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Postupy v oblasti nemocni¢niho stravovani jsou v evropskych 1 svétovych nemocnicich velmi rtznorodé.
Nemocnic¢ni diety byvaji zfidkakdy ordinovany lékarem a vybér diety obcas byva cist¢ ndhodny. Dieta je casto
predepsana, aniz by predtim byl zhodnocen nutriéni stav pacienta, pripadné aniz by byl alespon bran v avahu.
Terapeutické diety (dieta s omezenim soli, bezlepkova, s modifikovanou konzistenci a texturou...) jsou spojovany
s niz§im prijmem energie (tj. podvyzivou) a vy$sim rizikem malnutrice. Evropska spolecnost pro klinickou vyzivu
a metabolismus (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) zde predklada na dikazech
zalozené doporucené postupy, které se tykaji pripravy stravy, predepisovani a indikace diet a monitoringu prijmu
stravy v nemocnicich, rehabilitac¢nich centrech ¢i zarizenich socialnich sluzeb, pricemz bere v tivahu rovnéz pohled
pacienta. Navrhujeme systematicky pristup k Gpravé nemocni¢ni stravy podle nutricniho stavu pacienta a podle
pripadnych potravinovych alergii ¢i intoleranci. Je zde rozvedena problematika pacientl s dysfagii, starsich
pacientd, gastrointestinalnich onemocnéni, chirurgickych zakrokt v oblasti biicha, diabetu ¢i obezity tak, aby
odborného ctenare vedla k nejlepsi mozné terapii zalozené na dikazech. Je zde definovano nazvoslovi, tykajici se
ruznych uzitecnych diet. Hlavnim cilem je zvysit povédomi o zasadni Gloze nemocnicni stravy v poskytovani
zdravotni péce mezi 1ékari, nutricnimi terapeuty, zdravotnimi sestrami, vedoucimi stravovacich provozu a dalsimi
zainteresovanymi subjekty, dale zlepsit pokryti nutricnich potreb prostrednictvim nemocnicni stravy a snizit riziko
malnutrice a s ni spojenych komplikaci.

bezlepkova nebo s modifikovanou konzistenci
a texturou, jsou spojovany se snizenym piijmem
energie, a tudiz se zvySenym rizikem malnutrice
[1,2]. Na mnoha oddélenich jsou nemocni¢ni diety
casto predepisovany bez predchoziho zhodnoceni

Postupy v oblastt nemocni¢niho stravovani jsou nutri¢niho stavu pacienta, pripadné bez toho, aby

v evropskych 1 svétovych nemocnicich raznorodé. byl tento stav bran v tvahu.

Pouzivani nemocnicnich diet a jejich pripadné

predepisovani (pokud k nému vibec dochazi) jsou

nckdy zalozeny jen na ndhodnych nevédeckych

kritériich  nebo na osobnich presvédcenich

poskytovatele péce. Prlizkumy, zaméfené na Témito doporucenymi postupy se ESPEN snazi
praktiky spojené s nemocni¢nimi dietami, ukazuji, ze prinést co nejvétsi mnozstvi na dikazech zalozenych
terapeutické diety, jako napt. dieta s omezenim soli, doporuceni stran diet, potrebnych v nemocnicich,
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rehabilitacnich centrech a zarizenich socialnich
sluzeb. Kromé toho se vénuje jejich indikacim,
systému jejich poskytovani za ucelem zvyseni kvality
jejich predepisovani a snizeni rizika podvyzivy
a rovnéz se vénuje zajisténi vysoké drovné
bezpecnosti pii poskytovani nutri¢ni péce. Tam, kde
dosud nejsou dostupné dukazy, jsou poskytnuta jasna
doporuceni, zalozena na nejlepsich dosavadnich
znalostech, a je vyjadrena mira shody odborniku.
Doporuceny postup také prinasi propracovanou
terminologii potrebnych diet. Doporuceni jsou
urcena lékarim, nutricnim terapeutim, zdravotnim
sestram a vedoucim  stravovacich  provozl
v nemocnicich a zafizenich socidlnich sluzeb.
Doporuceni by méla pokryvat potreby vsech
oddéleni nemocnic s vyjimkou chirurgické jednotky
intenzivni péce a oddéleni popdlenin, které lezi
mimo rozsah tohoto doporuceného postupu.

Tento evropsky doporuceny postup, ktery je, pokud
je nam znamo, prvni svého druhu na evropské
urovni, zduaraznuje potrebu radného zhodnoceni
nutri¢niho stavu jako podminky pro predpis diety
[3]. Predpis diety by mél také zohlednovat nazor
lékate nutricionisty a nutricniho terapeuta a rovnéz
by mél byt soucasti nemocni¢niho nutri¢niho planu,
aby bylo mozné jej nasledné hodnotit [3].

Tento doporuceny postup byl vytvoren standardnim
postupem, platnym pro tvorbu doporucenych
postupt ESPEN [4]. Byl vytvoren odbornou
skupinou Sesti 1ékart a péti nutricnich terapeutti. Na
zaklad¢ standardniho postupu, platného pro
doporucené postupy ESPEN a odborna stanoviska,
byla prvnim krokem tvorby tohoto postupu
formulace otazek PICO tak, aby byly zaméreny na
konkrétni skupinu pacientli ¢i obtizi, na intervence,
aby srovnavaly konkrétni zptsoby lé¢by a vztahovaly
se k vysledkam 1échby [5]. Celkem bylo vytvoreno 24
PICO otazek, k jejichz zodpovézeni byla provedena
reserSe literatury, identifikujici vhodné meta-
analyzy, systematické prehledy a primarni vyzkumy
(pro vice informaci viz cast textu o vyhledavaci
strategii). Kazda PICO otazka pak byla postoupena
pracovnim skupinam ¢i odbornikim. K hodnoceni
urovné prikaznosti literatury bylo pouzito skalovani
podle Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) [6]. Rozdéleni jednotlivych studii do raznych
urovni prikaznosti lze nalézt v Tabulce 1. Pro
podporu  jednotlivych doporuceni je pracovni
skupina opatiila komentari, které vysvétluji jejich
teoreticky zaklad.

Na zaklad¢ trovné prikaznosti byla doporuceni
ohodnocena prislusnym stupném skaly (Tabulka 2).
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V nékterych pripadech bylo potreba hodnoceni
snizit s ohledem na turoven prukaznosti podle
Tabulky 1 a Tabulky 2, napt. kvili nizsi kvalité
primarniho vyzkumu zahrnutého v meta-analyze.
Pokud k nécemu takovému doslo, je tato skutec¢nost
zminéna v komentari k doporuceni. Formulace
doporuceni pak odpovida jeho stupni, kdy Groven A
je doprovazena slovy ,,(udela)®, aroven B slovy ,,mel
by (udélat) a droven 0 slovy ,muze (udélat)®.
Doporuceni dobré praxe (v originale good practice
points, GPP) se sohledem na nedostatek studii
zakladaji na nazorech odbornikd a jejich formulace
neni nijak omezena.

Online hlasovani o doporucenich se odehralo
prostrednictvim platformy guideline-services.com ve
dnech 13.-15. 3. 2020. Kwvyjadreni souhlasu
a komentari kjednotlivym doporuc¢enim byli
pozvani vsichni ¢lenové ESPEN. Pri této prilezitosti
byl také zvefejnén prvni draft doporuceného
postupu. S 29 doporucenimi souhlasilo >90 %
ucastnikd, s 22 doporucenimi souhlasilo >75-90 %
ucastnikd a 6 doporuceni ziskalo souhlas <75 %
ucastnikti. Doporucent, se kterymi souhlasilo >90 %
(silnd shoda, Tabulka 3) byla rovnou schvalena,
vSechna ostatni byla revidovana podle komentara
a znovu postoupena k hlasovani. Dvé doporuceni
byla na zaklad¢ komentard odstranéna. Pavodné
planovana prezencni konference za ucelem dosazeni
shody byla zru$ena z divodu opatieni spojenych
s pandemii covid-19. Misto ni se ve dnech 7. 7. - 31.
8. 2020 odehralo druhé kolo online hlasovani.
O nékterych doporucenich, ktera pivodné dosahla
>90% shody, bylo hlasovano znovu s ohledem na
vyznamné zmény v jejich formulaci. Behem druhého
hlasovani neziskalo souhlas >90 % ucastnika 11
doporuceni, znichz 10 dosdhlo shody >75 %, 1
shody >50 %. Vysledny doporuceny postup
zahrnuje 56 doporuceni. Jako podklad k podpore
doporuceni a prirazené sily pripravila kancelar
doporucenych postuptt ESPEN tabulky relevantnich
meta-analyz, systematickych prehleda
a (randomizovanych) placebem kontrolovanych
studii. Tyto tabulky jsou dostupné online jako
priloha tohoto doporuceného postupu.
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Definice stupna doporucent [3]

1++  Velmi kvalitni meta-analyza nebo systematicky A Alesponn  jedna meta-analyza, systematicky
prehled RCT, RCT s velmi nizkym rizikem bias prehled nebo RCT hodnocené jako 1++

1+  Dobfe zpracovana meta-analyza nebo a primo aplikovatelné na cilovou populaci;
systematicky prehled, RCT s nizkym rizikem nebo duikazy sestavajici zejména ze studii
bias hodnocenych jako 1+ pfimo aplikovatelnych na

1- Meta-analyza, systematicky prehled, RCT cilovou populaci, jejichz vysledky vykazuji
s vysokym rizikem bias celkovou konzistenci

2++ Velmi kvalitni systematicky prehled studii B Ditikazy sestavajici ze studii hodnocenych jako
pfipadi a kontrol nebo kohortovych studii. 2++ piimo aplikovatelnych na cilovou
Velmi kvalitni studie pfipad a kontrol nebo populaci; nebo diikazy sestavajici zejména ze
kohortovd studie svelmi nizkym rizikem studii ~ hodnocenych  jako 2+  piimo
matoucich faktori nebo bias a vysokou aplikovatelnych na cilovou populaci, jejichz
pravdépodobnosti kauzalniho vztahu vysledky vykazuji celkovou konzistenci; nebo

2+  Dobfe zpracovana studie pifpadd a kontrol extrapolované dikazy ze studii hodnocenych
nebo kohortovd studie snizkym rizikem Jjako 1++ nebo 1+
matoucich faktord nebo bias a stfedni 0 dukazy hodnocené jako 3 nebo 4; nebo
pravdépodobnosti kauzéalniho vztahu extrapolované duikazy ze studii hodnocenych

2— Studie piipadu a kontrol nebo kohortova studie Jjako 2++ nebo 2+
s vysokym rizikem matoucich faktorti nebo bias GPP  Doporuceni dobré praxe / odborné stanovisko:
a vyznamnym rizikem, ze vztah neni kauzalni nejlepsi mozna doporucend praxe na zakladé

3 Neanalytickd studie, napt. kazuistika nebo klinickych zku$enosti ¢lenti pracovni skupiny
jejich série

4 Nazor odborniki

Podle skalovani Scottish Intercollegiate Guidelines ) )
Network (SIGN) [6]. Klasifikace miry shody
Silna shoda Souhlas >90 % tcastnika
Shoda Souhlas >75-90 % tcastnika

Souhlas vétsiny  Souhlas >50-75 % tcastnika
Absence shody  Souhlas <50 % tcastniki
Podle metodologie AWMTF [7]

