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Dé&kuji v8em, ktefi v kladném smyslu méli, maji nebo budou mit néco spolec-

ného s klinickou vyzivou a intenzivni metabolickou péci. Bez zakladateld ani
pokracovateld oboru by nemocni nemohli byt fadné Ziveni.
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1. Uvod

Motto: Mame-li v zebticku hodnot to dtlezité nahote, pak vyziva patii tam. Pokud
si ale predstavime Zebiik opieny o zed’, je misto vyzivy naprosto dole. Tvofi totiz
zaklad, od n¢hoz teprve mtizeme stoupat vzhuru.

Vyziva je dulezita, to vi pfece kazdy — patii mezi zékladni potieby ¢loveka. Oset-
fovatelstvi se zabyva potfebami pacienta. Pacient je clovék. Kruh se uzavira. Mys-
let na vyzivu je tedy jednim ze zakladnich tkold oSetfovatelstvi. Jakmile se ¢lovek
stane pacientem, zméni se jeho pohled na svét. Sestra predstavuje pro pacienta
prvni kontakt s tim slozitym svétem, kde se vSe odehrava jinak, v jiném prostie-
di, v jiném case. Jsou odbornici, ktefi se vyzivou zabyvaji. Vime, Ze vyZziva neni
samospasitelna jako snad zadné jednotlivé opatieni. Velmi podstatnym zptisobem
vSak pfispiva k 1é¢bé riznych chorob a umoziuje 1é¢ebné postupy, které by jinak
nebylo mozno viibec realizovat. Pfiméfen¢ se Zivit nebo jist by mél kazdy, at’ zdra-
vy ¢i nemocny. UZ maminky nam fikaly: Jez, at’ se brzy uzdravis.

Budeme se pohybovat v oblasti, ktera je kazdému obzvlast’ blizka. Je to oblast
velice $iroka, ale vylet do ni se mize také stat chiizi po hran¢, kde krok na jednu
stranu znamena poskozeni zdravi ¢i smrt, zatimco krok na druhou stranu smétuje
k zachrang zivota.

1.1 Terminologie, definice, zakladni pojmy

Terminologie vychazi ze soucasnych evropskych doporucenych postupt vyda-
nych v roce 2006 (© 2006 ESPEN Guidelines — Doporucené postupy pro enteralni
vyzZivu).

Pro srovnéani uvadim téz synonyma a starsi vyrazy.

Malnutrice je definovana podle evropskych doporué¢enych postupt z r. 2006 tak-
to: Malnutrice je stav vyzivy, kdy deficit/ptebytek (nebo nerovnovaha) energie,
proteinti a ostatnich nutrientti zpisobuje méfitelné vedlejsi Géinky na tkané/formu
téla (tvar, velikost, sloZeni), funkce a vysledny klinicky stav. Jednoznacné to tedy
znamena ,,Spatnou vyzivu“ a souc¢asné bud’ podvyzivu, nebo obezitu.

PodvyZiva (proteino-energeticka malnutrice) vznika nedostateCnym piijmem
nebo absorpci proteind, hladovénim. Je ¢asto doprovazena nedostatkem jednoho
nebo vice mikronutrienti anebo mineralt, jeZ se mohou vyskytnout i bez deple-
ce makronutrientti a vést ke specifickym syndromim z deficitu. PodvyZiva muze
byt zptisobena nedostatkem nebo nepfijimanim jidla, tmyslnym hladovénim nebo
nemoci a je charakterizovana ztratou hmotnosti a zménami ve sloZeni téla.
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Enteralni vyZiva (EV) znamena vSechny formy nutriéni podpory ,,potravinami
pro zvlastni 1ékatské ucely* nezavisle na cesté podavani (per os i sondou).
Standardni (polymerni) pfipravek enteralni vyzivy obsahuje celé nenastépené
ziviny. Lze jej pouzit ve vétsin€ piipadu.
Oligomerni (peptidova) formule obsahuje jiz nastépené proteiny ve formeé pep-

Izokalorické ptipravky obsahuji 0,9—1,2 kcal v 1 ml.
Hyperkalorické ptipravky poskytuji 1,3 kcal/ml a vice.
Hypokalorické dodavaji méné nez 0,8 kcal/ml.

