 v invalidnim dtichodu, pfedtim konstruktér

Socialni — bydli s manzelkou v bezbariérovém byt¢

Alergie — neguje

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

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

Abtzus — 8 let nekoufi, predtim i 20 cigaret denné, alkohol ptilezitostné a drogy neguje
Status preasens:

Normostenicky, vyziva normalni, kostra stfedni, svalstvo primérné, sliznice rizova,
ktize ¢istd bez exantému.

VyZivova anamnéza:

1. Typicky denni pFijem stravy (Cas, druh jidla, mnoZstvi...)

- Nedostate¢ny, nechutenstvi
2. Alergie na potraviny:

- Ne
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3. Omezeni ve stravé (dietni, omezeni tukii, cukru, etnickd nebo naboZenskd, jind

omezeni...)

- Diabetik II. typu na peroralnich antidiabetikach

4. PrFijem vitamini, ovoce, zelenin:

- Ano

5. PotiZe s piijmem stravy (porucha polykani, potie se ;vvkanim, nechutenstvi, ...)

- Trpi nechutenstvim

6. Priijem O

zdcpa O

Zvraceni O

bolest bricha o

- Obcas inkontinence stolice

7. Jiné:
- Véhovy Ubytek za pos
Osetiovatelskda anamnéza:

VyZiva a metabolismus:

ledni 2 mésice 15 kg.

Diabetes mellitus (DM): ANO

Dieta: 9 — diabeticka
Piijem tekutin/24 hod: <21

Stav vyzivy: kachekticky

Zpusob pfijimani vyzivy: per-os

Stav chrupu: umélé protéza —
Travici potize: nechutenstvi

Vyprazdnovani: inkontinence

horni

Bartheluy test zakladnich v§ednich Ginnosti:

45 — zavislost sttedniho stupné

Tabulka €. 19: Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu

Riziko Vybér moznosti Bodové skore
BMI: 18-19 nebo nad 36 1
Ztrata 3 avice kg za 3 mésice 2
hmotnosti(nechténd)
Jidlo za posledni 3 tydny | polovi¢ni porce 1
Vyhodnoceni Kontaktujte nutri¢niho | 4

terapeuta
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Plan oSetirovatelské péce:
Diagnéza: vyziva poruSend, nedostatecnd, z divodu nechutenstvi

Cil: u pacienta dojde k pfirtistku na vaze

4.4.5.1 Prijem pacienta
Pacient intern€ polymorbidni, diabetik s mnohacetnymi komplikacemi. Pii

piijmu je pacient zeslably, téméf imobilni. Od roku 2015 je po amputaci PDK pod
kolenem, naucil se chodit s protézou na krats$i vzdéalenost bez opory. Pacientovi byl
v roce 2009 diagnostikovan Diabetes mellitus II. typu, uziva peroralni antidiabetika.
Moceni je Cast€j$i vzhledem k diabetu, obCasna inkontinence stolice. Udava malou chut’
k jidlu az nechutenstvi. Za posledni 2 mésice zhubl asi 15 kg. Pacient ma horni umélou
protézu, uvadi, ale Ze nema potize s kousdnim. Dle nutri¢niho screeningu je pacient
vyhodnocen jako rizikovy. Vyziva je porusena a nedostatecnd, doslo k velkému tbytku
hmotnosti a BMI je na Grovni podvahy. Pacient bude sledovan nutri€énim terapeutem.
Vzhledem k tomu, Ze pacient je diabetik, bude mu nastavena dieta ¢. 9 — diabeticka.

Propocet a navrh optimalniho stravovaciho planu:

Vypocet doporuceny energetického prijmu dle Harrise — Benedicta:

BMR muzi = 66 + (13,7 x vaha v kg) + (5 x vySka v cm) — (6,8 x v€k v letech) kcal/de
66 + (13,7 x 63,5) + (5 x 188) — (6,8 x 61) = 1461 kcal

lkcal =4,2 kJ

Bazélni energeticky vydej je 1461 kcal / 6137 kJ

Vypocditet ITH:

Vvypocet idealni télesné hmotnosti (ITH, kg) dle Robinsona z télesné vysky (cm).
Muzi: ITH = (vyska-152,4) x 0,728 + 51,65

(188 —152,4) x 0,728 + 51,65 = 78 kg

ITH =78 kg

Rozdil mezi ideélni télesnou hmotnosti a aktudlni je vyznamny, je proto nutné stanovit
nutriéni propocet piijmu bilkovin, dle vypoctu idedlni télesné hmotnosti.

Vvpocet a rozlozeni Zivin:

Pacient je imobilni, fyzicka aktivita je omezend, faktor aktivity je 1,2.

1461 x 1,2 =1753 kcal / 7363 kJ

80


https://cs.wikipedia.org/wiki/Kalorie

RozloZeni Zivin:

Vzhledem k nizké hmotnosti pacienta a rozdilu hodnost mezi ITH a realnou, bude

vypocet bilkovin dle idedlni télesné hmotnosti.

Bilkoviny:

1x78=78¢gB lg~17kJ E(B)=1326k
7363 kJ --- 100 %

1326 k] --- x% x =18 %

Ptijem bilkovin je 78 g, tedy 18 % z celkového denniho ptijmu.
Tuky:
Tuky by méli tvofit 30 % z celkového denniho piijmu.