Terminy pro vyhledavani

PICO
otazka

Terminy pro vyhledavani

1

hospital food (review <10yr), hospital nutrition, energy requirements hospital, protein requirements hospital,
nutritional requirements
hospital, hospital meal

diet fractioning, fractionation, fractioned meals, meal frequency, meal timing, snacks, hospital

hospital distribution system, hospital food service, patient catering, hospital catering, hospital food delivery,
logistics

hospital & vegan, vegetarian diet, religious diet, food preferences, malnutrition

gluten free diet, celiac gluten, malnutrition, lactose intolerance, review

((Randomized controlled trial[Publication Type] OR Controlled clinical trial[Publication Type]) OR
(Randomized[Title/Abstract] ~ OR  Placebo[Title/Abstractf ~OR  Randomly[Title/Abstract]  OR
Trial[Title/Abstract] OR  Groups|Title/Abstract])) OR Drug therapy[MeSH Subheading])) OR ((meta-
analysisfMeSH Terms]) AND (systematic* review*[Title/Abstract] OR meta-anal*[Title/Abstract] OR
metaanal*| Title/Abstract]))) AND Humans[Mesh])) NOT (((((Randomized controlled trial[Publication Type]
OR Controlled clinical trial[Publication Type])) OR (Randomized[Title/Abstract] OR Placebo[Title/Abstract]
OR Randomly[Title/Abstract] OR Trial[Title/Abstract] OR  Groups[Title/Abstract])) OR Drug
therapy[MeSH Subheading])) OR ((meta-analysisiMeSH Terms]) AND (systematic* review*[Title/Abstract]
OR meta-anal*[Title/Abstract] OR metaanal*[Title/Abstract]))) AND Animals[Mesh:noexp]))) NOT
((((Adolescent OR middle aged OR young adult OR child OR infant{MeSH Terms]))) NOT Aged[MeSH
Terms]))) AND ((malnutrition[mesh] OR malnutrition[tiab] OR “nutritional deficiencies”[tiab] OR “nutritional
deficiency”[tiab] OR malnourishment[tiab] OR undernutrition[tiab]))) AND ((diet therapy[mh] OR diet[tiab]
OR dietary[tiab] OR “hospital food"[tiab]))

Indication for high protein diet AND hospital

[e )

Indication for low calorie diet AND low Protein diet AND hospital

low protein diet AND liver disease, low protein diet AND hepatic encephalopathy, low protein diet AND chronic
kidney disease, restricted protein diet AND liver disease, restricted protein diet AND hepatic encephalopathy,
restricted protein diet AND chronic kidney disease, nutrition AND liver, nutrition AND kidney, diet AND kidney
disease, diet AND liver
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10

Chyle leakage AND diet, chyle AND nutrition, chyle leakage pancreatectomy, chyle leakage esophagectomy,
chylous ascites, low fat diet

11

FODMAP AND hospital diet, FODMAP AND hospital menu, FODMAP AND diet, FODMAP AND hospital
food, Irritable bowel disease AND hospital diet, fermentable oligo-, di-, mono-saccharides AND polyols,
FODMAP diet, irritable bowel syndrome diet, FODMAP OR (fermentable oligo-, di-, mono-saccharides and
polyols) OR (fermentable, poorly absorbed, shot-chain carbohydrates) AND (Nutritional Status) OR (nutrition
assessment) OR (nutritional requirements/or recommended dietary allowances), FODMAP OR (fermentable
oligo-, di-, monosaccharides and polyols) OR (fermentable, poorly absorbed, shot-chain carbohydrates) AND
(parenteral nutrition, total) OR (parenteral nutrition) OR (Enteral nutrition) OR (exp Diet) OR (diet)

12

low fiber diet, low fibre diet, low fiber AND nutrition, low fibre AND nutrition, low fiber AND food

13

Neutropenic diet AND cancer, Neutropenic diet AND haematopoietic stem cell transplantation

14

sodium restriction AND chronic cardiac failure; sodium restriction AND chronic heart failure; sodium restriction
AND chronic renal failure; sodium restricion AND chronic kidney failure; sodium restriction AND chronic
kidney disease; sodium restriction AND arterial hypertension; sodium restriction AND liver cirrhosis

15

corticosteroid therapy AND diet; corticosteroid therapy AND sodium restriction; prednisolone AND diet;
prednisolone AND calorie restriction; corticosteroid therapy AND malnutrition

16

diabetes AND low carbohydrate diet; diabetes AND diet; diabetes AND malnutrition; insulinotherapy AND diet

17

(“texture diet”[tiab] OR “modified diet”[tiab] OR “texture modified”[tiab] OR “modified food”[tiab] OR
“texture food”[tiab] OR “food consistency”[tiab] OR “diet consistency”[tiab] OR “diet texture”[tiab] OR “food
texture”[tiab] OR “modified texture”[tiab]) AND ((((Randomized controlled trial[Publication Type] OR
Controlled clinical trial[Publication Type])) OR (Randomized[Title/ Abstract] OR Placebo[Title/Abstract] OR
Randomly[Tite/Abstract] OR  Trial[Title/Abstractf OR  Groups[Title/Abstract]) OR  Drug
therapy[MeSHSubheading])) OR ((meta-analysis|]MeSH Terms]) AND (systematic* review*[ Title/ Abstract] OR
meta-anal*[Title/Abstract] OR metaanal*[Title/Abstract]))) AND Humans[Mesh])) NOT (((((Randomized
controlled  trial[Publication =~ Type] =~ OR  Controlled  clinical  trial[PublicationType]))  OR
(Randomized[Title/Abstract] ~ OR  Placebo[Title/Abstractf =~ OR  Randomly[Title/Abstract] OR
Trial[Title/Abstract] OR  Groups|Title/Abstract])) OR Drug therapy[MeSH Subheading])) OR ((meta-
analysisfMeSH Terms]) AND (systematic* review*[Title/Abstract] OR metaanal*[Title/Abstract] OR
metaanal*| Title/Abstract]))) AND Animals[Mesh:noexp]))) NOT (((Adolescent OR middle aged OR young
adult OR child OR infant[MeSH Terms|))) NOT Aged[MeSH Terms])))

18

Dysphagia AND (Hospital food OR diet), dysphagia AND modification of food consistency, dysphagia AND
modification of fluid consistency, dysphagia AND thickening agent, dysphagia AND spinal cord injuries,
dysphagia AND als, dysphagia AND tetraplegia, swallowing disorders AND (hospital food OR diet)

19

acute pancreatitis AND hospital food, acute pancreatitis AND hospital nutrition, acute pancreatitis AND oral
feeding, acute pancreatitis AND oral nutrition

20

gastrointestinal surgery AND diet, gastrointestinal surgery AND nutrition, gastrointestinal surgery AND hospital
food, gastric surgery AND diet, gastric surgery AND nutrition, pancreatic surgery AND diet, pancreatic surgery
AND nutrition, colorectal surgery AND diet, colorectal surgery AND nutrition, oesophageal surgery AND diet,
oesophageal surgery AND nutrition

21

gastrointestinal bleeding AND hospital food, gastrointestinal bleeding AND hospital nutrition, gastrointestinal
bleeding AND oral feeding, gastrointestinal bleeding AND oral nutrition, gastrointestinal haemorrhage AND
hospital food, gastrointestinal haemorrhage AND hospital nutrition, gastrointestinal haemorrhage AND oral
feeding, gastrointestinal haemorrhage AND oral nutrition

22

For studies and systematic reviews published between 2010 and 2020 using keywords realimentation AND
endoscopy; realimentation AND gastrostomy; realimentation AND colonoscopy; diet AND endoscopy; diet AND
gastrostomy; diet AND colonoscopy

23

restrictive diet, modified diet, multiple diet, combination diet, malnutrition, hospital, elderly

24

Food intake assessment AND hospital, food energy AND evaluation, dietary intakes AND evaluation AND
hospital

Mononenasycené MK (% CEP) 10-20 -

Obsah zivin ve standardni a nemocni¢ni dieté. Polynenasycené MK (% CEP)  5-10 -

V zévislosti na konkrétni zemi a nemocnici mize byt n-3 MK (% CEP)
téchto nutricnich cild dosazeno prostrednictvim
ruzné velkych a castych porci (viz Tabulka 7).

>1 —
EPA a DHA (mg/den) 500 -
Vlaknina (g/den) 30 0-30

Zivina

Standardni  Nemocnicni CEP — celkovy energeticky pifjem; DHA -
dieta dieta dokosahexaenova kys.; EPA — eikosapentaenova kys.; MK

Energie (kcal/kg TH) 25 30 — mastna kyselina; n-3 — omega-3; TH — télesna hmotnost.

Bilkoviny (g/kg TH) 0,8-1,0 1,2-2,0" *Pro dosazeni pifjmu bilkovin 2 g/kg/den budou

Sacharidy (% CEP) 50-60 45-50 pravdépodobné pouzity oralni nutri¢ni suplementy.

Tuky (% CEP) 30-35 35-40

Bilkoviny (% CEP) 15-20 20-25

Pridané cukry (% CEP) <10 -

Nasycené MK (% CEP) <10 -
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Reserse literatury byla pro kazdou PICO otazku
provedena samostatné za vyuziti databazi PubMed
a Cochrane pomoci termint uvedenych v Tabulce 4.
V Gvahu byly vzaty rovnéz jiz existujici doporucené
postupy. Cilem bylo poskytnout jasna doporucent,
tykajici  se  indikace  terapeutickych  diet
v nemocnicich, rehabilitacnich centrech a zarizenich
socialnich sluzeb v riznych situacich a stavech: napf.
gastroenterologie  (dieta s omezenim vlakniny,
realimentace po  gastrointestinalnim  krvaceni,
pankreatitida, bezlepkova dieta, dieta s omezenim
FODMAP,
lymfangiektazie...), endokrinologie a vyziva (dieta
s omezenim energie ¢1 dieta somezenim cukra
u obéznich pacientd vakutni péci v riziku
malnutrice, vzacna metabolickd onemocnéni),
kardiologie, nefrologie (dieta somezenim soli),
hepatologie, geriatrie (dieta s modifikovanou
konzistenci a texturou), hematologie (neutropenicka
dieta) a indikace pro dietu se zvySenym mnozstvim
bilkovin. Tento doporuceny postup rovnéz prinasi
semikvantitivni metodu hodnoceni ptijmu stravy tak,
jak doporucuje stanovisko GLIM.

pri uniku zluci, stfevni

Nutricni  poradenstvi je vsouladu s odbornou
terminologii nutri¢nich terapeutd podpurny proces,
charakterizovany = vz4jemnou spolupraci mezi
terapeutem a klientem, jehoz GcCelem je nastavit
priority, cile a ak¢ni plan v oblasti potravin, vyzivy
a fyzické aktivity tak, aby soucasné zahrnovaly
odpovédnost za vlastni uGsili jak v1éché jiz
pritomnych obtizi, tak v podpore zdravi [9].

Oralni nutricni suplementy jsou vyvinuty tak, aby
byly bohaté na energii a ziviny, pricemz jsou
dodavany v podobé tekutin ¢1 kréma, urcenych
k pfimé konzumaci, nebo praska, ze kterych lze
pripravit napoj ¢i jej do napoje nebo do jidla pridat.
Tekuté ONS (at uz urcené k primé konzumaci nebo
pripravené z prasku) jsou také nékdy oznacovany
jako sipping.