Vysokoproteinové formule obsahuji alesponi 20 % energie z bilkovin.

Modulova dietetika (moduly) jsou praskové formy umélé vyzivy, které obsahu-
ji bud’ ¢istou bilkovinu, nebo maltodextrin (zdroj energie). Pfidavaji se do jidla,
které Ize tak obohatit (fortifikovat) bud’ o bilkoviny, nebo o energii (viz kapitola
3.4).

Bdabovicky, to je myj vlastni termin pro mechanicky upravenou stravu zahusté-
nou instantnim zahu$tovadlem a upravenou ve formi¢kach do tvaru normalniho
jidla (viz kapitola 3.4 a piiloha).

Normalni strava je jidlo, které ¢lovék konzumuje doma, v restauraci nebo které
nabizi stravovaci provozy nemocnic ¢i jinych zafizeni. Obsahuje i specialni diety,
jako napftiklad bezlepkovou apod.

Fortifikovana strava je normalni jidlo obohacené specifickymi nutrienty (ener-
gii, bilkovinami, mineraly, vitaminy, stopovymi prvky).

Peroralni nutri¢ni dopliiky jsou pfipravky enteralni vyzivy, obvykle ochucené
a urcené k popijeni. Jsou podavany navic k normalnimu jidlu. Existuji i v jiné
formé nez tekuté. U nas patfi do skupiny oznacované jako potravina pro zvlastni
1ékaiské ucely. Casto se pouziva vyraz sipping.

Parenteralni vyZiva spociva v podavani vyzivnych roztoki ptimo do krevniho
fediste.
Nutri¢ni podpora zahrnuje obohaceni jidla, popijeni (sipping) peroralnich nutric-

nich doplnk, sondovou vyZivu a parenteralni vyzivu.

Synonyma, starsi a dalsi vyrazy
Sipping — popijeni piipravkl enteralni vyzivy (peroralnich nutri¢nich dopliku).
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Polymerni, vysokomolekuldarni, nutricné definované formule — ptipravky s celymi
nenastépenymi proteiny.

Oligomerni, nizkomolekuldarni, chemicky definované pripravky — ptipravky obsa-
hujici peptidy (2-50 aminokyselin v fetézci).

Elementdrni, monomerni, nizkomolekularni, chemicky definované pripravky — pti-
pravky s volnymi aminokyselinami.

Kachexie — dfive pouzivana k popisu tézkého stradani a kvalitativniho vyjadieni
pacientova vzhledu pfi velké ztraté hmotnosti (extrémni vyhublost = marasmus).

Kvantitativné se tento termin také pouzival pro stavy s BMI niz§im nez 18,5.

Dnesni definice: termin se pouziva k popisu stradani u zivot ohrozujicich one-
mocnéni (zhoubné nadory, AIDS, chronicka obstrukéni choroba plicni, pokrocilé
organové selhani). Jedna se o dokumentovanou netimyslnou ztratu hmotnosti vétsi
nez 6 % za 6 mésicl, doprovazenou katabolismem a rezistenci ke zvySenému pii-
jmu substrata.

Malnutrice — diive pouzivana pouze k oznaéeni podvyZzivy. Rozd¢lovala se na
proteino-energetickou ¢i proteinokalorickou malnutrici (maranticky typ malnutri-
ce) a také na podvyzivu typu kwashiorkor-like s pfevazujicim deficitem proteint
(kwashiorkorovy typ malnutrice).

Karence (carentia = nedostatek) — porucha vyzivy z nedostatku nékteré potiebné
latky v potravé.Timto vyrazem se Casto oznacuje deficit mikronutrientl, zejména
vitamindg.

Deplece (depletio=vyprdzdnéni) — pouziva se pro nedostatek mineralti zpisobeny
jejich ztratami, které nejsou pokryty dodavkou. Jedna se zejména o nitrobunééné
kationty.

Termin se pouziva také k oznaceni ubytku svalové hmoty.