7363 kJ - 100 %
xkI  — 30% x = 2208 kJ 1g ~ 38 kJ x=58¢gT

Ptijem tuktl je stanoven na 49 g, tedy 30 % z celkového denniho piijmu.
Sacharidy:

Sacharidy budou dopocteny do stanoveného piijmu.

Zbyva 52 %

7363 kI - 100 %
xkl - 52% x = 3828 kJ lg~ 17k Xx=225gS

Ptijem sacharidi je stanoven na 225 g, tedy 52 % z celkového denniho piijmu.

Podle zakladnich 0daji pacienta jsem propocitala doporuceny energeticky
ptijem 1461 kcal neboli 6137 kJ. Pacient je imobilni, fyzicka aktivita je omezena, faktor
aktivity je 1,2.

Déle jsem stanovila ideélni t€lesnou hmotnost. Vzhledem k velkému rozdilu
mezi skute€nou hmotnosti pacienta a idealni byl vypocet fizen dle hmotnosti 78 kg, tedy
idealni. Bilkoviny by m¢ély tvotit 18 % z celkového denniho pfijmu. Tuky jsem u
pacienta spocitala dle doporuceni 30 % piijmu, celkem 49 g. Sacharidy byly dopocitany
zbyvajicimi 52 %. Celkové mnozstvi ptijimanych sacharidi by mélo byt 225 g.

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

Dieta ¢. 9 - diabeticka
Hlavni zésadou diabetické diety je vyloucit potraviny, které obsahuji volné

koncentrované cukry (sacharidy) - cukr, med, dZzem, ¢okoldda nebo cukrovinky. Strava
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ma byt plnohodnotna, pestrad. U diabetické diety by mélo byt dodrzeno spravné ¢asové
rozlozeni mezi jednotlivymi chody jidel.

Omezuji se davky potravin, které obsahuji cukry ve formé polysacharidii
(slozené cukry) - Skrob, mouka, mlynské a pekarenské vyrobky — pecivo. Dale
obiloviny, ryze, téstoviny, knedliky, brambory, ovesné vlocky, kroupy, krupky, krupice
atd. Dale cukr, ktery je obsazeny v mléce, mlécnych vyrobcich, v ovoci.

Indikace
Diabetes mellitus — tplavice cukrova, cukrovka, diabetes

Vybér potravin

e Maso
Maso libové — hovézi zadni, veprova kyta, teleci, jehnéci, kuteci, kriiti maso, kralik
Sunka — libova kufeci, vepiova
Ryby — sladkovodni i moiské, pstruh, Stika, lin, cejn, kapr, filé. Ryby by mély byt
zatazeny 1-2x tydné,
e MiIéko
Polotu¢né, nizkotu¢né, odstiedéné
Zakysané mlécné vyrobky — bio kys, podmasli, kefirové mléko, jogurtové miéko,
e MIécné vyrobky
Jogurt bily, jogurt s marmeladou Dia, tvaroh mékky 1 tvrdy, nizkotuény
Syry (Zervé, Lugina), tvartizky, plisiiové i zrajici syry, taveny syr do 30 % t.v s.
Tvrdé syry do 30 % t.v s.
Nizkotu¢né mlééné napoje a vyrobky bez cukru — Dia vita, Vitalinea
e Vejce
1 ks za tyden v jakékoliv tpraveé (krome smazeni)
Jinak pouZzivat vejce na pfipravu pokrmi
e Tuky
Jednodruhové — olivovy, slune¢nicovy nebo fepny.
Obcas maslo
e Sacharidové potraviny
V diabetické dieté jsou stanovené davky sacharidovych potravin podle tzv. ramcového

jidelni¢ku nebo se miizeme fidit podle vyménnych jednotek.
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Ptikrmy — brambory, bramborova kase, téstoviny, ryze
Mouka hladka, polohruba, hrub4, celozrnna
Tmavé pecivo, celozrnné mlynské a pekarenské vyrobky

e Ovoce
Omezeny vybér, pouze méné Casto ovoce, které je pfili§ sladké a ptezralé (banén,
hrusky, hrozny, $vestky)

e Zelenina
Bez omezeni

e Kofeni
Pazitka, petrzelka, kopr, mlada celerovd nat, libecek, bazalka, saturejka, majoranka,
drceny kmin, vyvar z bobkového listu, vyvar z hub, citronova a pomerancova stava,
pomeranc¢ova kiira, vanilkovy cukr

e Pitny rezim
1,5 - 2 1 denné, ovliviiuje hmotnost (3—4 dcl na 10 kg hmotnosti), vhodné napoje — Cista
voda, mineralni, stolni, neslazené, neperlivé vody, bylinné ¢aje, ovocné a zeleninové
Stavy (napoje stridat)

V ramci této diety je nutno dodrzet mnozstvi sacharidii. V tabulce jsou uvedeny

typy diabetickych diet v dietnim systému dle stanoveného mnoZstvi sacharidu.