Standardni dieta by méla pokryvat potiebu zivin
a energie v souladu s doporucenimi zalozenymi na
védeckych  dikazech pro béznou populaci
Zastoupeni potravin bere v tivahu mistni stravovaci
zvyklosti a vzorce (Tabulka 5) s vijimkou pozadavka
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na terapeutickou upravu stravy, kdy by byla
vyzadovana terapeuticka dieta. Tato dieta je urcena
prevazné mlad$im pacientim bez pritomnosti
metabolického stresu spojeného s onemocnénim.

Nemocni¢ni dieta by méla pokryvat individualni
potrebu Zivin a energie kazdého pacienta v souladu
s doporucenimi, zalozenymi na védeckych diukazech
pro pacienty starsi 65 let, pacienty trpici akutnim
nebo chronickym onemocnénim (v riziku malnutrice
¢1  pacienty malnutricni) nebo  pacienty
s metabolickym stresem spojenym s onemocnénim.
Zastoupeni potravin bere v Gvahu mistni stravovaci
zvyklosti a vzorce (Tabulka 5).

Terapeutické diety jsou predepisovany v souladu
s konkrétnim onemocnénim nebo  specifickymi
potirebami pacienta.

Potravinarsky vyrobek je jakakoli potravina vhodna
pro konzumaci clovekem, ktera  poskytuje
makronutrienty obsahujici energii (napr. sacharidy,
bilkoviny, tuky) a/nebo mikronutrienty (napi.
vitaminy, mineralni latky) a/nebo dalsi latky, které se
mohou podilet na naplnéni nutricnich potreb
pacienta.

Nékteré stavy ¢1 onemocnéni, napr. diabetes,
hyperlipidemie, jaterni encefalopatie, onemocnéni
ledvin ¢i celiakie, mohou vyzadovat upravu stravy,
jako napf. pravu mnozstvi sacharidu, tukd, bilkovin
a mikronutrientd nebo eliminaci urcité¢ho alergenu.

Fortifikované potraviny jsou potravinarské vyrobky,
do kterych byly za ticelem zvyseni obsahu energie ¢i
zivin pridany vitaminy, mineralni latky, energie,
bilkoviny, dalsi Ziviny nebo jejich kombinace.

Doplnék stravy je potravinarsky vyrobek doplnujici
béznou stravu. Jedna se o koncentrovany zdroj zivin
(napf. vitamint nebo mineralnich latek) nebo dalsich
latek snutricnim ¢ fyziologickym  efektem,
samostatné ¢i v kombinaci, ktery muize byt prodavan
v ruznych formach: kapsle, tablety a dalsi podobné
formy, sacky spraskem, ampulky s tekutinou,
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lahvicky skapatkem a jiné podobné formy
davkovani, urcené k peroralnimu podani, ¢i tekutiny
a prasky davkované v malych mnozstvich.

Uprava textury potravin a/nebo népoji je
vyznamnou intervenci, vyuzivanou u osob trpicich
dysfagii za UcCelem zabezpeCeni efektivniho
a bezpecného polykani. Ruzné oznacovani
a Skalovani uprav jak vramci jedné zeme, tak
mezinarodné, ssebou vsak nese zvyseni rizika
z hlediska bezpecnosti pacientd.  Jednim
z mezinarodné  uznavanych standardizovanych
systtmt pro hodnoceni a popis rtznych urovni
upravy potravin s upravenou texturou a zahusténych
tekutin  je  International  Dysphagia  Diet
Standardisation Initiative (IDDSI), poskytujici
spole¢né oznaceni riznym Grovnim textury potravin
a zahusténi tekutin (https://iddsi.org). Prestoze
neexistuji harmonizované popisy, mohly by byt
popsany nasledovné:

- Tekuta  tGprava/tidké  pyré;  homogenni
konzistence, ktera pri podavani nedrzi tvar.

- Mix-tekuté /meékka a hladka dprava; zahusténa
homogenni konzistence, ktera pfi podavani drzi
tvar a béhem polykani se tekutd slozka neoddéluje
od pevné, tzn. je soudrzna.

- Mix-husté pyré; homogenni hladka konzistence,
texturou podobna omeleté, tvorena hladkymi pyré
smichanymi svejci a nasledné zapecenymi. Po
podani drzi tvar, nelepi se a po podani ¢i bé¢hem
polykani se tekuta slozka neoddéluje od pevné, tzn.
je soudrzna. Lze konzumovat lzici nebo vidlickou.

- Jemné mleta Gprava; mékka strava o soudrzné stalé
textufe, vyzadujici zvykani (velikost kouskl
veétsinou udavana 0,5x0,5 cm).

- Upravena bézna strava; bézné potraviny ruznych
textur, vyzadujici zvykani, s vyjimkou konkrétnich
potravin, predstavujicich vys$si riziko duseni
(velikost kousku vétsinou udavana 1,5x1,5 cm).

Nemocni¢nim stravovanim se rozumi poskytovani
stravovacich sluzeb (at jiz vlastnich ¢ pomoci
externiho dodavatele) ve zdravotnickych zafizenich.
Minimalnim pozadavkem na nemocnicni stravovani
je poskytovat pestrou stravu o ruzném obsahu
energie a zivin, vhodnou a prizptsobenou vsem
skupinam pacientd. Vzdy musi byt zohlednovana
potieba specialnich diet ¢i Gpravy textury, alergie
pacienta ¢1 specifické  kulturni = pozadavky.
U pacientti v malnutrici nebo v jejim riziku musi byt
zajistén  pouceny vybér sortimentu potravin
a velikosti porci. Povinny by mél byt kazdodenni
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pristup  knutricné plnohodnotné a  spravné
piipravené stravé (alesponn v case 7.00—19.00),
pricemz servirované jidlo by mélo pro pacienta
vypadat lakaveé. Jako alternativa by pro pacienty
v nutricnim riziku mély byt k dispozici mensi porce
energeticky bohatych potravin.

Prijem bilkovin se udava v gramech na kilogram
télesné hmotnosti a den. U obéznich muze byt
télesna hmotnost (TH) nahrazena korigovanou TH
podle vzorce ,idealni TH + (skutecna TH — idealni
TH) x 0,33, kde idealni TH mutze byt u dospélych
vypocitana jako TH odpovidajici body mass indexu
(BMI) 25 kg/m?.

Pro prijem plati nasledujici:

- extrémn¢ nizky prijem bilkovin: méné nez 0,6
g/kg TH/den

- nizky prijem bilkovin: 0,6-0,79 g/kg TH/den

- normalni pfijem bilkovin: 0,8-1,0 g/kg TH/den

- vysoky pifjem bilkovin: 1,1-1,3 g/kg TH/den

- extrémne¢ vysoky prijem bilkovin: vice nez 1,3
g/kg TH/den

Bez ohledu na prijem bilkovin by se mél piijem
chloridu sodného pohybovat mezi 6 a 8 g/den.

4.1.1. Doporuceni 1

Kazda nemocnice, rehabilitacni centrum nebo
zafizeni socialnich sluzeb by mély mit vzdy
zverejnény prehled pouzivanych diet, a to k dispozici
jak pro pacienty, tak pro personal.

Stupen doporuceni GPP —silna shoda (96,5% shoda)
Komentar.

V nemocnici 1 mimo ni je strava soucasti komplexni
zdravotni péce o pacienta. Jidlo by mélo byt spojeno
potésenim a to jak vnemocnici ¢i rehabilitacnim
centru, tak v zafizeni socialnich sluzeb. Strava by
méla byt prizpasobena hospitalizovanym pacientim
a jejich onemocnénim. Jidelnicek by mél byt
k dispozici jak pro pacienty, tak pro personal.
Pacienti by méli mit videalnim pripadé moznost
vybéru stravy. Cilem tohoto doporuceni je pomoci
osobam, které se zabyvaji nemocni¢nim stravovanim
a zodpovidaji za ng¢j.

4.1.2. Doporuceni 2

Kazda nemocnice by méla mit systém nemocnic¢niho
stravovani, strukturovany do jednotlivych usekt
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sestavajicich ~ z kuchyné,  vydejniho  systému
a objednavkového systému.

Stupen doporuceni GPP — shoda (89,5% shoda).
Komentar.

Stejné jako vSechna doporuceni v prvni kapitole, tak
1 toto doporuceni je zalozené na GPP misto na
dikazech z odborné literatury. Jednotliva zafizeni
by meéla mit dobre stanovené odpovédnosti
a odpovedné osoby, na které je mozné se v pripadé
problémi obratit (viz dal$i doporuceni). Nazev
'nemocnice' zahrnuje nemocnice, rehabilitacni
centra a zarizeni socialnich sluzeb.

4.1.3. Doporuceni 3

V celém systému pripravy a vydeje nemocnicni
stravy musi byt jasné, kdo nese zodpovédnost na
jednotlivych asecich celého fetézce (kuchyn — vydej
— rozvoz — obsluha na oddéleni).

Stupenn doporuceni GPP — silna shoda (98,3%
shoda).

Pro instituce, jako jsou malé nemocnice,
rehabilitacni centra a zarizeni socialnich sluzeb,
které nemaji vlastni kuchyn, mize byt stravovani
zajistétno  dovozem  zvétsich institucl.  Vétsi
nemocnice by mély mit sviij vlastni stravovaci provoz
(kuchyn). V nékterych evropskych zemich je
stravovani zajisténo cateringovou firmou, avsak
slozeni dovazené stravy nemusi byt vhodné pro
vSechny pacienty, napriklad pro pacienty s akutnim
onemocnénim, ktefi jsou ve vysokém riziku
malnutrice nebo jiz malnutricni. Nemocnicni dieta
by meéla byt prizptsobena pacientim. Pro optimalni
organizaci nemocnic¢niho stravovani by meéla mit
kazda osoba, kterd se podili na poskytovani
nemocnicni stravy od kuchyné az k pacientovi, jasné
definovanou napln prace a odpovédnost, které by
mély byt formalné protokolovany. Napriklad dietu
predepisuje lékar daného oddéleni ve spolupraci
s pacientem. Nemocnic¢ni kuchyné je odpovédna za
pripravu a vydej pokrmi, rozvoz stravy zajistuje tsek
distribuce a za predani stravy pacientim na
jednotlivych oddélenich nese odpovédnost zdravotni
sestra.

4.1.4. Doporuceni 4
Nemocnice, rehabilitacni centra a zarizeni socialnich
sluzeb by se mély zamérit na pouzivani vysoce
kvalitnich potravin a surovin s ohledem na jejich

trvanlivost a vyvarovat se tak co nejvice plytvani
potravinami.

Stupenn doporuceni GPP — silnd shoda (100,0%
shoda).

Komentar.

Toto doporucenti je zaloZeno na rychle se zvysujicim
mnozstvi  literatury, ktera se zabyva touto
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problematikou, z nich jeden z hlavnich prikladd je
uveden zde [10]. EAT Lancet komise publikovala na
toto téma néekolik clankd od nékolika autort
a instituct.

4.1.5. Doporuceni 5

Prizkumy spokojenosti s nemocni¢ni  stravou
a dietami u pacientd 1 persondlu by mély byt
provadény pravidelné, minimalné 1x za rok.

Stupen doporuceni GPP — shoda (90,0% shoda).
Komentar.