Sarkopenie —ztrata svalové hmoty, ktera se specificky objevuje u lezicich, imobil-
nich nebo starych pacientt.
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2. Algoritmus rozhodovani

Jednoduché obecné rozhodovaci schéma nam velmi pomutize pfi feSeni konkrét-
nich situaci. Uvaha je nenaroéna. Ma dva kroky a kazdy z nich méa opét dvé moz-
nosti. Krok jedna: Muze pacient jist ANO nebo NE? Moznosti u odpovédi ANO:
pfijem je dostateCny nebo nedostatecny. Nedostatecny piijem vybizi k doplnéni
na dostatecny. Krok dvé nasleduje u odpovédi NE, pacient nemutize jist: Funguje
zazivaci trakt ANO nebo NE? Je-li zazivaci trakt funkeni, je tieba jej vyuzit, nebot’
je k tomu nejvhodnéjsi. To je situace jako stvofena pro enterdlni vyzivu. Pouze
v piipad¢, ze zazivaci trakt uZzit nelze, pfichazi ¢as vyzivy parenteralni. Napsano
ve vétach se to mozna jevi komplikované. Podivejte se tedy na schéma 1. V dal-
Sich podkapitolach rozebereme jednotlivé alternativy podrobnéji.

Schéma 1

p.o. pfijem moZny

/\

ZANEVAN

- - G IT
dostatecny nedostatecny funkéni nefunkéni
\ 4 \ 4 v v
kontroly nutri¢ni enteralni parenteralni
piijmu terapeut vyziva vyziva
moduly
sipping
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2.1 Peroralni prijem moZny

Pacient muize jist. To je dobra zprava. Je v ni obsazena informace, Ze pacient nejen
smi, ale je i1 schopen jist. Dal$i krok nas vede k rozhodnuti, zda se pacient jidlem
uzivi ¢i nikoli. Rizné choroby nebo stavy tomu totiz mohou branit (pistéle zazi-
vaciho traktu, omezena vstiebavaci plocha stieva, té¢zky zanétlivy stav, absence
pocitu hladu, neochota jist). Nastala by pak situace, Ze pacient sice smi jist a také
ji, ale pfesto neni schopen pfijatou stravou dodat do svého téla dostatek energie
a zivin.

2.1.1 Peroralni pfijem moZny, dostatecny

Pacient ji a mame za to, Ze je jeho peroralni pfijem dostatecny. Je tomu vsak sku-
te¢né tak? Musime si to nejprve ovérit. Co znamend véta ,,Ji dobfe*? Ziejme to,
ze s pacientem nejsou problémy, na jidlo si nestéZuje, rodina mu sem tam néco
pfinese. Vi sestra skute¢né, zda pacient snédl vSechno jidlo, které mu podala?
Mnohdy ne, nebot’ nadobi sklizeji jini zaméstnanci. Co znamena véta ,,Ma dietu
3“? Tato véta nemusi znamenat prakticky nic, pouze to, ze lékar zaznamenal do
dokumentace sviij pozadavek, aby byla pacientovi jiz tento den objednana raci-
onalni dieta. Neftika to nic o snédeném jidle. Detekce skutecného stavu je tedy
zasadni. Nejlepsi je samoziejmé¢ zaznam v dokumentaci, ktery ale nemusi byt pro
sestru nijak vy€erpavajicim ukonem. Staci bohaté, aby zapsala zlomkem, zda pa-
cient snédl ¢tvrtinu, polovinu, tii ¢tvrtiny jidla nebo celou porci. Mame-li ovéieno,
ze pacient opravdu ji a jeho pfijem je dostatecny ve vSech slozkach, nemusime
aktualné podnikat zadné zvlastni kroky. Sledovani piijmu stravy je vSak i nadale
namisté, nebot’ se v§e mize v pribéhu casu zménit.

2.1.2 Peroralni pfijem moZny, nedostateény

Pacient nema hlad, trpi nechutenstvim, ma prijmy, zvraci, ztraci velké mnozstvi
bilkovin rannou plochou, popaleninou, rozsahlymi bércovymi defekty, dekubitem.
Pacient ma celkovou infekci nebo velky lokalizovany zanét, pistél zazivaciho trak-
tu, omezenou vstiebavaci plochu stfeva (syndrom kratkého stieva), ma zhoubny
nador. Zde je tfeba dobie zhodnotit, kolik je pacient schopen snist, a odhadnout,
jakou cast snédené potravy asi vyuzije. Zbytek je pak nutno doplnit. Nékdy staci
konzultace nutricniho terapeuta, mechanicka tiprava stravy nebo individualni die-
ta. Jindy je tieba ptidat modulové dietetikum, peroralni nutri¢ni dopliky pro sip-
ping, doplitkova vyziva do zaludku ¢i stieva nebo doplnkova parenteralni vyziva
(viz kapitoly 3.2-3.9).
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2.2 Peroralni prijem nemoZny

