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Poruchy vyzivy - priciny, diagnostika
a terapeutické moznosti v terénni praxi
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Vcasna diagnostika poruch vyzivy v ambulantni sféfe, spravné odebrana anamnéza, podporena fyzikalnim i laboratornim vysetienim
a zajisténi adekvatni Iécby ve spolupraci s Iékafi nutricnich ambulanci vede ke zkvalitnéni péée o nemocné.
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Nutrition disorders - causes, diagnosis, and therapeutic options in field practice

Timely diagnosis of nutrition disorders in an outpatient setting, a properly taken history supported by physical as well as laboratory
examinations, and securing appropriate treatment in collaboration with outpatient nutritionists all result in improved patient care.
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Prakticti i odborni Iékafi pracujici v ambu-
lantni sféfe jsou prvnimi, kteff ¢asto diagnostikujf
poruchy vyZzivy u pacientd, provadéji vysetre-
ni za Ucelem zjisteni zékladniho onemocnénti
vedouciho k malnutrici, zajistuji ve spolupraci
se specialisty terapii malnutrice. Poruchami vy-
Zivy je ohroZeno az 50 % geriatrickych pacientd,
459% nemocnych s chronickymi respirac¢nimi
chorobami, 80% pacientl s nespecifickymi
stfevnimi zanéty (M. Crohn a ulcerdzni kolitida)
a 859% pacientd s nadorovymi nemocemi.

Malnutrici je oznacovan stav vyZivy, pfi kte-
rém nedostatek ¢i nerovnovaha energie, bilko-
vin a dalsich Zivin vede k nepfiznivym ucinkdm
na lidsky organizmus. Porucha vyzivy u nemoc-
ného maze vznikat bud pozvolna béhem tydnd
az mésicy, energie je ziskdvana predevsim z tu-
kovych zasob, z mensi ¢asti dochazi ke ztraté
svaloviny. Pacient viditeIné kachektizuje. Tato for-
ma malnutrice mdze postihnout pacienty s na-
dorovymi chorobami zazivaciho traktu, obec-
né v termindlni fazi vétsiny nddord, nemocné
s chronickym onemocnénim Zlu¢niku, Zlu¢ovych
cest, chronickou pankreatitidou, s Crohnovou
nemoci, ulcerozni kolitidou, demencf, mentalnf
anorexif, malabsorpnimi stavy.

Malnutrice, vznikla pfi tzv. stresovém hlado-
veéni nebo pfi nedostatku hodnotnych proteind,
vede k ¢erpani energie zaminokyselin proteino-
vych zasob, za den mUze dojit ke spotfebova-
ni az 3009 svalstva. S timto typem malnutrice
se ambulantni |ékaf setkd méné casto. Postihuje
spise nemocné s polytraumaty, po velkych chi-
rurgickych vykonech, v sepsi, s metabolickym
rozvratem, v kritickém stavu. Rozvoj malnutrice
je velmi rychly béhem nékolika dnd, provazf vét-
sinou akutné vzniklé zdvazné nemoci a je také

vysvétlenim, pro¢ do té doby sobéstacny zdravy
¢lovék se stane béhem dnl imobilni, neschopny
odkaslat, inkontinentni.

K malnutrici mdze vést velké mnozstvi situa-
ci. Neadekvatni pffjem potravy byva zplsobeny
vadnou ¢i Uplné chybéjici protézou, poruchami
polykanf vzniklymi pfi cévni mozkové pifhodé,
prekdzkami (nejcasteji nddorem) v nasofarynge-
aIni oblasti, v jicnu, zaludku, ale i pfi striktnich
jednostrannych dietnich omezenich. Je tieba
Zjistit, zda nedoslo ke zméné Zivotnich a social-
nich podminek nemocného. Mezi pficiny z po-
ruchy traveni patff chronické nemoci Zlu¢nfku,
Zlu¢ovych cest, nemoci pankreatu, laktézova
intolerance, Crohnova choroba, celiakie. Vétsina
chronickych nemocf jater, ledvin a plic mdze
vést k malnutrici stejné jako situace vyzadujici
zvysenou potfebu energie (nadorové choroby,
radioterapie, chemoterapie, infekce, stav po roz-
séhlejsi operaci).