Hodnoceni organizace nemocni¢niho stravovani je
dulezité provadét pravidelné a mélo by byt soucasti
organizace celé nemocnice. Rozvoz a distribuce
stravy by meély byt pro personal pohodlné a mély by
se Tidit potfebami pacientd na zakladé casového
rozvrhu a preferenci pacientd. Jidlo by meélo byt
servirovano ve vhodnou dobu pro pacienta (je
dualezité zohlednit vySetfeni, prohlidky, chirurgické
vykony, ..) a dle individualnich preferenci.
Hodnoceni nemocni¢niho stravovani by mélo
zahrnovat  pruzkumy  spokojenosti  pacientd
s celkovou organizaci nemocni¢niho stravovani od
objednavani stravy, skladbu jidelnickd az po dodani
stravy. Dotaznikové prazkumy by mély byt
analyzovany a  dokumentovany  povéfenymi
osobami. Dle vysledkd prazkumu by méla navazovat
pripadna napravna opatieni.

4.1.6. Doporuceni 6

Objednavani nemocni¢ni stravy by mélo byt
strukturované, dokumentované a protokolované.

Stupen doporuceni GPP —silna shoda (95,0% shoda)
Komentar.
Viz komentar k doporuceni 7.

4.1.7. Doporuceni 7

Predepisovani nemocnicni stravy by mélo byt
provadéno prostrednictvim pocitacoveé vedené
zdravotnické dokumentace pacienta.

Stupenn doporuceni GPP — silna shoda (92,3%
shoda).

Komentar.

Nemocni¢ni strava by méla byt povazovana za
soucast poskytované zdravotni péce. Nemocnicni
dieta by méla byt piedepisovana odpovédnou
osobou (v CR ordinuje 1ékar) prostrednictvim
pocitacové vedené zdravotnické dokumentace
a s ohledem na individudlni potfeby, nutricni stav,
pritomna onemocnéni a celkovy zdravotni stav
pacienta. Z toho vyplyva, ze prehled vsech diet by
mél byt dostupny pro lékare, kteti predepisujici diety,
kdy u kazdé diety musi byt presn¢ specifikovana
a protokolovana jeji indikace. Digitalizovana
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preskripce diety je dobrym prostredkem pro
monitoring a hodnoceni vhodnosti nemocni¢ni diety
pro daného pacienta.

4.1.8. Doporuceni 8

Kazda nemocnice, rehabilitacni centrum nebo
zafizeni socialnich sluzeb by mély nabizet minimalné
dveé razné zakladni diety (standardni a nemocni¢ni
dietu) a minimalné dalsi dvé doplikové diety, které
jsou prizpusobené zameéreni dané instituce.

Stupen doporuceni GPP — shoda (79,6% shoda)
Komentar.

Vétsi nemocnice budou potrebovat vice diet, nez je
doporuceno vyse, a to v zavislosti na zameéreni dané
nemocnice. Kazda nemocnice by méla upravit
nabidku jidelnicku na zakladé¢ indikacnich kritérii
konkrétni diety. Nabidka pestrych jidelnicka a diet
muze byt konkuren¢ni vyhodou mezi jednotlivymi
nemocnicemi, protoze dostupnost a kvalita potravin
jsou pro mnoho pacientd velmi dulezité.

4.1.9. Doporuceni 9

Terapeutické diety by mely byt pouzivany pouze
tehdy, je-li pro né lékarskd indikace. V opac¢ném
pripadé by se prednostné méla pouzivat standardni
a nebo nemocnicni dieta.

Stupen doporuceni GPP — silna shoda (100% shoda).
Komentar.

Indikace pro terapeutické diety je uvedena v dalsich
kapitolach.

4.1.10. Doporuceni 10

Restriktivnim a eliminacnim dietdm bez védecky
podlozenych dikaza (napf. hladovéni
u onkologickych pacientd) je nutné se v nemocnici
vyvarovat, protoze zvysuji riziko podvyzivy.

Stupen doporuceni GPP —silna shoda (97,5% shoda)
Komentar.

Nemocni¢ni diety by mély byt vzdy predepisovany
s ohledem na nutri¢ni stav pacienta, ktery se muze
prubézné ménit. Dvé zakladni diety, tedy standardni
a nemocnicni dieta, jsou popsany v tomto pokynu.
Mely by byt k dispozici v kazdé nemocnici nebo
zdravotnickém  zafizeni pecCujicim o pacienty
v nutricnim riziku. Jedna se o pacienty starsi 65 let,
pacienty s akutnim nebo chronickym onemocnénim
v malnutrici nebo v riziku malnutrice, nebo pacienty
s metabolickym stresem souvisejicim s pridruzenym
onemocnénim. Na zakladé provedeného nutricniho
screeningu a posouzeni nutricniho rizika je pak
zvolena bud standardni nebo nemocni¢ni dieta.
Tyto dvé diety by mély tvorit zaklad stravy podavané
v nemocnicich. Terapeutické diety, také nazyvané
specifické diety, by mély byt predepisovany
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s opatrnosti pouze u vybranych pacientt, u kterych
plati jasna lékarskda indikace. Terapeutické diety
mohou vést ke snizeni prijmu stravy (1) a k riziku
malnutrice. Proto by mél byt pocet terapeutickych
diet vnemocnicich omezeny, a to zejména
vmensich zdravotnickych zarizenich. Nabidka
terapeutickych diet vnemocnici je zavisla na
charakteru/stavu pfijimanych pacientd daného
zafizeni. Napriklad v nemocnicich, kde bézné nejsou
hospitalizovani pacienti s onemocnénim ledvin, jater
a srdce, se nemusi pripravovat strava s omezenim
soli. Vzhledem kvysokému vyskytu malnutrice
v nemocnicich je vhodné se vyvarovat zbyte¢nym
restrikcim a omezenim ve strave.

4.1.11. Doporuceni 11

Dietni  systtm vnemocnicich by meél byt
prehodnocovan kazdych 3-5 let a aktualizovan
vsouladu snejnovésimi  védeckymi  poznatky
o vyzive, ale také dle potreb a cild konkrétni
nemocnice.

Stupen doporuceni GPP — shoda (89,3% shoda).
Komentar.

Toto doporuceni se opird o nejlepsi znalosti.
Doporucuje se periodicky prehodnocovat dietni
systtm a zajistit dobfe fungujici organizaci
nemocnicniho stravovani. Nékteré nemocnice maji
stravovaci komisi skladajici se z nutricionistd,
nutric¢nich terapeutu, zdravotnich sester a 1ékara, ale
také vedouciho stravovactho provozu, popripadé
osob zajistujicich transport stravy.

4.1.12. Doporuceni 12

Strava vnemocnici by méla byt prabézné
kontrolovana,  prehodnocovana a  pripadné
prizpusobovana pro kazdého pacienta
v pravidelnych intervalech (kazdych 3-5 dni)
v zavislost na prib¢hu onemocnéni, monitoraci per
os prijmu a individualni toleranci diety pacientem.
Pokud jsou upravy a modifikace nedostatecné
k pokryti potfeby energie a bilkovin, mélo by byt
v terapeutické  diet¢  zohlednéno 1  stadium
onemocnéni pacienta. Pro dalsi informace slouzi jiné

smérnice ESPEN.
Stupen doporuceni GPP — silna shoda (94,9% shoda)
Komentar.

Toto doporuceni se opira o nedavné zpravy
narodnich 1 mezinarodnich organizaci, diky nimz
vznikl koncept "jidlo pro péci" (“food for care”).
Nemocni¢ni  strava je nezbytnou  soucasti
kazdodenni zdravotni péce. Poskytovani nemocnicni
stravy je dynamicky proces, ktery by se mel
prizpusobovat prabé¢hu onemocnéni kazdého
pacienta.  Zakladni  diety, tedy standardni
a nemocnicni dieta, by mély byt predepisovany na
zaklad¢ zhodnoceni nutricniho rizika a celkového
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nutri¢niho stavu pacienta. Ordinaci diety je vhodné
pravidelné prehodnocovat. Je védecky podlozené, ze
¢im delsi je pobyt pacienta v nemocnici, tim vyssi je
riziko malnutrice [11]. Zména zakladni standardni
diety na nemocnicni dietu muze byt velmi Casta (viz
obrazek 1). Terapeutické diety by se mély pouzivat
jen tehdy, je-li k tomu odtivodnéna indikace, protoze
zvysuji riziko malnutrice. Pokud jsou terapeutické
diety indikovany, je tfeba peclivé monitorovat prijem
stravy, v pripadé snizeného pifjmu per os by
indikace téchto diet méla byt prehodnocena. Je tieba
zohlednovat pomér prinost a rizik téchto diet. Pokud
se predpoklada, ze prijem per os bude dostatecny
k pokryti nutricnich potfeb pacienta, je mozné
zménit terapeutickou dietu na dietu nemocnicni.
Zména by méla nastat, pokud se pacient dostane do
stavu malnutrice béhem pobytu v nemocnici. Pokud
nemocnicni strava nepokryva stanovenou potrebu
energie a bilkovin, je nutné zahajit nutri¢ni podporu,
tedy zaradit oralni nutricni suplementy (ONS),
enteralni vyzivu (EN), nebo parenteralni vyzivu (PN),
s indikacemi dle predeslych smérnici ESPEN.

HOSPITALIZACE
Zhodnoceni nutri¢niho rizika

vysokeé riziko

|

nemochicni dieta:
obohacena o
energii | bilkoviny

|

normalni | upravena
textura

!

i ) bezlepkova | bezlaktézova
L. Opakované zhodnoceni et bezezbytkova | s vysokym
5 dni po hospitalizaci obsahem viakniny

zadné | nizkeé riziko

standardni dieta:
je vsouladu s doporuc¢enimi
pro béZznou populaci

Obrazek 1: Algoritmus indikace standardni
a nemocnicni diety pfi prijmu pacienta do
nemocnice na zakladé posouzeni nutricniho rizika,

napr. dle GLIM kritérii [8]

4.21. Doporuceni 13

Hospitalizovani pacienti bez nutri¢niho rizika nebo
snizkym nutricnim  rizikem, ktefi nevyzaduji
specialni dietu, by méli mit standardni dietu, ktera je
v souladu s doporucenimi pro béznou populaci. Po
3-5 dnech je potreba opétovné zhodnoceni indikace
této diety.

Stupen doporuceni GPP —silna shoda (90,9% shoda)
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Komentar.

Vybér nemocni¢ni diety se odviji od posouzeni
nutri¢niho rizika, které by se mélo provadét povinné
vzdy pii pifjmu pacienta do nemocnice (obrazek 1)
[12-20]. Indikace standardni diety by méla byt
op¢tovné posouzena minimalné po trech, nejpozdéji
po peti celych dnech od pifjmu k hospitalizaci
v zavislosti na nutricnim riziku a stavu pacienta.
Pokud jsou hospitalizovani pacienti vystaveni
vysokému nutricnimu riziku nebo jsou malnutri¢ni,
méla by byt indikovana misto standardni diety dieta
nemocnicni, obohacend o energii a bilkoviny (viz
doporuceni 14).

V doporucenich ESPEN k vyzivé onkologickych
pacientt se uvadi, Ze prvni formou nutri¢ni podpory
by mélo byt poskytnuti nutricnitho poradenstvi,
zaméreného na zvladnuti priznakd a motivaci
k dostatecnému prijmu stravy. Vhodné je zejména
navySeni pifjmu energeticky bohatych potravin
a tekutin, tedy navySeni piijmu stravy bohaté na
energii a bilkoviny, ktera pomuze udrzet, poptripadé
zlepsit, nutricni stav pacienta.