Pacienti v bezvédomi a pacienti tlumeni pii umélé plicni ventilaci urcité nemohou
jist. Déle to nepfipada v tivahu u neprichodnosti stfevni, krvaceni do zazivaciho
traktu, akutni pankreatitidy a dalSich nemoci charakteru nahlych piihod bfisnich.
Vétsinou jsme to pacientovi zakazali. Tim je typicka i doba pted a po operaci, pred
nekterymi vySetienimi. Mozna to neni vzdy nezbytné. Jiz nyni se objevuji prace
dokladujici, ze je vyhodné co nejvice zkratit kolemoperacni hladovéni. Jindy je
omezeni piijmu zcela jasny a pochopitelny pozadavek.

Vzpominam si na jednu pacientku s poruchou vyprazdiovani zaludku, kdy se endoskopista pii prova-
déni gastroskopie velmi zlobil, nebot’ se mu pfilepilo té€stovinové kolinko na gastroskop a on nevidé¢l
ve vySetfovaném organu zhola nic.

Kratkodobé hladovéni clovéka obvykle neohrozi. Je tieba ale byt obezietny u opa-
kovaného la¢néni, napiiklad pfi nakumulovanych vySetfenich, pfi opakovanych
narko6zach (pfevazy v celkové anestezii u popaleniny).

V situaci, kdy je peroralni pfijem nemozny po delsi dobu nebo mizeme pied-
vidat, Ze nebude mozny do 5—7 dni, je nutno pacienta zabezpecit jinak. Ptame se,
zda funguje nebo nefunguje zazivaci trakt. Pokud ano, méli bychom ho pfednostné
vyuzit. Pokud ne, zbyva nam pouze parenteralni vyziva.

2.2.1 GIT funkéni

Jestlize zazivaci trakt funguje, je vhodné nalézt cestu, jak ho vyuzit. Zalezi na tom,
ktera Cast je a ktera neni funkéni. Fungujici zaludek nam umozni podavat vyzivu
gastricky bud’ sondou, nebo stomii. Vyhoda spoc¢iva v moznosti bolusového poda-
vani vyzivy, protoze je zachovana schopnost organu chovat se jako rezervoar. Vy-
zivu do zaludku lze vSak podavat i kontinualng. Uzitecna je i pfitomnost zalude¢ni
kyseliny, ktera ma mimo jiné i ochranny efekt protibakterialni.

Nelze-li pouzit zaludek (muze chybét nebo se nevyprazdiuje), podavame vyzi-
vu pfimo do tenkého stieva, a to opét sondou nebo stomii. Stievo nemize pojmout
bolus ani neni chranéno kyselinou. Zpisob podavani se tedy lisi. Pouzivame pou-
ze sterilni farmakologicky ptipravené vyrobky a podavani je zasadné€ kontinualni,
nejlépe pomoci enteralni pumpy.

2.2.2 GIT nefunkéni

Stav, kdy nelze viibec vyuzit zazivaci trakt k podavani vyzivy, nas jednoznacné
sméruje k podavani vyzivy parenteralni, do krevniho feciste (parenteralni = s obe-
jitim stfeva). Jedna se tedy o vyzivu podavanou cestou infuzi vyzivnych roztoku.
Dobfte propracovanym systémem muzeme pacientovi parenteralné dodat komplet-
ni vyzivu. Pouzivame roztoky obsahujici vSechny makronutrienty i mikronutrien-
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ty. Parenteralni vyzivu muZeme podavat do centralni nebo periferni Zily, musime
pak ale zvolit ptislusné roztoky se spravnou osmolaritou. Pro periferni vstup po-
uzivame roztoky s osmolatirou niz8i nez 1200 mosmol/kgH,O.

I u tézkych stavt, kde je parenteralni vyziva nutna, se dnes doporucuje zkouset
podavat alespon mala mnozstvi vyzivy enteralné kvili ochrané stieva.