Tabulka €. 20: Diabetické diety

SloZeni kJ B T S

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

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

Dle propoctenych parametra byl sestaven ndvrh jidelnicku — tabulka ¢.21-23.
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Tabulka ¢. 21: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 5-1.den

1. den

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

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

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

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

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

Syr taveny 40%

Chléb celozrnny Zitny

Paprika zelena

Maslo cerstvé

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Pastika dribezi

Veka celozrnna

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Rajcata cherry

Voda pitnd

Veprova plec

Mouka p3Seni¢na hladka (T 650)
Olej stolni

Paprika mleta sladka

sal

Téstoviny diabetické

Pepi mlety

HP Salét okurkovy

Mrkev

Celer

Brambory nové

PetrZel - kofen

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

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

Rohlik celozrnny

Pomerance

Kedlubny

HP Pomazanka turidkova /HK/

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Energie (k)

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

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

873,00
215,55
386,70
26,62
892,80
18,64
107,00
26,40
29,70
111,30
45,60
10,00
2743,31

507,60
165,00
10,00

682,60

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

7152,46

Energie (kcal)

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

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

208,80
51,45
92,40
6,36
213,00
4,44
26,00
6,30
7,20
26,40
10,80
2,50
655,65

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

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

1709,10

84

Bilkoviny (g)

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

15,54

5,67
3,60

0,30
9,57

15,57
1,70

0,32

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

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

17,78

81,73

Tuky (g)

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

16,33

4,80
1,16

0,06
6,02

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

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

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

11,03

61,34

Sacharidy (g)

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

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

0,18
10,97

1,13

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

11,64
10,20
0,75

22,59

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

221,24



Tabulka €. 22: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 5-2.den

2.den

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

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

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

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

Vecefe
100,008
50,008
250,00 ml
Celkem

Vénocka dia

Maslo Cerstvé

Dia merurikovy dZzem

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Pudingovy prasek vanilkovy

MIéko kravské polotucné 1.5% tuku
Cukr

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Broskev

Olej stolni

Hovézikyta

Hrasek zeleny

Mrkev

Mouka pseni¢na hladka (T 650)
Brambory nové

Paprika mleta sladka

Pepi mlety

sal

Olej stolni

Zelihlavkové bilé

Kmin cely

Brambory nové

Pepf mlety

Jahodovy kompot Dia

Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)
Voda pitna

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

Parky dribezilahGdkové
Chléb Sumava
Caj neslazeny (ovocny,zeleny,bylinny)

Energie (kJ)

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

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

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

2520,93

273,00
333,00
10,00

616,00

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

7034,21

Energie (kcal)

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

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

92,40
101,16
26,00
10,50
51,45
176,00
15,90
4,44
46,20
9,00
20,75
17,60
4,44
22,00
2,50

600,34

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

234,00
122,00
2,50

358,50

1677,19

85

Bilkoviny (g)

12,00
0,07
0,12

12,19

0,08
4,25

0,52
4,85

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

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

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

73,80

Tuky (g)

6,40
8,26
0,03

14,69

0,02
1,88

0,13
2,03

9,95
2,25
0,20
0,10
0,23
0,40
0,87
0,07

4,98
0,10
0,69
0,04
0,07
0,70

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

60,79

Sacharidy (g)

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

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

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

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

82,00

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

1,50
25,10
0,75

27,35

223,39



Tabulka €. 23: Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 5-3.den

3.den

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

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

1. den— 1709 kcal/7152 kJ, 81 g bilkovin, 61 g tuki, 221 g sacharidi.
Snidané: Chléb celozrnny. Syr. Maslo. Paprika. Caj
Piesnidavka: Veka celozrnna. Dribezi pastika. Rajée. Caj
Obéd: Vepiova plec na paprice. Dia téstoviny. Bramborova polévka. Okurkovy salat.
Caj
Svadina: Byli jogurt. Dia kompot. Caj

Vedefe: Rohlik celozrnny. Tuiidkova pomazanka. Pomerané. Kedlubny. Caj

86



2. den— 1677 kcal/7084 kJ, 73 g bilkovin, 60 g tukd, 223 g sacharidi
Snidané: Dia vanocka. Maslo. Dia meruiikovy dzem. Caj
Piesnidavka: Puding. Broskev. Caj
Obéd: Hovézi dusené s mrkvi a hraskem. Brambory. Zelna polévka. Dia jahodovy
kompot. Caj
Svadina: Dia ovocny jogurt. Jablko. Caj
Vedefe: Driibezi parky. Chléb. Caj
3. den— 1702 kcal/7150 kJ, 79 g bilkovin, 58 g tuki, 220 g sacharidii

Snidané: Rohlik celozrnny. Sunkové péna. Maslo. Kiwi. Caj
Pi‘esnidavka: Jogurt — zakys. Caj
Obéd: Kufeci prsa. Bulgur. Hrstkova polévka. Caj
Svacina: Tvarohadek. Svestky. Caj
Veéere: Chléb celozrmny. Cerstvy syr. Vejce. Redkvicky. Caj