Oralni  nutricni  suplementy  (ONS)  jsou
predepisovany posléze, pokud obohacenti stravy neni
dostacujici k dosazeni stanovenych nutricnich cila
[12]. Toto doporucent je v souladu s principy Food
First (nejdiive jidlo) od BAPEN [21]. Navyseni
prijmu stravy lze podporit napiiklad doporucenim
jist Castéji po mensich porcich, volit potraviny
obohacené (fortifikované) a s vyssim podilem tuku,
cukru a bilkovin. V doporucenich ESPEN ke
klinické vyzivé a hydrataci v geriatrii se rovnéz
uvadi, ze obohacovani pokrmt  béznymi
potravinami (napf. maslem, vejcem, smetanou,
tvarohem) nebo specifickymi nutriénimi piipravky
(napr. sacharidy, bilkovinami, tuky) muze zvysit
energetickou a bilkovinnou hodnotu pokrmu
a napoji a umoznit tim vy$§i prijem energie
a bilkovin pri zachovani podobné velikosti porce
u této rizikové skupiny pacientt [16]. To je zaloZeno
na dvou kvalitnich systematickych literarnich
prehledech. Ctyfi systematické literarni prehledy
[22-25] v prijatelné kvalité doporucovaly zaradit vice
svacin a malych jidel (finger foods) [16]. Nicméné
efekt  zarazeni svacinek nebyl analyzovan
samostatné, proto neni mozné ucinit konkrétni
zaveéry. Osm studii zkoumalo efekt obohacovani
stravy [25-32]. Systematicky literarni prehled od
Morilla-Herrera a dalsich shrnuje: "Navzdory nizké
metodologické kvalité vétsiny analyzovanych studii
s ohledem na jejich jednoduchost, nizké naklady a
chyb¢jici kontraindikace, mohou byt jednoduché
dietni intervence zaloZené na obohaceni (fortifikaci)
standardni stravy o bilkoviny nebo energii zvazovany
jako strategie u pacientd vriziku malnutrice.
Fortifikace by mohla mit vliv na celkovy prijem
energiec a bilkovin u téchto pacientd" [25].
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Systematicky literarni prehled od Kiss a kol. [26],
ktery byl provadény u pacientd s rakovinou plic
béhem  chemoterapie  a/nebo  radioterapie,
naznacuje, ze nutricni poradenstvi zlepSuje prijem
energie a bilkovin b¢hem chemoterapie, ale nema
zadny prinos pro dalsi  vysledky béhem
chemoterapie. V randomizované kontrolované
studil od Munk a kol. [27] se ukazuje efekt fortifikace
stravy na celkovy prijem bilkovin a energie
(stanovené na adjustovanou hmotnost pacienta)
u pacientd v nutricnim riziku.

V dalsi randomizované kontrolované studii od
Stelten a kol. [28] se uvadi, Ze zvySeni pifjmu
bilkovin u nemocnych v akutni fazi onemocnéni
muze byt prinosné. Ve dvojite zaslepené
randomizované studii od Ziylan a kol. [29]) by
u starsich dospélych jedincd zijicich v komunité
mohl byt pifjem bilkovin navy$en pomoci potravin
a produktd bohatych na bilkoviny. V souboru
randomizovanych studii od Leslie a kol. [30] se
ukazalo, ze u kfehkych seniort zijicich v zarizenich
socialnich  sluzeb, by  obohaceni  stravy
o energeticky bohaté potraviny zvysilo pifjem
energiec a zpomalilo chronické hubnuti rezidenti.
Jednou z moznosti, jak zlepsit piijem bilkovin
a energie, a tak dosdhnout stanovenych nutri¢nich
cila, by mohlo byt zavedeni Sesti jidel za den (tf1
hlavni jidla a tf1 svacinky, nebo Sest mensich jidel
bohatych na bilkoviny) jako standard nemocni¢niho
stravovani.

4.2.2. Doporuceni 14

Hospitalizovani pacienti se  stfednim/vysokym
nutri¢nim rizikem nebo jiz malnutricni pacienti by
méli mit predepsanou nemocnicni dietu, ktera je
bohatsi na energii a bilkoviny.

Stupen doporuceni A — silna shoda (94,2% shoda)
Komentar.

Studii, které zkoumaly vyhradné efekt dietnich
intervenci u malnutricnich pacientd, je malo. Castéji
byly provadéné studie, které zahrnovaly nutricni
intervenci (poradenstvi apod.), a zaroven byly
predepsany ONS. Vybér nemocni¢ni stravy zavisi na
zhodnoceni nutricniho screeningu, ktery se musi
povinné vyplnit pii prijmu pacienta k hospitalizaci
(obrazek 1) [12-14, 17-20]. U onkologickych
pacientd, ktefi byli podvyziveni nebo v riziku
podvyzivy bylo prokazano, ze nutricni terapie
zlepsuje télesnou hmotnost a prijem energie, ale ne
preziti. Existuje dukaz, Ze nutricni podpora zlepsuje
prijem stravy a hmotnost a v nékterych aspektech
kvalitu Zivota bc¢hem radioterapie [12]. Tii
systematické literarni prehledy od Baldwin a kol.
zahrnuji indikact ONS [33-35]. V prehledu z roku
2011 dosh kzavéru, ze dietni rada s/nebo bez
indikace ONS muze zlepsit hmotnost, slozeni téla
a silu stisku ruky [30]. Prehled nepfinesl dukaz
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o prinosu nutricni rady nebo predpisu ONS (zvlast
nebo v kombinaci) na preziti. Ve studii z roku 2012
se uvadi, ze Gstni nutricni intervence maji efekt na
zvys$eni nutricniho prijmu a zlepsuji nékteré aspekty
kvality zivota onkologickych pacientt, kteri jsou
podvyziveni nebo v riziku podvyzivy, ale nema to
vliv na amrtnost [31]. V Cochrane prehledu z roku
2016 se uvadi, ze existuji dukazy o stredni a nizké
kvalité, které ukazuji, ze tyto podpurné intervence
mohou vést ke zlepseni nutri¢niho stavu a vysledkem
muze byt alespon malé navyseni hmotnosti [32].
Vétsina dukazi, tykajicich se snizeni mortality po
podpurnych intervencich, pochazi z nemocnicnich
studii. Ve studii od Leedo a kol. [31], ktera probihala
u pacientu s rakovinou plic a nutri¢nim screeningem
>3 body (NRS-2002), pacienti dostali jidlo
rozvazkou primo domu. ZvySeny prijem energie
a bilkovin byl silné¢ spjat slepsi kvalitou zivota,
funkénim  skére, silou stisku ruky, symptomy
a vykonnostnim stavem.

V randomizované kontrolované studii od Canon-
Torres a kol. byli zarazeni do intervenované skupiny
hospitalizovani pacienti v podvyzivé, ktefi dostali
individualizovany nutricni plan zohlednujici jejich
potrebuje energie a bilkovin (1,0-1,5 g/kg/d) a také
dietni radu. Vysledky naznacuji, ze dietni rada
snizuje délku hospitalizace, ale nema vliv na
mortalitu. V randomizované kontrolované studii od
Bouillianne a kol. [36] byly dvé skupiny, v nichz
prvni skupina dostala bilkoviny rozdélené do Ctyr
jidel béhem dne v porovnani se skupinou, kde
vétsina (72 % z prijmu bilkovin) byla konzumovana
vjednom jidle (pulzni vyziva). Pulzni vyziva méla
klinicky vyznamny ucinek na svalovou hmotu
u  malnutricnich a  nutricné  rizikovych
hospitalizovanych starsich pacientua.

Na zavér je nutné podotknout, ze populace,
intervence, kontrolni skupiny a vysledky se mezi
jednotlivymi studiemi lisi. Kvalita jednotlivych studii
je také rozdilna. Nicméné vSechny se shoduji na tom,
Ze obohacovani stravy nebo nutricni poradenstvi,
zaméfené na zvySeni prijmu energie a bilkovin,
pozitivn¢ ovliviiuji  pifjem energie a télesnou
hmotnost, ale neni zde efekt na morbiditu
a mortalitu. Zvyseni funke¢ni kapacity je také vzacné.
Baldwin a kolektiv shrnuje: "Existuje velmi malo
dtkazt tykajicich se nepriznivych ucinka. Proto
nckteré z uvedenych intervenci jsou doporucovany
na narodni trovni, lékafi by si vsak méli byt védomi
nedostatku jasnych dikaza.”
4.2.3. Doporuceni 15

Standardni diety by mély pokryt minimalni
energetickou potrebu (25 kcal/kg aktualni télesné
hmotnosti (TH) na den) a minimalni potfebu
bilkovin (0,8-1 g/kg aktudlni TH na den).
Nemocni¢ni dieta by méla pokryt 30 kcal/kg
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aktudlni TH na den a alespon 1,2 g bilkovin/kg
aktualni TH na den.

Stupen doporuceni GPP — shoda (86,8% shoda).
Komentar.

Indikace pro standardni a nemocni¢ni dietu jsou
rozdilné. Standardni dieta je cilena obzvlast¢ na
mladsi pacienty bez pritomnosti metabolické¢ho
stresu spojené¢ho s onemocnénim a pro pacienty
prijaté ke kratké hospitalizaci (napf. planovana
operace nebo prohlidka). Nemocnic¢ni dieta je cilena
pro pacienty nad 65 let, pacienty s akutnim nebo
chronickym onemocnénim v riziku malnutrice nebo
s malnutrici nebo na pacienty s pritomnym
metabolickym  stresem.  Energetickd  hustota
nemocnicni diety by méla byt vyssi, aby se dosahlo
mensich velikosti porci. Toho Ize docilit omezenim
potravin s vysokym obsahem vldkniny a mensim
zohlednénim kvality tukd ve prospéch potravin,
které jsou bohaté na tuky tam, kde je to potreba.
v nemocnicni diet¢ by mél byt prijem bilkovin
alespon 1 g/kg aktualni TH. V pripadé onemocnéni
mohou byt pozadavky na potrebu bilkovin jesté
zvyseny, napf. v duisledku zanétu, infekce a ran [16].
Prijem proteint mezi 1,2- 1,5 g/kg aktualni TH/den
byl navrzen u star$ich osob sakutnim nebo
chronickym onemocnénim (37,38), a prijem az 2 g
bilkovin/kg aktudlni TH/den u pacienti se
zavaznym  onemocnénim,  zranénim  nebo
v malnutrici [37]. Doporuceni pro prijem bilkovin se
mezi studiemi li§i, ale vétSina znich uvadi
doporuceni mezi 1-1,5 g/kg TH/den [28,29,32,36].
Ve studii Munka se doporuceny prijem posouva az
na 2 g/kg TH/den pfi onemocnéni [27]. Studie
Leslie et al. uvadi doporuceni COMA (UK
committee on medical aspect of food policy): 53,3
g/den u muzi a 46,5 g/den u zen. Priklady
jidelnicku pro standardni a nemocni¢ni dietu jsou
uvedeny v tabulce 7 (original online).

4.2.4. Doporuceni 16

Pomeér sacharidd, tukt a bilkovin v ramci celkového
prijmu energie za den by mél byt 50-60 % : 30-35 %

15-20 % pro standardni dietu, a 45-50 % : 35-40
% : 20 % pro nemocnicni dietu.

Stupen doporuceni GPP — vétsinova shoda (69,2%
shoda).

Komentar.