2.3 Diivod omezeni prijmu

Znalost pravého diivodu omezeni piijmu stravy je dilezity udaj, ktery nas povede
k dal§imu rozhodovani. Je pacientovi té¢zko po jidle? Ma bolesti? Kde? V tustech
nebo pfi polykani? Nebo az v bfise? Ma stendzu, pies kterou nepiejde ani jidlo
ani tekutiny? Co se vlastné skute¢né déje? Je po operaci zaludku? Jak velka ¢ast
zustala zachovana? Uzivi se pacient tim, co pfijme? Jaky mu zbyva usek stfeva
pro straveni zivin?

Odpovéd na takové otazky je zasadni. Ziejmé je, ze pokud piijmu brani pie-
kazka v nékteré lokalizaci, je nejelegantnéjsi tuto piekazku obejit a nefungujici
Cast n¢jak nahradit. Moznosti je vecelku dost. V dalsi kapitole se zaméfime prave
na jednotlivé Casti zazivaciho traktu, které mohou byt divodem omezeni. Neni
to ale jen zazivaci trakt. K nedostatecnému piijmu stravy mohou vést i poruchy
v dal$ich organech, které zptisobuji dyskomfort, nechutenstvi, odpor k jidlu nebo
mohou vést k tak zvySenym energetickym naroklim, Ze se ani stravou, ktera je
zdanlivé normalni, nedafi pokryt.

Ridicim centrem je samoziejmé hlava, a tou zaéneme.

2.3.1 Hlava

Obr. 1 Hlava



16 Nutricni podpora

Myslim tim samoziejmé mozek, ktery miize omezovat ptijem stravy védomé nebo
nevédomé. Védomé omezovani piijmu se tyka psychického onemocnéni mental-
ni anorexii nebo bulimii (viz kapitola 5.1.1). Lze stru¢né fici, Ze Gpornost, s jakou
pacientky jidlo nekonzumuji, umélou vyzivu odmitaji nebo vylévaji a vynaléza-
vost, s niz pfistupuji k tomu, jak zabranit jediné kilokalorii proniknout do téla,
je nesmirnd. Onemocnéni patii do rukou psychiatrii a zada velikou obezietnost
a pomoc ze strany sester.

Dalsi védomé omezovani muze nastavat pii pokusech o redukci hmotnosti,
které bychom méli podporovat, jsou-li racionalni a opravnéné. Nutri¢ni poraden-
stvi byva vhodné pti kombinaci zdanlivé neslucitelnych pozadavki (naptiklad re-
dukovat hmotnost a sou¢asné hojit ranu). Z nasich i literarnich zkuSenosti plyne,
ze to mozné je (viz kazuistiky 39 a 40).

Pred nékolika lety byla na internim oddeleni hospitalizovana pacientka tak obéz-
ni, Ze musela lezet na dvou postelich. Na jedné posteli lezelo veliké télo a vcelku
normalné hovorici hlava (pacientce bylo asi 55 let), na druhé posteli lezelo ob-
rovské bricho, v némz byla obrovska dekubitdlni nekroza. Doma pacientka udajne
jesté pred neddavnem chodila. Nevime, kolik vazila. Anamnestické udaje hovori
0 270 kg, ale nejsou zcela spolehlivé. Pacientka byla febrilni, byly opakované pro-
vadeny nekrektomie. Hladina albuminu byla 17 g/l. Bylo obtizné i polohovani.
Dokonceni predchoziho pripadu. Pacientka byla po zlepSeni stavu prelozena
do Lécebny dlouhodobé nemocnych, kde pokracovala v zapocatém rezimu. Poda-
7ilo se ji zredukovat hmotnost asi na 130 kg. Byla akceptovana k chirurgickému
odstranéni velkého previsiého bricha. Odesla domii po svych s vahou asi 100 kg.

voevr

sem (napiiklad demenci). Naruseni mize byt takového charakteru, Ze ¢lovék nevi,
ze ma jist, nepamatuje si, jestli jedl, nebo jsou pro néj tkoly spojené s ptipravou
a konzumaci jidla pfili§ komplexni a nezvlada je. Zde je opét velky ukol pro sest-
ru. Spravné tyto poruchy odhalit a pacienta a jeho piijem stravy zkontrolovat, po-
kud je sam schopen se najist. Jestlize toho schopen neni, pak je tfeba mu s jidlem
pomoci (viz kazuistika 1).