Stravovani u diabetika je mozné rozd¢lit do 5 az 6 jidel béhem dne. Optimalni
prestavka mezi jidly je 2,5 az 3 hodiny. Toto rozd¢leni je dulezit¢ z divodu
zivinou, kterou je nutné pii diabetu hlidat. Pfijem sacharidi musi byt pfizplisoben
fyzické aktivit¢ v prubehu dne. Uptednostiujte sacharidy s nizkym glykemickym
indexem. Hlavnim zdrojem sacharidii jsou vSechny pekarenské vyrobky z mouky,
knedliky, brambory, kukufice a ryze. V jidelnicku jsou mezi piilohy zatazeny téstoviny,
brambory a bulgur. Doporucené slazeni pokrmi a napojl je nizkokalorickym sladidlem.
Zdrojem jednoduchych cukrt je cukr, med, slazené napoje, sladkosti véetné ¢okolady,
dzemy a zralé ovoce. Dal§imi zdroji jsou mléko a jogurty. Zelenina obsahuje cukru
relativné malo, vyjimkou je mrkev, hrach, celer, cibule a ¢ervend fepa. Je potieba tyto
potraviny konzumovat na svainy, a hlavné¢ v malych porcich. Do jidelnicku jsem
navrhla svaCiny ve formé jogurtli, tvarohii s porci ovoce. Nadmérny piijem tukt
prispiva k nadvaze a nasledné¢ ke zhorSeni pribéhu cukrovky. Dochazi k poskozovani
cévnich stén a k rozvoji aterosklerdézy. Vzrlsta riziko vzniku srde¢né-cévnich
komplikaci. Zivo¢isné tuky je potieba mit v jidelnitku v omezeném mnozstvi.
Mimotadné vyhodny je rybi tuk, je vhodné do jidelnic¢ku zatradit co nejCastéji ryby,
mohou byt 1 tuéné. K vecefi jsem u pacienta zvolila pomazinku z tundka. Z nabidky

rostlinnych oleji lze doporucit olej slunec¢nicovy nebo olivovy. Vybornym zdrojem
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kvalitniho tuku jsou také ofechy, zejména vlasské. Optimalni piijem bilkovin je 0,7 az
1,0 g na 1 kg télesné hmotnosti. Lze akceptovat i 1,2 g na kg vahy, pokud bude
pfevladajicim zdrojem bilkovin mlé¢na bilkovina kasein (tvaroh a vyrobky z tvarohu).
Vyssi ptijem bilkovin je nezadouci, protoze se zvySuje zatizeni ledvin a jater. Hlavnim
zdrojem bilkovin je maso, vajecny bilek a mlécné vyrobky z tvarohu. V jidelnicku u
pacienta je zastoupeni bilkovin v podob¢ veprové, hovéziho a kufeciho masa, Sunky a
driibezich parkt. Lusténiny konzumovat stiidmé, ur€ité ne vecer. Soju vzhledem k jejim
alergennim U¢inktim zatazujte do jidelni¢ku uvazen€. V rozumném mnozstvi (1x tydn¢)
je mozné konzumovat 1 libové uzeniny. Zeleninu konzumovat co nej€astéji jako ptrilohu
k hlavnim jidltim. Je zdrojem kvalitni vlakniny a vykazuje zddouci efekt v prodluzovani
glykémie. Nejlepsi vliv na pribéh glykémie mé koStalova zelenina. Vyhodné jsou i
papriky, rajcata a okurky, které jsem do jidelnicku zafadila. Ovoce je zdrojem
jednoduchych cukrt a do jidelnicku ho zatadit spiSe ke svacin€. Zvolila jsem pomeranc,
broskev a Svestky. Vyjimkou je jablko, které je mozné bez obav konzumovat i jako
posledni jidlo dne. Pitny rezim je vhodny dodrzovat ptedev§im Cistou vodou nebo
neslazenou mineralkou. Limonady slazené cukrem jsou zdrojem jednoduchych cukri,
které rychle zvedaji hladinu glykémie. Pohyb je pfi diabetu stejné dalezity, jako uprava
jidelnicku. Nejlepsi pohybovou aktivitou je chiize. Uprava stravovacich navyki bez

pohybové aktivity nevede k pozadovanému cili.

4.4.5.2 Pribéh hospitalizace

U pacienta doslo k edukaci nastavené diabetické diety. Zacatkem hospitalizace
je vyziva nedostatec¢nd, pacient ji 1/2 porce a svaciny odmitd. Divodem je nechutenstvi.
Doporuceno je jist mensi porce, ale Castéji. Vaha zistava stejna. Piijem tekutin také
nedostatecny.

Pacient je nadéle sledovan, spoluprace je obtizna. Doslo k opakovanému
pouceni o pravidelnosti ve stravé a vhodném slozeni. Vaha béhem 2 tydnii hospitalizace
se mirn¢ zvysila na 64 kg. Hodnota BMI je 18,2.

V nasledujicich tydnech pacient zacal vice spolupracovat, snazi se jist veétsi
porce. SvaCiny uz jsou obcas zafazeny. Glykémie je pravidelné sledovana. Mésic od

pfijmu pacienta je hmotnost 66,5 kg. Bilance tekutin je vyrovnana.
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Pacient je po 5 tydnech propustén do domaciho 1éceni. I pies opakovanou
edukaci byl nedodrzen stanoveny piijem jidla. Jedl '2—% porce jidla. U pacienta doSlo
ke stagnaci vahy, jiz ale nehubne. Pacientovi byla doporuc¢ena pravidelnost ve
stravovani. Dodrzovat dostatecny pitny rezim. Hmotnost pii propusténi pacienta byla
66,5 kg. Nutricni screening vysel pozitivné, kvili nizkému BMI, avsak i tak doslo ke

zlepSeni pacientova stavu.