Energie na kg aktualni TH, energetickd hustota
a obsah makronutrientt z hlediska kvantity a kvality
jsou u standardni diety a nemocnicni diety odlisné.
U standardni diety je slozeni makronutrientd
podobné doporucenim urcenym pro vétsinovou
populact. To znamena, zZe zdroje sacharidia by mély
byt bohaté na vldkninu a kvalita tukd by méla
odpovidat doporucenim pro vétsinovou populaci.
Strategie ~ pro  dosazeni  pfjmu  energie
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a makronutrientd musi byt prizpisobena danému
pacientovi a jeho zvyklostem (pr. potfeba svaciny).
Nutricni  potreby by mély byt posouzeny
individualné u kazdého pacienta na zakladée
zhodnoceni jeho nutricniho stavu, fyzické aktivity,
onemocnéni,  tolerance, délky  hospitalizace
a chronického onemocnéni.

4.25. Doporuceni 17

Hospitalizovany pacient by mél mit na vybér alespon
ze dvou jidel v ramci snidané, obédu a vecerte.

Stupen doporuceni GPP — silna shoda (92,2%
shoda).

Komentar.

Treti moznosti maze byt vegetarianské jidlo. 40-70
% hospitalizovanych pacientt je v nutricnim riziku.
Pro pacienty snizkym nebo zadnym nutricnim
rizikem (napr. mladi dospcli bez pritomnosti zanétu
nebo chronického onemocnéni) by méla byt
standardni dieta ta, kterd je urcena pro zdravou
populaci; je zalozena na preferencich pacienta
a moznosti vybéru v jidelnicku tak, aby mél moznost
se najist.

Navrhujeme zde algoritmus (obrazek 1) pro
indikovani dvou zakladnich diet v nemocnici:
wstandardni dieta® a ,,nemocnicni dieta®. Po prijeti
pacienta do nemocnice by diety mély byt
predepisovany na zakladé nutricniho screeningu.
Nemocnicni dieta je obohacena o bilkoviny a urcena
pro podavani pacientim s vysokym nutricnim
rizikem. Nemocnicni dieta by méla byt
predepisovana s ohledem na pripadnou nutri¢ni
podporu. V pripadé indikace terapeutické diety (pr.
bezlaktézova dieta) by méla byt podavana strava
obohacena o bilkoviny a energii, pokud je pacient ve
vysokém nutricnim riziku. Je potteba dietu
individualné prizpasobit chutovym preferencim
a schopnosti pacienta prijimat stravu.

Malnutrice je spojovana sdelSim  pobytem
v nemocnici, vys$im rizikem komplikaci, zhorsenym
hojenim ran a zvysenym poctem infekci. V tomto
pripadé je zadouci zvyseni kvality nemocni¢ni diety.
Neexistuyje mnoho dikazu tykajicich se slozeni
nemocnicnich diet pro prevenci malnutrice.
Hiesmayr provedl velky jednodenni prarezovy
pruzkum zamereny na prijem stravy
u hospitalizovanych pacienta (N = 16.290), ktery
ukazal, ze konzumace 4 porci jidla zvySuje rizika
umrti 2,1x [39]. Odmitani stravy zvysuje riziko amrti
3,2x. Toto potvrdil také Pullen et al., ktery ukazal, ze
celkovy prijem energie je maximalné 15 % a prijem
proteini maximalne 28 % [40]. Bokhorst et al.
ukazali, ze pacienti s nejhor$im zdravotnim stavem
jedli neyméné [41]. Existuji také dikazy o tom, ze
pacienti jedi vice, kdyZ maji moznost nabidky z vice
jidel béhem dne. Dijxhoon et al. zjistili, Ze pacientt
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s béznou frekvenci stravy dosahli prijmu bilkovin 0,7
g/kg/den,  zatimco  pacienti s frekventnim
podavanim stravy dosahuji pfjmu az 0,9 g
bilkovin/kg/den [42]. 8 % pacienti s béznou
frekvenci stravy dosahuje prijmu bilkovin 1,2
g/kg/den, zatimco u frekventniho stravovani je to 24
% pacientd, ktefi maji piijem bilkovin 1,2 g/kg/den.
Rattray et al. predstavili observacni studii se 110
pacienty, kterda wukadzala, ze pacientim je
poskytovano 75 % odhadovanych potieb, ale
zkonzumuji méne, nez je potieba (50 %) [43]. Munk
et al. zjistili, ze o bilkoviny obohacené pokrmy
signifikantné zvysuji piijem bilkovin (nikoli energie)
(relativni riziko bylo 2,2) [27].

Doporuceni pro prijem bilkovin v bézné skupiné
hospitalizovanych pacienta je 1,2-1,5 g/kg/den
a 25-35 kcal/kg/den je doporuceni pro piijem
energie. Rozdéleni makrozivin by meélo byt podle
doporucenych pokynia. Neexistuje zadny dukaz
o tom, ze by meél kazdy hospitalizovany pacient
dostat vice mikronutrientd. Totéz plati pro pifjem
soli a zastoupeni jednotlivych skupin mastnych
kyselin. U urcité skupiny pacientd existuji urcité
dtkazy podporujici tvrzeni, ze jsou polynenasycené
a mononenasycené¢ mastné kyseliny nezbytné, ale
pro klasickou nemocnicni dietu je doporucené bézné
slozeni mastnych kyselin. Zamérné¢ neuvadime
detaily o mnozstvi vlakniny a nasycenych mastnych
kyselin, které maji byt zaclenény do nemocnic¢ni
diety, protoze by stravovaci provozy v nemocnicich
mély problém dodrzet tato doporuceni.

4.31. Doporuceni 18

Pravidelné svaciny mezi jidly budou nabizeny
a konzumovany pro naplnéni nutri¢nich potteb jako
standard stravovani v nemocnici a prevence no¢niho
lacnéni.

Stupen doporuceni A — silna shoda (96,2% shoda).

Komentar.

Hospitalizovani pacienti jsou ¢asto malnutri¢ni nebo
vriziku malnutrice (pr. star$i osoby, pacienti
s akutnim nebo chronickym onemocnénim) a riziko
se zvySuje sdélkou hospitalizace. Prevence
malnutrice nebo jejiho zhorSeni znamena pokryti
alesponn 80 % odhadované potieby energie
a bilkovin. Svaciny jsou dalsi optimalni cestou ke
zvySeni peroralniho piijmu. Ve studii Pullen et al.
pacienti, ktefi konzumovali svaciny (34 %), s vetsi
pravdépodobnosti dosdhli nutricnich standarda

[40].

Konzumace svaciny by mohla zvysit spokojenost
pacientd, a tim prispét kcelkovému zvyseni
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konzumace stravy. Svaciny mohou byt poskytnuty
v ruznych podobach a prichutich. Mohou mit rizné
formy jako tfeba naslano (sendvice, syry) nebo
nasladko (kolace, mlécné vyrobky, krémové dezerty),
¢1 ruzné formy servirovani, které mohou zabranit
stereotypu ve stravovani. Pocet svacin musi byt
prizpusoben potfebam pacienta a jeho schopnostem
prijimat stravu, doporuceni je v rozsahu jedné az tii
svacin za den [42,43]. Pi1 podavani svacin trikrat za
den se musi upravit velikost porci nebo pocet
jednotlivych slozek pokrmu, ktery ma pacient snist,
aby se omezilo plytvani jidlem, ale zaroven se
pokryly nutricni potreby pacienta. Zvlastni
pozornost je treba vénovat starsim osobam, protoze
ti nutri¢ni intervenci povazuji za méné hodnotnou,
nez je 1ékarské oSetfeni, tudiz nedostate¢ny piijem
stravy nepovazuji za problém [45]. Svac¢iny mohou
byt prevenci dlouhého noc¢niho la¢néni u pacienta
jakéhokoliv véku v nemocnici, stejné tak v zafizenich
socialni péce. Kratsi prodleva mezi veceri a snidani
(do 10 hodin) je dobrou prevenci malnutrice.
Optimalni slozeni svacin neni dano pouze sacharidy,
ale také bilkovinami, tuky a vlakninou. Podavani
svacin a jejich uchovavani musi byt prizpisobeno
dané organizaci, a mélo by byt v pripadé potreby
vzdy zajisténo (noc, probuzeny pacient, ...).
Engelheart et al. zjistili, ze délka lacnéni byla
u sobéstacnych starSich osob kratsi, nez je tomu
u starsich jedincu v zafizenich socialnich sluzeb, kde
je vpristupu personalu zohlednén duaraz na vliv
nocniho la¢néni [46]. Soderstrom et al. ukazali, Ze
noc¢ni lacnéni trvajici déle nez 11 hodin a konzumace
jidla méné nez ctyfikrat za den, byly spojeny
s malnutrici a rizikem malnutrice [44]. Correa-
Arruda et al. poukazali na dopad noc¢niho la¢néni na
svalové funkce. Svalové funkce byly zhorsené po
nocnim  lacnéni u  dospélych  pacienta
hospitalizovanych  kvali  1lékarskému  zakroku,
obzvlasté u jedinct snizkym pifjmem stravy,
malnutri¢nich a starsich osob [47]. Jestlize tedy neni
dostatek literatury ohledné tohoto tématu (neexistuje
studie porovnavajici rizné doby podavani pokrmi),
skupina doporucila prevenci no¢niho la¢néni u osob
nad 70 let, a prodleva mezi vecefi a snidani by
neméla byt delsi nez 10 hodin. Stravovaci provoz
v nemocnici by mél byt zalozeny na systematickém
podavani svacin mezi hlavnimi jidly (3 svaciny a tri
hlavni jidla: 7:30, 10:00, poledne, 15:00, 19:00,
22:00) [48,49].

4.3.2. Doporuceni 19

Alesponn jeden nutricni terapeut ve spolupraci
s profesionaly z oboru (pf. nutricnim tymem,
oddélenim  nutricni  péce, kuchari, vedoucim
stravovaciho provozu, potravinarskym inzenyrem)
by se meél vénovat nemocni¢nimu stravovacimu
provozu za uUCelem sestavovani jidelnick pro
pacienty podle dostupnych diet.
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Stupenn doporuceni GPP — silna shoda (96,2%
shoda).

Komentar.

Je potrebny tym nutricnich terapeuta, ktefi by mohli
sestavovat jidelnicky pacientt tak, aby byly v souladu
sjejich  zdravotnim  stavem a  chutovymi
preferencemi. Predpoklada se, Ze tito nutri¢ni
terapeuti maji klinické zkuSenosti s malnutrici.
Mimoto by mél nutricni terapeut komunikovat
s vedoucim stravovactho provozu za ucelem vyvoje
diet. Zadouci je také pribézna edukace zaméstnanct
stravovacitho provozu ohledné rtznych typta diet,
které  uspokoji rdznorodé skupiny pacientd
a zohledni jejich specifické potreby. V nékterych
zemich se vedouci stravovaciho provozu rovnaji
administrativnim nutricnim terapeutim, ktefi se
odlisuji od klinickych nutri¢nich terapeutt. Klinicky
nutricni terapeut je v mnoha zemich registrovan
a povazovan za zdravotnicky personal. V nékterych
zemich tito nutricni terapeuti mohou pracovat ve
stravovacim provozu, ale vétSina znich pracuje
vyhradné s pacienty na oddéleni.

4.3.3. Doporuceni 20

Podavani jidla v nemocnicich musi byt prizptsobeno
schopnostem a prognéze pacienti (akutni péce,
rehabilitacni péce, paliativni péce).

