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KLINICKA POTREBA TECHTO DOPORUCENYCH POSTUPU (DP)

ProleZeniny vznikaji jako ddsledek sloZité souhry celé fady vnéjsich a vnitinich rizikovych
faktor( - kromé& mnoha jinych také nadmérné mechanické zatéze, imobility, inkontinence,
pokrocilého véku. Ackoliv jsou disledky imobility ¢asto povazovany za kli¢ové predispo-
zi¢ni faktory urychlujici vznik prolezenin, mnohdy se predpoklada, Ze existuje také pifima
pfi¢innd souvislost mezi vyzZivou a vznikem prolezenin. Védecky zaklad tohoto pfedpo-
kladu je nejasny, protoze dosud nebyly provedeny zadné spolehlivé klinické studie, které
by prokazaly souvislost mezi nedostatec¢nou vyzivou a zvySenym vyskytem proleZenin.
Mozné ovsem je, Ze nedostatedna vyziva maze ovlivnit odolnost tkani k takovym zevnim
faktorlm, jakym je napf. tlak. Také je dilezité poznamenat, Zze aktivné mdizeme ovliv-
nit pouze nékolik rizikovych faktor(, z nichZ tlak a vyziva jsou dva kli¢ové ovlivnitelné
faktory. Dllezitost vlivu podvyZivy na vznik a lé¢bu proleZzenin byl jiz struéné zminén ve
stavajicich DP EPUAP, napt.:

o ,Hodnoceni celkového rizika u pacientd ma zahrnovat: celkovy stav kize, hodnoceni
kize, mobilitu, vlhkost a inkontinenci, vyZivu a bolest”

® ,Po zhodnoceni rizika méa byt pro nutricné ohrozené pacienty vypracovan plan vhodné
nutri¢ni podpory a/nebo suplementace, ktery pokryje individualni potfeby a je v souladu
s celkovymi cili 1é¢by*

®  Zajistit adekvatni pfijem potravy v takovém rozsahu, abyste zabranili vzniku malnutrice
v souladu s pozadavky nebo stavem pacienta”

Ucelem téchto DP je podrobnéji rozvést doporuceni vztahuijici se k podvyZivé v ramci stava-
jicich DP EPUAP a poskytnout klinickym lékafim konkrétni navody k provadéni nutri¢niho
screeningu, jeho hodnoceni a nasledné k vhodné intervenci. Zamérem je, aby DP byly pou-
zZitelné ve vSech zdravotnickych zafizenich, ackoli je zfejmé, ze dostupnost nékterych spe-
cifickych nastrojd, napt. vah a lidskych zdrojd (nutri¢nich terapeutt), mize byt v nékterych
zarizenich omezena. EPUAP uznava, Ze existuji i jiné klinické DP pro vyzivu (napf. Obesity
in Scotland, Integrating Prevention with Weight Management, SIGN Guidline no. 8; 1996)
a ze specifické DP, které EPUAP nabizi pro vyzivu pfi prevenci a 1écbé prolezenin, by mély byt
posuzovana v kontextu obecnych doporuceni pro nutriéni péci.

Doporuceni, ktera tyto DP nabizeji, byla ohodnocena pomoci nasledujicich systéma:

Zdroj diikazu, ktery podporuje doporudeni

I Dukaz ze systematického pfehledu nebo metaanalyzy randomizovanych kontrolovanych
studii nebo nejméné jedné randomizované kontrolované studie.

Il Duikaz z alespon jedné kontrolované studie bez randomizace nebo nejméné z jedné
quasi-experimentalni studie jiného typu.

Il Ddkaz z neexperimentalnich popisnych studii, jako jsou srovnavaci studie, korelaéni stu-
die a pfipadové kontrolni studie.



IV Dukaz ze zprav komise expertl ¢&i nazorG a/nebo klinické zkusenosti uznavanych
autorit.

Stupern doporuéeni
A Doporuceni ptimo zaloZené na dikazech I. kategorie,

B Doporuceni pfimo zalozené na dikazech Il. kategorie nebo extrapolované doporuéeni
na zakladé ddkazd |. kategorie,

C Doporuceni pt¥imo zalozené na dlkazech lIl. kategorie nebo extrapolované doporuéeni
na zakladé ddkaza 1. ¢i ll. kategorie,

D Doporuceni pfimo zaloZené na dikazech IV. kategorie nebo extrapolované doporuéeni
na zakladé ddkazi 1., 1. nebo Ill. kategorie.

Oba systémy hodnoceni byly pievzaty z publikace Eccles M, Mason J (2001). How to deve-
lop cost-conscious guidelines. Health Technology Assessment 5:8.