4.4.5.3 Hodnoceni

Tato dieta je nutna v ptipad¢ diagnostikovaného diabetu. V pfipad¢ jejiho
nedodrzovani se tito lidé Casto potykaji s nebezpecnymi komplikacemi souvisejicimi
nejenom s kardiovaskularnim systémem viz pacient. Pacient md mnozstvi onemocnéni a
celkovych pridruzenych komplikaci k diabetu. Béhem hospitalizace pacient nechtél
spolupracovat a doSlo k opakované edukaci ohledné nastavené diety. Pti pfijmu pacient
udava nechutenstvi a pokles hmotnosti o 15 kg za posledni 2 mésice. Cilem byl nartst
hmotnosti, obnoveni dostate¢ného piijmu a normalni hodnota BMI. Nutri¢ni terapeutka
sledovala a zaznamenavala denni pfijem pacienta po dobu vice jak jednoho mésice.
Hmotnost pacienta stoupla na celkovych 66,5 kg. BMI pacienta stale v rozmezi
podvéhy. DodrZzovani pitného rezimu bylo dostacujici. Vzhledem k negativnim
vysledklim hlavniho onemocnéni TBC. ZlepSeni stavu, pacient byl propustén do

domaciho 1é¢eni.

89



Diskuze

Onemocnéni TBC ziistava 1 v dneSni dobé zdvaznou infekéni chorobou celého
svéta. Jde o nemoc, o niz se dlouho predpokladalo, ze bude v Evropé vymycena. K
tomu vSak nedoSlo v zadné zemi svéta a TBC dosud zlstava jednou z hlavnich pficin
nemocnosti a tmrtnosti.

TBC je jednim z onemocnéni, kde jsou zvySené naroky metabolismu vzhledem
k probihajici inherentni infekci. Kvili nechutenstvi dochazi také ke sniZeni kalorického
piijmu, a télo potom vycerpd zasoby organismu. Nemoc provazi piedev§im oslabeny
imunitni systém a podvyziva. V tomto kontextu je logické a patficné poskytnuti
vyvazené vyzivy a vhodnych nutri¢nich doplnk.

VSichni pfijati pacienti byli v malnutrici. Trpéli nechutenstvim a jejich vyziva
byla nedostatecna. Nechutenstvi v dobé akutni faze onemocnéni je obecné¢ znamé u
témeét vSech nemoci. Ztrata chuti k jidlu je castym problémem doprovazejici
onemocnéni. Snizeny piijem jidla vede k nedostatecné vyzivé spojené s ubytkem
hmotnosti a celkovou slabosti. Vétsi vahovy ubytek je pifi jakémkoliv onemocnéni
nevyhodny, protoze muze nepiiznivé ovlivnit prubéh lécby. Jak jsem jiz zminila,
nemocni TBC maji tendenci k hubnuti, a tak potebuji vyssi ptijem energie. Pti 1éCb¢ je
vétSinou potfeba hmotnost upravit neboli zvysit. Hospitalizovanym pacientim je proto
nutné podavat pestrou vyzivnou stravu. Volime potraviny s kvalitni bilkovinou pro
posileni svall a kosti. V uvedeném nutricnim screeningu u pacientll byla asi nejvétsi
nesndz pravé v piijmu bilkovin. Dlvodem sniZzeného piijmu bilkovin bylo jednak
v nechutenstvi pacientd, tak potizi s polykanim. Pfitom bilkoviny jsou jednou ze
zakladnich Zivin a pfedstavuji pro nase té€lo stavebni material. Bilkoviny se kromé toho
ucastni i na mnoha imunitnich reakci. Jejich nedostatek vede k rozvratu celého
organismu. Dals§i dilezitou soucasti jidelniho planu pro nemocné jsou sacharidy.
Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie pro télo. Organismus v nemoci ma zvyseny
vydej, a je proto nutné dodrzet dostate¢ny piijem energie. Dalsi nezbytnou slozkou
jidelni¢ku pro nemocné jsou tuky. Tuky jsou spolu se sacharidy a bilkovinami jednou ze
zakladnich zivin, bez kterych by se na$ organismus neobeSel. Tuky jsou pro nds

dalezitym zdrojem energie, pomahaji udrzovat télesnou teplotu, chrani organy pted
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mechanickym poskozenim, jsou zdrojem nezbytnych mastnych kyselin a umoziuji
vyuziti vitaminl rozpustnych v tucich. Diilezitou soucasti jidelniho planu pro nemocné

je také denné dostate¢ny piijem vitaminli obsaZzenych v €erstvém ovoci a zelening.

Obecné tedy miizeme fici, ze strava tuberkul6zniho pacienta musi byt vyzivna a
pestra. Do jidelniho pldnu nemocného je tedy nutné zatadit veSkeré slozky zdravého
jidelnicku.

Prevence a 1écba TBC by se méla zaméftit predevsim na podvyzivu, kterd snizuje
imunitu a vytvaii fadu komplikaci z nedostatku zivin. Nejlépe nastavena strava je
racionalni, kterd je svym sloZzenim nejpfirozengj$i a obsahuje vSechny Zziviny télu
potfebné. Toho lze dosdhnout konzumaci dobie naplanovanych, nutricn¢ vyvazenych
jidel a ptipadné doplnk stravy.

Je proto dilezité, aby soucasti komplexni péce o nemocné TBC byla nutriéni
podpora. Dostatecny piijem a vyvazeny jidelni¢ek dokaze napomoci urychlit 1é¢bu a

zotaveni vSech pacientd.