Stupen doporuceni GPP —silna shoda (92,3% shoda)
Komentar.

Potreby a schopnosti pacienta zavisi na jeho
klinickém stavu a prognéze. Nemocnicni dieta by
tomu meéla byt prizpasobena. U paliativni péce je
organizace zajiSténi stravy soucasti nutricni péce
stejné jako komplexni pristup knutricni péci
a individualizace vyzivy [50].

4.3.4, Doporuceni 21

Doba jidla by meéla byt vymezena ,,chranénym®
casovym usekem.

Stupen doporuceni B — silna shoda (94,6% shoda).
Komentar

Podavani jidla v nemocnici vychazi z mistnich
kapacit a organizace. Definovani normy pro dobu
podavani jidla (délku krmeni) predpoklada
zohlednéni schopnosti pacient prijimat stravu
ajejich preference v jidle. V Anglii se objevil koncept
»chranénych jidel®, které maji vyhrazené casové
useky (je vymezena minimalni doba krmeni, ktera
nesmi byt zkracovana).

Co se tyka schopnosti pacientt prijimat jidlo, situace
mohou byt razné:

- Pacienti s omezenymi funkcemi nebo postizenim
vakutni péci (ztrata chuti kjidlu v souvislosti
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s horeckou, bolesti nebo jinymi vedlejsimi vlivy
onemocneéni ¢i lécby): podnos na jidlo by mél byt
prizptisoben moznostem pacienta. V pripadé
motorického postizeni mohou byt prospésné rizné
pomiucky kjidlu. Nekterd oddéleni povazovaly
systém podavani jidla na servirovacim stolku za
moznou strategii prizpusobeni jidla pranim
pacient a omezeni plytvani jidlem (pozn. strava se
serviruje oteviené¢ tak, Ze pacienti maji moznost
vidét a citit jidla, ktera jsou v nabidce, a vybrat st
dle momentalni chuti, co chtéji konzumovat).
Oddéleni, ktera tento zpusob podavani stravy
vyuzivaji, si vsak musi byt védomy nutricniho
rizika, které vyplyva z mozného podavani mensich
porci. Tento pristup vyzaduje zvy$ené povédomi a
skoleni zaméstnanci podavajicich stravu a je
potfeba prijmout dalsi opatfeni navrhovanim
obohacenych jidel.

Pacienti na rehabilitacnich oddélenich
(s nutricnimi potrebami spojenymi
s rehabilitacnim  procesem): Pacientim muze
prospivat spolecné stravovani se vzajemnou
interakci. Pecovatelé mohou v pripadé potreby
vénovat vétsi pozornost pacientiim, ktefi potrebuji
pii konzumaci stravy pomahat. Na zakladé
doporuceni francouzské Narodni rady pro vyzivu
(French National Food Council [54]), Narodni
rady pro vyzivu (National Nutrition Council) a
Finského institutu pro zdravi a socialni péci
(Finnish Institute for Health and Welfare [55]) by
samostatni pacienti méli prestat byt drzeni pri
konzumaci jednotlivych jidel na pokojich.

Otevienou moznosti pro pacienty, aby mohli jist
kdykoli béhem dne, jsou pro tuto cinnost
vyhrazena mista (v blizkosti jidelen). Tato moznost
ma byt zvazena pro zlepseni organoleptickych
kvalit, casu jednotlivych jidel a zameéreni se na
volbu pacienta. Zvysujici se podil ambulantni
hospitalizace muize urychlit posun smérem k této
nové organizaci nemocni¢niho  stravovani.
Nutricni  potreby  musi byt  vsouladu
s preferencemi pacient. Kvalitativni studie braly
v ivahu vnimani jidel pacientem [56,57] nebo
motivacl k jidlu [58]. Teplota jidla, vzhled a viné
jidla jsou dulezitymi faktory, stejn¢ jako moznost
vybéru a personal, ktery stravu podava [57], nebo
atmosféra [59]. ZlepSeni zpusobu prezentace
stravy muze také zvysit prijem potravy [60].

Zaveérem lze Fici, ze podavani stravy v nemocnici by
se mélo lisit s ohledem na schopnosti pacienta, davod
hospitalizace a prognézu. Pokrmy by mély byt
prizpisobené  preferencim  pacienta a jeho
schopnostem prijimat stravu: prizptsobeni velikosti
porce a Gprava textury, pokud je potreba, dobré
podminky pti stravovani, to vSe zvysuje piijem stravy
(pestry vybér a teplé jidlo).
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U pacienti s prokdzanou potravinovou alergii by
mél byt alergen vyloucen pri vybéru a podavani
nemocnicni diety.

Stupenn doporuceni GPP — silna shoda (97,4%
shoda).

Komentar.

Potravinova alergie je definovana jako reakce
imunitntho systému, kterd mnastava brzy po
konzumaci urcité potraviny. Dokonce 1 drobné
mnozstvi potraviny vyvolavajici alergii muze
zpusobit klinické projevy, jako jsou zazivaci potize,
koprivka nebo otok dychacich cest vedouci
k anafylaktickému Soku ¢i smrti. Tyto zavazné
klinické projevy potravinové alergie dostatecné
odivodnuji  vylouceni alergent pfi  vybéru
a podavani jidla pacientim v nemocnici.

4.421. Doporuceni 23

Nabozenské presvédéeni a chutové preference
pacienta by mély byt pri navrhu vybéru jidel
pacientovi zohlednény.

Stupenn doporuceni GPP — silna shoda (92,1%
shoda).

Komentar.

Stravovaci provoz zajistuje standardni nabidku diet,
které zlékarského hlediska 1 z pohledu pacienta
vyhovuji  vétsiné  hospitalizovanych  pacienti
(fyziologické  pozadavky, potteby  spojené
s onemocnénim). Heterogenita hospitalizovanych
pacientd (kulturni a nabozenské presvédceni) vytvari
velmi variabilni vycet pozadavki na stravu.
Nemocni¢ni personal tak celi slozité situaci, aby
uspokojil pozadavky pacientd. Dietni pozadavky
spojené s nabozenstvim jsou ruznorodé, dalsi
raznorodost je  zpusobena rozdily daného
nabozenstvi v ruznych zemich [61]. Respektovani
nabozenské svobody bylo dlouho povazovano za
zakladni lidské pravo [62]. Proto je logické, ze koSer
stravovani, halal strava, vegetarianstvi a jiné diety by
meély byt v nemocnici zajistény, 1 kdyz tyto diety
nemaji v dne$ni dobé¢ zadné lékarské odavodnéni
[63]. Kazdy pacient by mél byt schopen dodrzovat
sva nabozenska prikazani (meditace, pritomnost
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duchovniho svého nabozenstvi, strava, svoboda
jednani a projevu atd.) [64]. Ve strave pacienti by
mély byt zohlednény vsechny jeji slozky (nutricni,
symbolické a kulturni). Zdravotnicka zarizeni se maji
snazit v maximalni mozné mire najit alternativu
k jidlu, které odmita urcita cast pacientt [64]. Aby
bylo jidlo pozivatelné, musi se dodrzet minimalni
opatrent: slozky jidla by mély byt pacientem snadno
identifikovatelné. Pokud halal nebo koser jidlo
nemuze byt poskytnuto, na jidelnim listku musi byt
v nabidce alternativni zdroje bilkovin a musi byt
piijata opatfeni, kterd zajistuji jasné oznaceni
podavanych jidel a ingredienci (pr. pouziti alkoholu
nebo vinného octu v pripravé pokrmu). Navic,
pokud ma standardni pokrm tr1 hlavni slozky (maso,
zelenina a sacharidy podavané spolecné), musi byt
nabidnuta moznost vyhnout se masu
vegetarianskym  jidldm. V kazdém pripadé je
potieba  porozumét davodim, pro¢ pacient
nekonzumuje jidlo, aby se predeslo riziku
malnutrice.

Kvili praktickym potizim pri pripravé nékolika
alternativ kazdodennich jidelnickd by meélo byt
pacientovi nebo jeho rodin¢ povoleno prinaset
vlastni potraviny — pokud splnuji hygienickd a
teplotni pravidla, pacienti ¢i rodina jsou informovani
o rizikovosti nékterych potravin pro pacienta a nebo
o nemoznosti bezpe¢ného uchovavani nékterych
potravin. Zdravotnicky personal by mél byt v tomto
pripadé¢ informovan, aby zhodnotil prijatelnost
donesenych potravin a adekvatné reagoval v pripadé
predpisu lécebnych diet (pr. bezlepkova dieta).
Pokud je tento pristup nepiijatelny nebo
nedostatecny, pacient by mél byt vyzvan k zakazu
donésenti jidla, aby se podporil jeho priznivy klinicky
Vyvoj.

4422 Doporuceni 24

Vegetarianské diety musi byt navrzeny tak, aby
pokryly energetickou potiebu a pottebu bilkovin (viz.
doporuceni 14 a 15).

Stupen doporuceni GPP — shoda (89,4% shoda).
Komentar.

Vegetarianska strava je obecné povazovana za
moznou alternativu ke konkrétnimu jidlu kvali
nabozenskému presvédceni, jestlize jsou pokryty
nutricni potreby (30 kcal/kg/den, bilkoviny 1-1,2
g/kg/den) [37]. V soucasné dobé¢ je vegetarianska
dieta casto spiSe odvozena od standardni diety
s vylouCenim masa nebo ryb, nez ze by se jednalo
o skutecnou vegetarianskou dietu.

Flexitarianska strava se stava dobrou volbou
z hlediska Zivotniho prostfedi i z hlediska zdravi
(prevence  chronického  onemocnéni  ledvin,
protektivni vliv vegetarianské stravy versus incidence
a/nebo mortalita ischemické choroby srdecni
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a incidence rakoviny) [65-67]. Tento pristup
vyzaduje kompletni zménu koncepce jidelnicku
zalozenou na kvalité¢ navrhovanych alternativnich
zdroji bilkovin. Zivoiiné bilkoviny jsou pro potteby
cloveka  lépe  vyvazené  zhlediska  slozeni
aminokyselin,  zejména  téch  esencidlnich.
Konzumace vajec a mlé¢nych vyrobka usnadnuje
naplnéni nutricnich potieb, a to 1 bchem
onemocnéni. Pozor je vSak nutno davat
u vegetarianské diety. Aminokyselinové skore
korigované stravitelnosti bilkoviny (PDCAAS), index
stravitelnosti a slozeni esencidlnich aminokyselin
jsou u rostlinnych bilkovin niz§i kvali absenct
urcitych esencidlnich aminokyselin. Resenim by
mohlo byt kombinovani riznych zdroju bilkovin.
Pokrm by meél obsahovat rtizné zdroje rostlinnych
bilkovin, jako jsou obiloviny a lusténiny, nebo
kombinaci  zivocisnych  bilkovin s rostlinnymi
proteiny, které pochazeji z obilninovych zdroja
(psenice, kukurice, zito, jeCmen atd.). MIlécné
bilkoviny a  bilkoviny zluSténin  pomahaji
kompenzovat nedostatek methioninu. Ve vétsiné
pripadd maji vyrobky zmasa vyssi energetickou
hodnotu nez vegetarianské potraviny. Proto by
energeticka hodnota vegetarianského pokrmu mohla
byt obohacena pridanim tukd (pf. razné oleje, které
splnuji kvalitativni nutri¢ni pozadavky).