STRUKTURA DOPORUCENYCH POSTUPU (DP)

Doporuceni téchto DP Ize pouzit pro prevenci i Iécbu prolezenin. Tam, kde se DP vztahuji
vyhradné k 1é¢bé proleZenin, bude to zddraznéno v textu. RovnéZ je nutno poznamenat,
Ze EPUAP povaZzuje viechna doporuceni za stejné platna bez ohledu na stupeni dikazu, na
némz jsou doporuceni zalozena. Nasledujici doporuceni, u kterych neni vyslovné uveden
zdroj a stupen ddkazu, je nutno povazovat za doporuceni Grovné (zdroj) IV, stupné D.

Screening a hodnoceni nutriéniho stavu

Screening a hodnoceni nutri¢niho stavu jedince Ize provadét pomoci fady nastroji po-
¢inaje SGA (celkové subjektivni hodnoceni - Subjective Global Assessment) (Detsky et al,
1987) a konce relativné jednoduchym méfenim vysky a hmotnosti (z nichz Ize stanovit
Body Mass Index - Index télesné hmotnosti). Nékterd vysetieni (vyska, laboratorni testy,
tloustka kozZni fasy) vsak nemusi byt dostupna ve vsech zdravotnickych zafizenich. Nechté-
na ztrata télesné hmotnosti (>10% normalni télesné hmotnosti za poslednich Sest mésic
nebo >5% za posledni mésic) mdize byt ukazatelem podvyZivy. Dlvody této nezamyslené
ztraty hmotnosti je v3ak téeba vysetfit u jednotlivych pacientd, kdykoli je to mozné.

Pfesna méreni télesné hmotnosti a vysky, a tudiz také indexu télesné hmotnosti (BMI)
mohou byt v mnoha zdravotnickych zafizenich problematicka vzhledem k nedostate¢nému
vybaveni nebo omezenymi moZnostmi stanoveni télesné vysky u nékterych skupin pacien-
tG. Déle bylo zjisténo, Ze hodnoty BMI maji mensi vypovédni hodnotu u nékterych skupin
pacientd, napt. u déti a u velmi starych osob, a to v disledku rdzného/zménéného poméru
tukové/libova (svalovd) télesnd hmota.

Zaznamenavani Udaji o hmotnosti pacientd by mélo byt provadéno na zakladé speci-
fikovaného protokolu, kdy se v idedlnim pfipadé jedinec vazi vzdy ve stejnou denni dobu,
pomoci stejné vahy a pfi nastaveni vhodného vahového rozsahu (do 350 kg). Pfed vazenim



by se mél pacient zout a svléknout si venkovni odév. Je-li to mozné, veskera vazeni by méla
provadét vzdy stejna osoba. Kromé méfeni hmotnosti je dalsim spolehlivym ukazatelem,
ktery udava mnozstvi intraabdominalni tukové tkané, méreni obvodu pasu. Méreni obvodu
pasu by se mélo provadét ve specifické lokalizaci, tj. na stfedu spojnice mezi hiebenem kosti
kycelni (crista iliaca anterior superior) a poslednim zebrem, ve stfedni axilarni care.

Nutri¢ni hodnoceni mUze také zahrnovat nutri¢ni ptijem za posledni jeden, tfi nebo
sedm dn(; tuto informaci Ize zjistovat za poslednich 24 hodin na zakladé vlastnich zaznamd
pacienta o pfijmu stravy nebo zaznamd osetfujiciho personalu nebo tam, kde je to mozné,
prostfednictvim nutri¢niho terapeuta. Je dilezité zvazit, pro¢ pfijem stravy a tekutin dosa-
huje udavané drovné.

Biochemicka vysetieni jako jsou sérové hladiny albuminu, hemoglobinu a drasliku mo-
hou byt uzite¢né pfi hodnoceni nutri¢niho stavu nemocnych, i kdyz tyto ukazatele mohou
poskytnout vice informaci o chronické nez o akutni depleci specifickych nutrienti. Obecné
je nepravdépodobné, Ze biochemicka vysetfeni poskytnou vice informaci nez jiné indika-
tory, napt. nechténa ztrata télesné vahy, prestoze v fadé studii je citovana souvislost mezi
hladinou albuminu a prolezeninami.

Nastroje k nutriénimu screeningu nebo nutriénimu hodnoceni se u pacientd s dekubity
nebo v riziku jejich vzniku uzivaji castéji. Tyto nastroje musi byt spolehlivé a validované
a stejné jako nastroje pro hodnoceni celkového rizika by nemély nahradit klinické hodnoce-
ni. Pouziti ovéfenych nastrojd nutri¢niho hodnoceni vSak miZe pomoci zaméfit pozornost
na potrebu zvazovat vyzivu piti hodnoceni rizika vzniku prolezenin.