Pacient po urazu hlavy, neni plné orientovan, domnivad se, Ze je ve Francii na
nadrazi. LeZi v posteli za zabranami, aby nespadl a neublizil si. Na noc¢nim stolku,
o jehoz existenci pravdépodobné nevi, lezi balicek se snidani. Je to pribindak a va-
nocka, zatavend pod folii na tacku.

Nékteré pacienty je potieba k jidlu i vzbudit. Rozhodné neni dobré jidlo nechat
odnést s tim, Ze pacient spal, a nepodniknout zadné dalsi kroky. Je samoziejmé
mozné mu je nabidnout pozdéji, pokud vime, Ze praveé kone¢né usnul po vycerpa-
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vajicim obdobi beze spanku. Jsou vSak i pacienti, ktefi maji obraceny rezim dne
a noci (stafi lidé), ty je nutné budit a aktivovat ve dne, aby v noci spali.

Pomoc pfi jidle budou potiebovat také ti, u nichz nejsou naruseny kognitivni
funkce, ale tfeba hybnost koncetin ¢i koordinace pohybi, svalova sila, schopnost
polykat. Jedna se velmi ¢asto o neurologické a neurochirurgické pacienty (viz ka-
pitoly 5.3.6 a 5.3.1). Zhodnoceni pacientovych moznosti je zaklad, od n¢hoz se
odviji dalsi procesy. Nékdy neni nutné, ba ani vhodné, délat vse za pacienta. Tim
bychom mnohdy prodluzovali jeho cestu k sobéstacnosti. Je tieba citlivé odhad-
nout, co jesté ma pacient sam trénovat a na co uz v daném okamziku nestaci. Bude
urcité obrovskym tuspéchem, kdyZ se pacient zase dokaze sam najist. Nez se to ale
nauci, potiebuje pomoc.

NeslySicimu jisté jidlo nepolozime za zada tak, aby to nevidé¢l a neodejdeme po
$pickach jako mysky pry¢. Nevidomému vysvétlime, co kde na talifi najde, nej-
1épe podle hodinového ciferniku. Napiiklad: ,,0d ¢isla 6 doleva mate maso (mezi
Sestkou a devitkou), mezi Cisly 9 a 2 brambory, mezi ¢isly 3—5 mate Spenat.*
syndrom, kdy jsou pacienti vétSinou zajisténi enteralni vyzivou do PEGu. U téch-
to pacienttl je v n€kterych piipadech zachovana urcita schopnost pfijimat per os.
Zalezi na moznostech personalu i rodin, jak se budou krmeni vénovat, nebot’ to
vyzaduje nesmirnou trpélivost a je to ¢asové naro¢né. Enteralni vyziva do PEGu
vSak zastava zakladni alternativou a neni vhodné si tento vstup rusit, ani pokud se
stav jevi jako mirné zlepSeny. Pfi jakékoliv komplikaci jako kdyz ho najdeme.

Zcela samostatné bude pacient v bezvédomi, s nejvétsi pravdépodobnosti
vzdy v intenzivni péci (viz kapitola 5.3)

2.3.2 Dentice, dutina ustni

Obr. 2 Dentice a dutina ustni
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Potrava pfichazi do téla usty. Zde jiz mize byt problém, ktery pfijem stravy né-
jakym zptsobem omezi. Ty diivody jsou Casto velmi prozaické. Naptiklad $patné
nebo Zadné zuby. Zjistime-li tento problém, musime tomu pfizptsobit stravu. Ob-
vykle volime mletou, kaSovitou nebo tekutou dietu, poptipadé peroralni nutriéni
dopliiky uréené k popijeni (viz kapitola 3.6). Je tieba s pacientem komunikovat,
nékdy i bezzuby ¢lovek je schopen mekéi stravu piijmout a preferuje tento zpu-
sob pred stravou tekutou. Jedna-li se o to, ze pacient ma zubni nadhradu, ale tu ma
doma, je feSeni velmi jednoduché. Staéi pozadat piibuzné, aby mu ji pfinesli. Tuto
detektivni ¢innost ale musi nékdo vykonat. Jeho zasluhou ale pak pacient mtze
normalné jist, nebrani-li tomu jiné okolnosti. Stava se také, Ze pii velkém zhubnuti
pacientovi uz zubni nahrada nesedi a nemuze ji pouzivat. Nékdy zubni nahrada jen
pada, pak je tieba ji fixovat. VSechny alternativy zde vyjmenovat nelze, ale zajem
sestry o to, jakym zptisobem pacient ji a jestli jist mdze, by se mé¢l vzdy projevit.
V souvislosti s dutinou ustni se mohou objevit dalsi situace. Naptiklad poruchy
chuti. Mohou byt zptisobeny 1éky nebo tieba ozafovanim. (viz kapitola 5.3.8).