91



Zavér

Cilem Setfeni bylo zaznamenat nutri¢ni pfijem u pacientll hospitalizovanych
s onemocnénim TBC. K dispozici jsem méla zdravotni dokumentace pacienti, kde jsem
pro sledovani a vyhodnoceni vysledkli pouZila nasledujici zaznamy. Jednalo se o
zakladni udaje o pacientech jako je pohlavi, vek, vyska a hodnota BMI a jejich nyngjsi
onemocnéni. Dale anamnéza osobni, pracovni, socidlni, pfitomnost alergii,
zpracovani prace byla vyzivova anamnéza pacientii a také v oSetfovatelské anamnéze
vyziva metabolismus. Vyzivova anamnéza obsahovala otazky tykajici se typického
denniho pfijmu stravy pacienta, alergie na potraviny. Déle zda ma pacient né&jaka
omezeni ve straveé (dietni, omezeni tukii, cukrii, etnickd nebo nabozenska). Jaky je
pfijem vitamin, ovoce a zeleniny. Zda maji pacienti potize s piijmem potravy
pfedevs§im z divodu poruchy polykéni, potizi se Zvykanim, nechutenstvi a dal$i. Mezi
dal§i otazky patfily potize s travenim a vyprazdilovanim jako jsou zicpa, prijem,
zvraceni a bolest bficha. Z oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala udaje o vyzivé a
metabolismu. Zajimalo mé&, zda pacienti trpi onemocnénim diabetes mellitus, jaky maji
pfijem tekutin za 24 hodin, stav vyzivy, zptisob pfijimani vyZivy, nastaveni typu diety a
stav chrupu. Zhodnotila jsem provedeny nutricni screening a doplnila jsem udaje
z vyhodnoceni Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti.

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

U kazdého pacienta jsem popsala jejich stav pii piijeti. Pfedevsim jejich aktudlni
hmotnost, stav vyzivy, pfijem potravy a pitny rezim. Soucasti bylo stanovit status
preasens, ktery je soucast chorobopisu pacienta. Je zde popsan vzhled nemocného a
zejména vysledky fyzikalniho vySetfeni V ramci celkového vzhledu nemocného
zkouma celkové drzeni téla, chlize, vyrazné asymetrie postavy nebo drzeni téla. Lékar
hodnoti 1 barvu a stav klize a hydratace. VSichni pacienti v aktivni 1€cbé trpéli
nechutenstvim a nedostatecnou vyzivou.

Dale jsem propocitala nutri¢ni potiebu, kterd zahrnovala vypocet doporu¢ené¢ho

energetického piijmu podle rovnice Harrise — Benedicta zvlast’ pro muze a Zeny. Z toho
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vySel bazalni energeticky piijem pacienta. Jelikoz témét vSichni pfijati pacienti trpéli
podvahou, stanovila jsem idealni télesnou hmotnost. Pouze v jednom piipad¢ byla
odchylka od aktudlni télesné hmotnosti minimalni, u vSech ostatnich byl zna¢ny rozdil.
Dulezitym parametrem pii vypoctu jidelnicku bylo stanovit faktor aktivity. U jednoho
pacienta, ktery je ¢aste¢n¢ imobilni, a tedy jeho fyzickd aktivita omezena, byl k vypoctu
pouzit faktor aktivity 1,2. V ostatnich pfipadech se jednalo o 1,3 faktor aktivity. DalSim
udajem byl nutri¢ni propocet rozlozeni jednotlivych makroZzivin. Pfijem bilkovin byl u
vSech pacientll nastaven dle doporuc¢eného mnozstvi 1 g na kilogram hmotnosti.
Ptestoze je dle obecného doporuCeni vzhledem k metabolickym ztratdm moznost
podavat az 1,2 g bilkovin na kilogram hmotnosti. Vhledem k tomu, ze pro vypocet byla
pouzita hmotnost idedlni, ktera se podstatné 1i§i od hmotnosti aktualni, bilkoviny byly
stanoveny na 1 g na kilogram hmotnosti. Pacienti byli podvyziveni, jejich strava byla
nedostate€na a doporu¢ené mnoZstvi bilkovin by nezkonzumovali. Tuky v jidelnicku
tvofily 30 % zcelkového denniho pfijmu. A sacharidy byly dopocteny podle
zbyvajicich procent nutri¢ni potieby.

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

Z celkovych péti nutricnich planu byly 3 stanovené na dietu ¢. 3 racionalni,
z nichZ jedna byla pfi pfipravé pokrml upravena na mletou konzistenci. Vypracovani
zbyvajicich dvou bylo zohlednéno zdravotnim stavem a onemocnénim pacientd. U
jednoho pacienta se jednalo o dietu ¢. 4 s omezenim tukii. A druhého byla doporucena
dieta €. 9 diabeticka.

U vSech jidelnickli jsem drzela odchylku maximalné 5 % od vypoctu nutriéni
potieby. K vypoctu jsem pouzila aplikaci Nutriservis. Skladba jidel je podle obecnych
doporuceni, nebo pifimo omezeni tykajici se specialnich diet. Jednotlivé pokrmy jsou
normovany v souladu s nutricnim doporuc¢enim. Jidelni¢ky jsou sloZzeny podle
nemocni¢niho systému. Pod kazdou dietou je popis a vysvétleni jednotlivych navrhil
jidel. Zdivodnény vybér potravin a sloZeni. Déle zhodnoceni piinosu diety jak
z nutri¢niho, tak zdravotniho hlediska.