Nutri¢ni stav ma byt hodnocen pravidelné a opakované podle individualizovaného pla-
nu, ktery obsahuje rovné? datum hodnoceni. Cetnost takovych hodnoceni by méla vychazet
ze stavu jedince a méla by se provadét na zakladé urcitych udalosti jako jsou: chirurgicky
zakrok a jakykoliv rozvoj infekénich nebo jinych katabolickych procesd, které pravdépodob-
né zpUdsobi vy3si nutriéni zatéZ jedince.

Podivame-li se na individualniho pacienta, mdze klinické hodnoceni patfi¢né skoleného
zdravotnického personalu poskytnout spolehlivé vyhodnoceni jeho pravdépodobného nu-
tri¢niho stavu. Je oviem nutno také védét, Ze nadmérna télesna hmotnost mdZe maskovat
nutri¢ni deficity, napf. morbidné obézni pacienti mohou byt soucasné malnutricni.

Nutriéni intervence

Pokud hodnoceni nebo screening nutri¢niho stavu ukazuji na moznou podvyzivu, je
nutno zvazit nutri¢ni intervenci. Zakladnim cilem nutri¢ni intervence obecné je korigovat
proteino - energetickou malnutrici, idedlné peroralni cestou. Pokud posuzujeme omezeni
normalniho pfijmu stravy a tekutin, je nutno pfihlédnout k mistnim podminkam, jakymi
jsou napf. dostupnost stravy, socialni a funkcni aspekty spolecné se skladbou diety. Zmény
téchto podminek mohou zvyseny peroralni piijem podpofit nebo usnadnit. Celkové by mélo
byt cilem posoudit kvalitu a energetickou denzitu stravy, ne pouze jeji mnozstvi. Mnozstvi
pfijimanych tekutin je pfitom stejné dilezité jako jejich kvalita.

Pokud neni mozny zvyseny peroralni ptijem, lze zvazit podavani peroralnich nutri¢nich
doplnkd bohatych na bilkoviny a energii (Recommendation 1B; Benati et al 2001; Bourdel-
Marchasson et al 2000; Breslow et al 1993; Chernoff et al 1990; Delmi et al 1990). Vyznam
suplementace vitaminy a stopovymi prvky v prevenci proleZenin je nejasny (Recommendati-
on 1 B; Taylor et al 1974, ter Riet et al 1995).

Pokud normalni strava a peroralni dopliky selhavaji v feseni ztejmé podvyzivy, Ize vyuzit



i jiné cesty (napf. sondovou vyzivu), i kdyZ je nutno zvazit rizika, kterd jsou s témito typy
intervenci spojena.

PfestoZe se pozadavky na mnozstvi nutri¢nich dopliikd budou u jednotlivych pacientd
lisit, Ize poskytnout obecné voditko, podle kterého je nutno pacientovi zajistit pfijem mini-
malné 30 - 35 kcal na kg télesné hmotnosti za den, pfi pozadavku 1 az 1,5g bilkovin na kg
a den a 1 kcal na ml tekutin na den.

Voditko pro vydej energie Ize ziskat pouzitim standardnich rovnic, napt. Harrisovy-Bene-
dictovy, nebo Schofieldova vzorce, i kdyZ se doporucuje, aby ndvod ohledné jejich pouziti
a interpretace poskytl nutri¢ni terapeut (kde je to mozné) nebo multidisciplinarni osetro-
vatelsky tym.

Uspé&$nost nutri¢ni intervence by méla byt revidovana na zakladé prébéznych, pravi-
delnych nutri¢nich hodnoceni a jejim ukazatelem mohou byt vystupy typu zvysené télesné
hmotnosti i zlepsené funkéni schopnosti a/nebo zlepsené kvality Zivota souvisejici se zdra-
vim. Na Uspésnou nutri¢ni intervenci mize ukazovat také snizeny vyskyt novych prolezenin
a hojenti jiz vytvorenych proleZenin.

Pravidelné hodnoceni G¢inkd nutri¢ni intervence je nezbytné, i kdyZ je nutno mit na
paméti, Zze u podvyzivenych osob nemusi byt Gcinky Ziveni a/nebo podavani nutri¢nich do-
pliikd ziejmé ihned, a to pravdépodobné z divodu, Ze se nejprve obnovuiji jiz vyéerpané
rezervy.