Kazuistika 11: Pacientka s karcinomem tonzily, 3 mésice po operaci. Nyni hospita-
lizovana na onkologii, ozarovana 1x denné mimo vikendy. Vahovy ubytek je 4 kg/
/mésic. Pacientka nemiize jist, polyka dobre, tekutiny nosem nevytékaji, polykdni
Jji neboli. Problémem jsou neprijemné pachuté jidla. Ma ji kazdé jidlo, do kterého
kousne. Pachut' ma z ozarovani. Hladké jidlo spolkne bez premysleni, to ji nevadi.
., Nejhorsi je to kousnuti. Hlad bych méla, chut na jidlo také.“ Méla chut na chle-
bicek, nechala si ho koupit, ale kousla do nej a musela ho vyhodit.

Vse, co da pacient co ust, piestoze se na to t&8i, dostane tak odpornou chut, Ze to
nemuze poziit. N&ktefi pacienti udavaji kovovou chut’ v ustech. Tam doporucu-
jeme pouzivat plastové pribory, aby alesponl nedochazelo k akcentaci pachuti pri
pouzivani ptibori kovovych.

Dutina tstni mize postizena bolestivym zanétem, stomatitidou nebo gingivo-
stomatitidou (pouziva se i nazev mukositida). Zanét vyvolany viry (herpes), bude
ziejmé kratkodoby a postac¢i mirna uprava diety, pfidani peroralnich nutri¢nich
ho nebo béhem chemoterapie. Nejbéznéjsi je soor, kvasinkova infekce projevujici
se bélavymi povlaky a vyraznou bolestivosti, pro kterou se pacient jidlu radéji vy-
hne. Neni-li zanét jesté tak tézky, Ze pacient nemuize ani pit, sthneme po tekutém
nutri¢nim dopliikku a volime tekutou dietu. Musime vSak védét, Ze tekuta dieta,
kterou lze ptipravit ve stravovacim provozu, neni plnohodnotna a pro dlouhodo-
bou vyzivu se nehodi. Pravé proto jsou vhodné piipravky enteralni vyzivy uréené
k popijeni (sipping, peroralni nutri¢ni dopliiky). Pokud ¢lovék mtze piijimat né-
jaké malé mnozZstvi upravené stravy, nemélo by byt jidlo prilis teplé nebo drazdivé
(napriklad kyselé), nebot’ to zhorSuje bolestivost. Je-li zanét v dutiné 0stni tak
tézky, ze nelze ani pit, je mozné obejit dutinu Ustni zavedenim sondy. V tomto pfi-
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padé by mohlo stadit zavedeni do zaludku. Pak podavame enteralni vyzivu pifimo
do Zaludku (viz kapitola 3.7.1). Dobie snasena i po n€kolik tydni mize byt i ten-
ka nazojejunalni sonda. JestliZe je ale dutina ustni postiZzena velmi tézkou kandi-
ddzou, nelze vyloudit rozsifeni zanétu na jicen a dalsi ¢asti GIT. Zavadéni sondy
v kiehkém zanétlivém terénu by nemuselo byt bez rizika. Pak by bylo vhodng;jsi
zvolit vyzivu parenteralni (viz kapitola 3.8).