Dalsi soucasti kazuistik bylo zaznamenani prubéhu hospitalizace pacientii. Podle
zapisu nutriéni terapeutky jsem vypracovala stravovani pacientii. Jak spolupracovali,

jaké byly jejich snédené velikosti porci, pitny rezim, jak se ménila jejich chut’ k jidlu
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béhem 1écby. U vSech pacientii béhem nutri¢niho sledovani doslo k nardstu hmotnosti.
Nastavené diety byly dobie tolerovany. A pii propusténi pacienti bylo viditelné
zlepSeni v piijmu potravy i celkové fyzické kondice.

Na konci kazdé kazuistiky jsem vyhodnotila ziskané informace o pacientech,
jejich stav pfi prijeti, prabeh hospitalizace a stav pii propusténi do domaciho 1é€eni.

U vSech pacientii doSlo subjektivné k vyraznému zlepseni kondice, béhem
hospitalizace pfibrali na vaze. Piijem jidla byl tolerovan dobfe, citili se lépe. Netrpéli
nechutenstvim. Doslo ke zméné¢ télesnych proporci, pacienti jiz nebyli kacheticti.

Ve své préci jsem chtéla poukdzat na to, jak dilezité je sledovat nutriéni stav u
pacientu, ktefi maji toto onemocnéni. Nutnost podani vyvazené nutricni podpory
k urychleni lécebného procesu a celkové kondice pacienta. A potieba zainteresovat
program ambulantni stravy a vyzivy jako soucast oSetfovatelské péce o pacienty

s onemocnénim TBC.
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Seznam zkratek

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

BCG - Bacillus Calmette — Gnérium

BMI - Body Mass Index

DM - Diabetes mellitus

cm — centimetr

g — gram

HIV — Human Immunodeficiency Virus
INH - Izoniazid, Nidrazid

ISBT — Informacni systém bacilarni TBC
ITH — idedlni télesnd hmotnosti

kg — kilogram

M.(xenopi) — Mycobacterium

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

TBC — tuberkul6za

WHO — World Healt Organization
XDR-TB - extenzivné-rezistentni TBC
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: Nutri¢ni doporuceni energie a Zivin

: Test hodnoceni zdkladniho nutri¢niho stavu
: Ukazkovy jidelni¢ek: Kazuistika 1-1. den

: Ukazkovy jidelnic¢ek: Kazuistika 1-2. den

: Ukazkovy jidelnic¢ek: Kazuistika 1-3. den

: Test hodnoceni zékladniho nutri¢niho stavu
: Ukéazkovy jidelnicek: Kazuistika 2-1. den

: Ukazkovy jidelni¢ek: Kazuistika 2-2. den

: Ukazkovy jidelnic¢ek: Kazuistika 2-3. den
: Test hodnoceni zékladniho nutri¢niho stavu
: Ukéazkovy jidelnicek: Kazuistika 3-1. den
: Ukazkovy jidelni¢ek: Kazuistika 3-2. den
: Ukazkovy jidelnic¢ek: Kazuistika 3-3. den

Tabula ¢. 15: Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.

16:
17:
18:
19:
20:

21

22:
23:

Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 4-1. den
Ukézkovy jidelnicek: Kazuistika 4-2. den
Ukézkovy jidelnicek: Kazuistika 4-3. den
Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu
Diabetické diety

: Ukazkovy jidelnic¢ek: Kazuistika 5-1.den
Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 5-2.den
Ukazkovy jidelnicek: Kazuistika 5-3.den
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31
38
43
44
45
50
53
54
55
59
62
63
64
68
73
74
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79
83
84
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Piiloha 1 Zadost o poskytnuti informaci

Odborny lé¢ebny tstav Jevitko Odborny lé¢ebny ustav Jevicko QOdd. plicni a mimoplicni TBC

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

e-mail: olujevicko@olujevicko.cz tel: 461 550 791, 731
tel. Gstfedna: +420 461 550 711 e-mail: diama@olujevicko.cz

ZADOST O SBER DAT/ POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY

v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (odbornou) praci

Zadatel:

Jméno a piijmeni Zadatele: Lenka Vlaskova

Datum narozeni: 23.2.1987 Telefon: 775254234 E-mail: le.vlaskova@gmail.com
Adresa trvalého bydlisté: Karla Poura 311, 533 75 Dolni Redice

Piesny nazev skoly/fakulty: 1. 1ékafska fakulta, Univerzity Karlovy v Praze

Obor studia: Specializace ve zdravotnictvi, obor Nutri¢ni specialista

Forma studia: Kombinovana

Téma zivéreéné price:

Nutriéni péée o pacienty s onemocnénim TBC

Ukel Z4dosti:

Sbér dat/zjidt'ovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

NahliZeni do zdravotnické dokumentace:

Piedpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace: 5

Termin, nahliZeni do zdravotnické dokumentace: 1 den

Pracovisté, ze kterého bude zdravotnicka dokumentace pacientii: Oddéleni plicni a mimoplicni TBC

Ostatni:

Kazuistika — pocet: 5

Piesnd specifikace zjifovanych dat: Zakladni uidaje o pacientovi, diivod pfijeti, anamnéza — RA, OA,
FA, SA, TA, PA, AA, nyndjsi onemocnéni, status preasens, nutri¢ni anamnéza, zhodnoceni nutri¢niho

stavu, nutriéni screening, nutriéni potfeba, nutriéni plan, nutri¢ni propocet jidelnicku, jidelnicek.