Diagnosticky proces poruchy vyzivy zahr-
nuje podrobny anamnesticky rozbor situace
nemocného.V nemocnicich je provadén u hos-
pitalizovanych pacientl nutricnf screening, exis-
tuji i dotazniky vhodné pro ambulantni pouZit.
Dalsim diagnostickym krokem je zjisténf aktudlnf
hmotnosti a vysky pacienta, vyhodnocenim BMI
a porovnani hmotnosti s minulou dokumentaci.
Jind méfen( (kozni fasy na nékolika mistech, me-
fenf obvodu paze nedominantni hornf konceti-
ny) se vambulantni praxi vétsinou neprovadi. Pfi
fyzikdlnim vysetieni upozorni lékafe na zménu
vyzivy otoky, Spatné se hojici réany, dekubity,
sucha kdze, vypadavani vlasy, ale i zpomalené
psychomotorické tempo, zhorsena schopnost
expektorace, snizenf svalové sily, zhorseni chilize,
posazeni na posteli ¢i stisk ruky.
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Mezi dopliujici vysetieni poruch vyZivy patff
laboratorni vysetfeni krve, stanoveni sérového
albuminu, prealbuminu, transferinu, celkové bil-
koviny, cholinesterdzy, celkového cholesterolu,
lymfocytd, kalia, hor¢iku.

Lécba malnutrice spadd do kompetence
lékafd s funkenf licenci v oboru intenzivni me-
tabolické péce a umélé vyzivy (FO16). Prakticti
a ambulantni Iékafi vsak maji mit povédomi
0 moznostech soucasné umélé vyzivy, systému
organizace nutri¢ni péce, pfibyva nemocnych
lécenych domaci enterdinf a parenterdini vyzi-
vou. V CR je postupné budovdna sit nutri¢nich
ambulanci a nutri¢nich center, kam je mozné
pacienty s poruchamivyzivy odeslat k vysetrent
a terapii malnutrice.

Pacientovi v malnutrici je po fadné diagnos-
tice stanovena, bud vypoctem ¢ mechanickym
odhadem, potfeba energie na kg a den. Rozvaha
pak zahrne dennf pottebu bilkovin, tuk( a sacha-
ridd a vody pro daného pacienta. Dalsim krokem
je rozhodnuti o zahajeni nutri¢ni podpory ente-
ralni &i parenteralnf vyzivou.

EnterdIni vyZiva (EV) znamend podavani
farmaceuticky pfipravenych vyzivnych rozto-
k& do trdvicich traktl. Byva upfednostnéna
u nemocnych s funkénim zazivacim traktem
z ddvodu mensich komplikaci pfi podavani,
zachovani prirozenégjsiho zplsobu vyzivy a ta-
ké ekonomické vyhodnosti. Mezi moznosti EV
patfi sipping (popljenf) ochucenych pfipravkd,
vétsinou 1-3 baleni po 200ml denné (100 ml
obsahuje 100-150kcal). Je vhodné stfidat
prichuté, pfipravky jsou volné prodejné, ale
mohou byt i preskribovény lékafem s funkeni
licenci FO16 k Uhradé zdravotni pojistovnou.
SlouZi jako doplrikové vyZiva. Ke kratkodobému
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zajisténi EV (na dobu 6-8 tydn() slouzi aplika¢nf
cesta nazogastrickou a nazojejundlni sondou.
Nazogastrické sonda je zavedena do zaludku, EV
i tekutiny jsou podavény bolusové. Nazojejunaini
sonda zavedena do 1. klicky jejuna je urcena
k aplikaci pouze EV kontinudlné pomoci ente-
ralnf pumpy. Pacient se zavedenou nazojejunalnf
sondou mUze pfijimat nadale tekutiny i jidlo
perorélné. Takto byvaji napfiklad lé¢eni pacienti
s potfebou nutri¢ni podpory pfi chronicky pro-
bihajicim onemocnénf pankreatu.