V pfipadech, kdy u pacientd jiz ke vzniku prolezenin doslo, by méla byt zvazena po-
dobna strategie nutri¢ni intervence (podavani bézné stravy, poté peroralni nutricni dopliky
a nakonec podavani sondové vyzivy), i kdyZz pozadavky mohou byt v takovych pfipadech
vétsi. Existuje fada pozorovani, kterd se zabyvaji roli nutri¢nich deficitG ve vztahu k hojeni
prolezenin, jez Ize ziskat z kontrolovanych studii. Ukazuje se, Ze obohaceni stravy o bilkovi-
ny a energii spolu s podavanim argininu, vitamind a stopovych prvkd s antioxidaénimi G¢in-
ky ma pozitivni vliv na hojeni (Recommendation 1B; Benati et al 2001; Bourdel-Marchasson
et al 2000; Breslow et al 1993; Chernoff et al 1990; Delmi et al 1990). Ddkazy o vyznamu
suplementace kyseliny askorbové jsou nejednoznaéné (Recommendation 1 B; Taylor et al
1974; ter Riet et al 1995) a dlikazy o vyznamu suplementace zinkem jsou slabé (Recommen-
dation 1 B; Norris 1971).

Pokud se ma zlepsit normalni pfijem stravy, je nutno vyresit urcité problémy, napf. kont-
rolovat zapach z rany, alterovany vzhled pacienta, bolesti souvisejici s proleZzeninou a ztratu
sebelcty, protoze takové faktory mohou vést k omezenému nutri¢nimu ptijmu.

V pfipadech, kdy se jedna o pacienty se zavaznymi prolezeninami (lll. a IV. stupné), by
mél multidisciplinarni tym uvazit bazalni energeticky vydej pacientd a vénovat obzvlastni
pozornost zvysené ztraté tekutin z téchto ran.

Nutri¢ni pozadavky uréitych skupin se mohou lisit od pozadavkd, které jsou uvedeny
v téchto DP, napt. u poranéni michy.

Nutri¢ni hodnoceni a intervence by samoziejmé mély byt kombinovany spolu se viemi
dal$imi vhodnymi intervencemi véetné managementu tlaku.

Tyto DP se nezabyvaji nékolika specifickymi tématy - nutricnim hodnocenim a inter-
venci u novorozencd a pediatrickych pacientd, Ulohou parenteralni vyZivy a specifickymi
potfebami individualnich skupin pacientd, nap¥. imunosuprimovanych, pacientd s nddoro-
vym onemocnénim, po Uraze, s popaleninami, ortopedickych a chirurgickych pacientl. Do
téchto DP nejsou rovnéz zahrnuty farmakologické intervence, napft. uzivani anabolickych
steroidd.

U vsech predchazejicich doporuceni, ktera se tykaji nutricniho hodnoceni a nutri¢ni pod-
pory, je nutno provadét veskera rozhodnuti s ohledem na piani pacienta a na cile 1écby.



VZDELAVANI

Je nutné, aby si veskery personal (v¢etné profesionalnich zdravotnickych pracovnikd, nesko-
leného personalu, personalu stravovaciho provozu, pracovnikd roznasejicich pokrmy apod.)
byl védom vyznamu vyzivy a aby chapal svoji roli pfi zlepSovani nutri¢niho stavu pacientd.
Takové vzdélavani se bude pohybovat od provadéni nutri¢niho screeningu a jeho hodnoce-
ni, pres ptipravu atraktivnich pokrmd vzbuzujicich chut k jidlu az po dodavku a podavani
jidel, podle potteby jednotlivych pracovnikl. Do zdravotnictvi je zapotiebi zavést kulturu
stravovani, podnécujici lepsi dostupnost a nabidku pokrmd a kontinuitu nutri¢ni péce na-
pfi¢ oddélenimi a osetfovatelskymi zafizenimi.

SOUHRN DOPORUCENI

EPUAP doporucuje, aby hodnoceni nutri¢niho stavu zahrnovalo minimalné pravidelné va-
Zeni pacientd, hodnoceni stavu kize, dokumentaci ptijmu stravy a tekutin. Dal$i postupy,
zahrnujici antropometrickd méreni a laboratorni testy, mohou byt rovnéz pouzity, ackoliv
je mozno je chapat jako pokrocilejsi techniky hodnoceni. Nutriéni intervence by se méla
zamérovat na zlepsovani pfijmu stravy a tekutin jedince prostfednictvim posouzeni kvali-
ty nabizené stravy spolu s odstranovanim fyzickych ci socialnich bariér pro jeji konzumaci.
Nutri¢ni dopliky maji byt zvaZzovany tam, kde neni mozné zvysit vlastni ptijem stravy
a tekutin.
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Text zpracoval Michael Clark jménem skupiny, ktera se na DP podilela, 16. listopadu 2003
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