(_ i
Datum: 21.6.2019 Podpis: ﬂ/; %ZZ
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Ptiloha 2 Rezimova opatteni hospitalizovaného pacienta s tuberkulézou plic

REZIMOVA OPATRENI HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA
S TUBERKULOZOU PLIC

Pacienti hospitalizovani na oddgleni izolaéni lizka musi dodrzovat zéasady, které chrani okoli

pfed moznou ndkazou infekéni nemoci a zéroveti vedou k Usp&inému zvladnuti nemoci.

svym jednanim a chovénim chrafite své okoli pfed mo#nou nékazou Vadi infekéni
nemoci

dodrzujte ve zvySené mite zékladni hygienické zgsady — pii kasli si zakryvejte tsta,
neplivejte kolem sebe, dodrzujte hygienu rukou po pouZiti WC a pred jidlem
vykaslavejte a plivejte pouze do sputovek s vickem k tomuto vdelu uréenych

uzaviené sputovky odklddejte do kontejneri k tomuto tiéelu uréenych

smrkejte do jednorazovych papirovych kapesniki

pouzivejte pouze sviij pifbor

pouZivejte pouze svoje toaletni potieby

nasad’te si \stenku vzdy p#i vstupu pracovnika zdravotnického zatizeni na pokoj a pfi
pohybu mimo pokoj je vysledek Vaseho vzorku sputa mikroskopicky pozitivni na bacil
Kochiv - jste infekéni pacient

dodrZujte naprosty zékaz poZivani alkoholu béhem celé 1é¢by antituberkulotiky
respektujte zdkaz kouteni

dodrzujte klidovy rezim, dostatek spanku a odpoginku

Jezte stravu bohatou na bilkoviny, vépnik a vitaminy

jakekoliv zmény zdravotntho stavu ihned hlaste lékaii nebo sestie

neopoustéjte oddéleni bez povoleni lékafem

respektujte zdkaz ndv$tév na oddéleni izolaéni lizka, vyjimky jsou mozné pouze se

souhlasem priméfe nebo ofetfujiciho lékate oddéleni

zpracovala: Mgr. Pavla Hebelkova vrchni sestra odd. S1

OLU Jevitko

aktualizovéano 4. 1. 2012
edukaéni list &, 1
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Ptiloha 3 Zésady pfi uzivani antituberkulotika pacienta s tuberkulézou

zpracovala:

ZASADY PRI UZIVANI ANTITUBERKULOTIK PACIENTA

S TUBERKULOZOU

Pii podévani antituberkulotik dodr#ujte kontrolovanou lé&bu — léky uZije pred sestrou
Zapijejte 1éky dostateénym mnoZstvim tekutin

Jeden z lékii — rifampicin, barvi mog, stolici, sliny a slzy do &ervena

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

Pokud je Vém podavén injekéni 1ék streptomycin a objevi se todeni hlavy, nejista
chiize, ihned hlaste sestie nebo lékafi. Pokud se objevi v mistech aplikace injekei
bolestivost nebo zatvrdnuti ihned hlaste personalu

V letnich mésicich se nesluiite, léky jsou fotosenzibiln{ — reakef miize byt zarudnuti
pokoZky, svédéni

Pokud by jste pozorovali zhorSeni zraku nahlaste ihned personélu

Béhem uZivani antituberkulotik plati zdkaz poZivan{ alkoholu

Mgr. Pavla Hebelkovi
vrehni sestra odd. S1
OLU Jevitko

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

REZIM PACIENTA S TUBERKULOZOU PRED PROPUSTENIM DOMT

Létba tuberkulozy pokraduje i po propusténi z hospitalizace do doméciho ofetfovani. Pro jejt

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

* dodrZujte pravidelné kontroly na plicni ambulanci ( dtive TRN ambulanc)i podle pokyni

plicniho 1ékare

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

nezistali Zidny den bez léki

*  pravideln¢ a nepferuSovang uzivejte antituberkulotika v ptedepsanych dévkéch

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

tekutin

*  dodrzujte zdkaz poZivéni alkoholu po celou dobu uZivéni antituberkulotik

~ * respektujte zdkaz koufeni

* dodrzujte dostatek spanku a odpodinku, postupné zvyiujte fyzickou aktivitu

a vyvarujte se jednordzové nadmémé fyzické zatée

* nesluiite sea neplanujte pobyt u mofe po dobu uZivani AT

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

lékaii nebo 1ékafi na plicni ambulanci

DodrZovani pokyni po propusténi do doméaci péfe vede k tspé$nému ukonéeni 16by a

piedejdete i mozné recidive (opakovani) tuberkulézy.

zpracovala: Mgr.Pavla Hebelkova vrchni sestra odd, S1
OLU Jevitko

aktualizovéno 4. 1. 2012

edukaéni list & 3
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EVIDENCE VYPUJICEK
Prohlaseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke
zvetejnéni a k plijovani této zaveérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou prednaskovou nebo publika¢ni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento

zdroj informaci fadné citovat.

V Praze, DD.MM.RRRR

Podpis autora zavérecné prace

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

pouzité literatury.

Jméno Ustav/pracovisté Datum Podpis
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