K dlouhodobé EV (déle jak 8 tydnd) je za-
klddana endoskopicky perkutdnnf gastrosto-
mie (PEG). Sonda je zavedend pres sténu brisni
do Zaludku a ur¢end k bolusové podavané EV
a tekutindm. Dalsi v fadé moznosti je perkutdnni
jejunostomie — nejcastéji chirurgem zalozeny
katetr jako soucast opera¢niho vykonu, urce-
ny k podavani pouze EV kontinudlné pomocf
enteralni pumpy. V CR je fada nemocnych jak
s nazoenteralnimi sondami, tak i PEG a jejunos-
tomif lé¢ena v doméacim osetrent. Pripravky EV
jsou predepisovény v nutri¢ni ambulanci, kde
|ékaf pravidelné hodnotf stav vyzivy, fesi vzniklé
komplikace.

ParenterdInf vyZiva (PV) je zplsob dodava-
ni Zivin pfimo do cévniho systému za Ucelem
udrzeni dobré nutrice a rovnovéhy vnitiniho
prostredi. Z nejcastéjsich indikaci to jsou akutnfi

Doporucéeni pro praxi

Diagnostika a Ié¢ba malnutrice v praxi praktického Iékare (PL)

1. Pfi kazdém vysetreni pacienta cileny dotaz na zménu hmotnosti, zménu v pifjmu jidla

V priibéhu kazdého akutniho i chronického onemocnéni cilené sledovat hmotnost pacienta

Pfi kazdém vysetteni zvézit pacienta

2.
3.
4. Diagndézu malnutrice podpofit laboratornimi odbéry
5.

Mit kontakt na nutri¢ni ambulanci, kam bude pacient v pfipadé poruchy vyzivy poslan k vysetreni a terapii,
moznost telefonické konzultace PL s Iékafem nutricni ambulance

6. Byt obezndmen se soucasnymi moznostmi nutri¢ni podpory

7. Byt obezndmen s riziky a komplikacemi provazejici enteralni a parenteraini vyZzivu aplikovanou v domacim

prostiedi

stavy (pacienti na JIP, ARO), predoperacni pfipra-
va a pooperacni péce, zivot ohrozujici malnut-
rice, metabolicky rozvrat. PV je kratkodobé pfi
dodrzeni osmolality roztok 900-1200 mosmol/I
podavéna periferni Zilou, pro riziko povrchovych
flebitid je jeji pouziti omezené. Ke komplexni PV
je ur¢ena aplikace centralnimi Zilami s nutnostf
dodrzovat sterilni podminky. Vyuzivan je systém
all-in-one (v3e v jednom vaku). Vak predstavuje
jednotku obsahuijici jak tekutiny, aminokyseliny,
tuky, sacharidy, stopové prvky. V soucasné dobé
je mozné mit pacienta se zavedenym perma-
netnim katetrem ¢&i implantovanym vendznim
portem na domaci parenterdini vyzivé, nejcas-
t&ji to jsou nemocni se syndromem kratkého
stfeva. Péci o tyto nemocné zajistuje nutri¢ni
centrum.
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Malnutrice provazi fadu onemocnénia zhor-
suje prlibéh zakladni nemoci, mize vést ke smrti
pacienta. Je proto nezbytné poruchy vyzivy vcas
diagnostikovat a zajistit odpovidajici 1é¢bu.

Lécba zavaznych poruch vyzivy patii do ru-
kou lékafl s funkeni licenci v oboru intenzivni
metabolické péce a umélé vyzivy, jeZ opraviu-
je i pro predpis enterdInf a parenterdIni vyZivy
do doméciho osetreni.
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