Dobie se nenaji ani pacient s frakturou ¢elisti nebo s mezizubni fixaci, protoze
nemuze kousat. Opét tedy volime spise mékkou a tekutou stravu. U mezizubni
fixace, coz neni zaleZitost na par dni, je tfeba si znovu uvédomit, ze bézné do-
davana tekuta dieta, kterou Ize pfipravit ve stravovacim provozu nemocnic, neni
plnohodnotna. Pacient po takovémto stomatochirurgickém vykonu mtze béhem
delsi hospitalizace velmi podstatné zhubnout (az 15 kg). Pacient se zlomeninou
Celisti, ktery ¢eka na operacni vykon, by mél byt ziven néjakou formou enteralni
kompletni vyzivy (viz kazuistika 19).

Milada pacientka (19 let) po autonehode. Ma pneumotorax, rupturu sleziny, zlo-
meninu klicku, lopatky a dolni celisti. Po uvodnim sledovani provedena splenek-
tomie. Pacientka jiz tyden neji. Chysta se na operaci — fixace dolni Celisti. Ma
ordinovanu dietu ¢.1.

Vétsinou se totiz nejedna o izolované poranéni, ale byva sdruzeno s dalsimi, ktera
stav nezlepsuji.

V dutin€ ustni mohou byt i naderova onemocnéni. Karcinom spodiny dutiny
ustni, karcinom jazyka a dalsi. Zde zalezi na rozsahu onemocnéni, do jaké miry
omezuje prijem stravy. Je tfeba ovéfit, jaka je moznost piijmu tekuté umélé vyzi-
vy, €1 zda je nutné zaloZeni jiného vstupu do zazivaciho traktu (sonda, PEG — viz
kapitola 3.7.1) s obejitim postizené ¢asti, tedy dutiny Gstni. Muze byt vyhodné
zavést sondu i pfed ozafovanim a mit tak zajistény vstup k vyzivé na dobu, kdy
pfijem per os bude jist¢ znemoznén.

2.3.3 Polykani

Posuneme se k dalsi ¢asti zazivaciho traktu, ktera mize byt postizena zanétem,
nadorem nebo poruchou svalové koordinace. Jedna se o hltan a polykani. Zanétli-
tym bolestivym polykanim pacienta pfili§ neohrozi. Nejedna-li se o t€Zkou nemoc
nebo spojeni s Girazem ¢i dal$imi nepfiznivymi okolnostmi, hladovéni nebo ome-
zeny piijem stravy 2—-3 dny nevadi. Pacienta s t€z§im zanétlivym postizenim typu
parafaryngealni absces jiz bude zfejmé nutné nutri¢né zajistit. Je tfeba vzdy po-
stupovat podle situace, v niz se pacient konkrétné nachazi. Muze pit? Dejme proto
enteralni vyzivu k popijeni — sipping, tedy peroralni nutri¢ni doplnky v dostatec¢né
davce, aby se pacient uzivil. Jde o flegménu nebo né&jaké jesté t€z8i poskozeni?
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Obr. 3 Polykani

Pokud nema pacient sondu z jiného divodu, v té¢Zzce zanétlivé zménéném terénu
nebudeme zavadéni riskovat. Odhaduji, Ze se bude jednat o zhruba jeden, maxi-
malné 2 tydny. Zde by byla dle mého soudu vhodna periferni parenteralni vyziva
(viz kapitola 3.8).

Nadorové postizeni této oblasti je z hlediska zaji$téni vyzivy naprosto typic-
kym prikladem vyuziti indika¢niho algoritmu. Rozhodujici je rozsah postiZeni.
Opét se ptame, zda mize pacient jeSté trochu jist a zda mtize pit. Oboji mtize byt
naruseno. Pfi postizeni mékkého patra nebo jeho odstranéni dokonce paradoxné
pacient miize pfijimat tuhou stravu, zatimco tekutiny mu vytékaji nosem zpét. Ob-
vykle je pfijem stravy i tekutin snizen, i kdyz pacient jeste jist mize a v popredi
jsou naptiklad obtize s pitim. Pfijimani tekutin lze vyfesit jejich zahusténim spe-
cialnim instantnim zahustovadlem. Tekutina se neztrati, ale dostane konzistenci,
kterou je pacient schopen spolknout, aniz by mu tekla zpét do nosu. Pro piijem
stravy je mozno také volit stravu mechanicky upravenou s pouzitim zahust'ovadla
(viz kapitola 3.4). Pacient mize pfijimat prakticky normalni jidlo, které se dobie
polyka.
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