4.42 3. Doporuceni 25

V nemocnici by neméla byt nabizena veganska
dieta.

Stupen doporuceni B — shoda (76,5% souhlas).
Komentar.

Veganska dieta se, na rozdil od vegetarianské diety,
v nemocnicnim  stravovani nedoporucuje [68].
Vegani jsou vystaveni vyssimu riziku nedostatku
zeleza a vitaminu B, riziku nedostatku vitaminu D
a vapniku s vy$$i mirou osteoporotickych zlomenin
a riziku anémie z nedostatku zeleza [68,69]. Vegani
by méli povinné¢ doplnovat vitamin B, kviali
znacnému riziku jeho nedostatku [70]. Zavérem lze
tici, ze na zaklade sledovani trendu vybéru potravin
a chutovych preferenci se zvysila poptavka po
vegetarianské straveé také V nemocnici.
Vegetariansky jidelni plan by meél spliovat nutri¢ni
pozadavky stejné jako pestrost, ale pacienti by st méli
byt védomi, ze veganskd strava se nedoporucuje
kvali riziku malnutrice.
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Pacientm s prokazanou celiakii musi byt zajisténa
bezlepkova dieta.

Stupen doporuceni A —silna shoda (100,0% souhlas).
Komentar.

Celiakie je chronickd imunitné zprostredkovana
enteropatie, vyvoland expozici lepku ve strave
u jednotlivet s genetickymi predpoklady. Celiakie
nebo  také  glutenova  enteropatie  vede
k mnohocetnym nutricnim nedostatkim,
zahrnujicim makronutrienty a mikronutrienty.
Celozivotni nutri¢ni terapie zalozena na bezlepkové
strave je v soucasné dobé jedinou uznavanou lécbou
celiakie [71].

Na zaklad¢ standardu SZO Codex Alimentarius
vydala v roce 2012 Evropska komise a v roce 2013
americky FDA narizeni, definujici jako ,,bezlepkové*
ty potraviny, které obsahuji <20 ¢astic na jeden
milion (ppm - parts per million) lepku (rovno 20 mg
kgl potraviny), méfeno schvalenym systémem pro
testovani [72,73].

Pramyslove cisténé bezlepkové produkty na bazi
psenicného skrobu a nekontaminované ovesné
produkty obsahujici méné nez 20 ppm lepku jsou
povoleny pro pacienty sceliakii jako soucast
bezlepkové diety a tyto produkty jsou zvlaste
oblibené v severni Evropé a Spojeném kralovstvi.
Predchozi randomizované a dlouhodobé follow-up
studie také ukazuji, ze tyto produkty jsou bezpecné
a dobre tolerovany [74-78].

Bezlepkové diety, dodrzované ze zdravotnich
davodu 1 bez nich, jsou popularni. Prevalence
poruch souvisejicich s lepkem stoupa a pocet
jedincu, kteri empiricky zkousi bezlepkovou dietu
kvali raznym priznakim a symptomtm [79] nebo
zhubnuti, roste. Avsak data z narodniho vyzkumu
National Health and  Nutrition Examination — Survey
(NHANES)  2009-2014  neprokazala  zadné
vyznamné rozdily v prevalenci metabolického
syndromu a skore kardiovaskularniho rizika u osob
bez celiakie na bezlepkové diet¢ [80]. Pacienti
s celiakii mohou mit gastrointestinalni priznaky nebo
symptomy, extra-gastrointestinalni priznaky nebo
symptomy, nebo oboji, coz nasvédcuje tomu, ze
celiakie je systémové onemocnéni. Neceliakalni
glutenova senzitivita (Non-Celiac  Gluten Sensitivily,
NCGS) je syndrom charakterizovany intestinalnimi
a  extra-intestindlnimi  priznaky  souvisejicimi
s konzumaci stravy obsahujici lepek, a to u osob,
které nejsou postizeny ani celiakii, ani alergii na
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psenici [81]. Klinicka wvariabilita a nedostatek
validovanych biomarkerd pro NCGS ztézuji
stanoveni prevalence, urceni diagnézy a dalsi
studium NCGS. Nicméné je mozné odlisit specifické
poruchy souvisejici s lepkem od jinych potizi, a to na
zakladé aktualné dostupnych vysetfeni a algoritmu.
Lékari nedokazou rozlisit mezi celiakii a NCGS na
zakladé klinickych projevi, protoze jsou u obou
onemocnéni podobné. Proto musi byt screeningové
vySetfeni na celiakii provedeno pred zavedenim
bezlepkové diety, nebot po zahajeni bezlepkové diety
neni jiz testovani na celiakii presné. Zatimco
souvislost mezi lepkem a celiakii je jasné stanovena,
roli lepku v NCGS jesté zbyva prokazat [82]. Neni
proto mozné potvrdit indikaci bezlepkové diety
u NCGS [83]. Pokud jde o konzumaci bezlepkové
diety zpresvédceni/viry, musi byt pacienti
informovani o jejich moznych skodlivych Gcincich,
vcéetné nedostatecného prijmu vlakniny, mineralnich
latek (zelezo) a vitamina (vitaminy skupiny B)
a potencialni zvySené expozice tézkym kovim
[84,85]. K vy¢tu nutricnich dasledka bezlepkové
diety byly pridany zvyseni hmotnosti a obezita, jez
jsou cCastecné pripisovany vysokému energetickému
obsahu  komercné dostupnych  bezlepkovych
vyrobki.  Pri sledovani  pacientd s nové
diagnostikovanou celiakii po zahdjeni bezlepkové
diety bylo pozorovano nepravidelné, a tudiz ne zcela
idedlni stravovani [71]. Je zadouci, aby byl vsichni
pacienti s celiakii po zahdjeni bezlepkové diety
sledovani nutri¢nim terapeutem.

4.51.2. Doporuceni 27

Pro jedince se syndromem drazdivého stfeva se
doporucuje dieta s nizkym obsahem
fermentovatelnych oligo-, di-, monosacharida
a polyolu (dieta s nizkym obsahem FODMAP) pro
zlepseni priznaku véetné bolesti bficha a nadymani
a zvyseni kvality zivota.

Stupen doporuceni B — silna shoda (91,8% souhlas).
Komentar.

Rada studii jasné ukazuje, ze dieta snizkym
obsahem FODMAP zlepsuje priznaky u pacientu se
syndromem drazdivého tracniku [86-90]. Z téchto
studii a s ohledem na vysokou prevalenci syndromu
drazdivého tracniku u bézné populace >10 % lze
odvodit, ze nemocnice by mély poskytovat dietu
s nizkym obsahem FODMAP. Vsichni pacienti, kteri
potrebuji dietu s nizkym obsahem FODMAP, by
meéli dostat dietni radu od nutricniho terapeuta
a méli by byt dale sledovani lékafem a/nebo
nutri¢nim terapeutem.

4.51.3. Doporuceni 28

Dieta s nizkym obsahem laktézy (<12 g vjednom
jidle) je poskytovana pacientim s prokazanou
intoleranci laktozy (laktoézovy dechovy test).
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Stupen doporuceni A — silna shoda (91,8% souhlas).
Komentar.

Lakt6za je disacharid, ktery se nachazi v savéim
mléce; tvori kolem 2-8 % mléka (hmotnostné), 1 kdyz
se jeji mnozstvi mezi druhy a jednotlivel lisi: 7,2
2/100 ml ve zralém matetrském mléce, 4,7 g/100 ml
v kravském mléce. Traveni laktézy probiha
vtenkém stfevé puasobenim laktaza-phlorizin
hydrolazy, proteinu exprimovaného na kartacovém
lemu stfevnich klkd. Pokud enzym laktaza chybi
(alaktazie) nebo je ho nedostatek (hypolaktazie),
neabsorbované molekuly laktézy osmoticky pritahuji
tekutinu do lumen stfeva, coz vede ke zvyseni
objemu a tekutosti stfevniho obsahu. Kromé toho
nevstrebana laktéza prechazi do tlustého streva, kde
je fermentovana bakteriemi produkujicimi mastné
kyseliny s kratkym fetézcem a plyny (CO., CH., H.),
coz muze vést kriuznym gastrointestinalnim
priznakim  [91]. Laktézové dechové testy
predstavuji nepfimy test na malabsorpci laktozy a
jsou bézné povazovany za nejspolehlivejs,
neinvazivni a finanéné nenaro¢nou metodu. Néekolik
ruznych studii ukazalo, ze laktézové dechové testy
vykazuji dobrou citlivost (pramérna hodnota 77,5 %)
a vynikajici specificitu (pramérna hodnota 97,6 %)

[92,93].

V soucasné dobé je tendence pouzivat bezlakt6zovou
dietu pri dysimunitnich onemocnénich, zanétlivych
revmatickych onemocnénich, autismu, syndromu
drazdivého tracniku nebo atopickém ekzému u deétl.
Nicméné neexistuje absolutné zadné védecké
zdivodnéni pro bezlaktézovou dietu na tyto
indikace. Jedind prokdzana indikace bezlaktdzové
diety je prokazana lakt6zova intolerance [94,95].

Deficit laktazy, ktery je bézny u dospélych,
neznamena vzdy laktézovou intoleranci. Priznaky
intolerance postthuji pouze jednu tretinu osob
s malabsorpci [96].

Osoby s malabsorpci mohou tolerovat az 12 g
laktozy (coz odpovida jedné sklenici mléka), kdyz se
konzumuje samostatné a nalacno, a az 20 g pri poziti
s jinymi potravinami [97,98]. Ne vSechny potraviny
a pokrmy jsou z hlediska tolerance stejné kvili svému
slozeni (laktézova zatéz, obsah tuku atd.), texture
a spojenim ¢l nespojenim sjinymi potravinami
a pokrmy. Cokoli, co zpomaluje vyprazdnovani
zaludku, muze zlepsit toleranci laktézy. Tekuté
mléko je mén¢ tolerovand forma, zejména
odstredéné mléko a mléko pozité nalacno. Vylouceni
laktozy ze stravy neni nutné [99-101]. V kazdém
pripadé neexistuje zadné odtivodnéni pro vylouceni
jogurtu a syry, stejné tak potravin, které jsou zdrojem
nizkého mnozstvi laktozy [102].
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V nemocnicich by méla byt zajisténa nemocnicni
dieta pro malnutricni pacienty, pacienty v riziku
malnutrice a dalsi specifické skupiny pacientd s vyssi
potiebou energie a/nebo bilkovin.

Stupen doporuceni B — silna shoda (92,6% souhlas).
Komentar.

Neékolik evropskych nebo mezinarodnich smérnic
bylo  pouzito  kidentifikaci  indikaci  pro
vysokoproteinovou/vysokoenergetickou dietu

[12,14,16,18,19,103,104].

Malnutrice nebo riziko malnutrice jsou hlavni
indikaci  pro vysokoenergetickou dietu, tzn.
nemocnicni dietu (viz doporuceni 14, obr. 1), ktera
by zpravidla méla mit také vysoky obsah bilkovin. Pri
piijimu do nemocnice musi byt uplatnén
standardizovany  screeningovy  postup, ktery
identifikuyje malnutricni pacienty nebo pacienty
v riziku malnutrice. Pro ucely screeningu by mohl
byt pouzit napr. NRS-2002 k identifikaci pacienta
svyssi potrebou energie a/nebo bilkovin [105].
Vysokoenergeticka dieta je definovana jako dieta
obsahujici >30 kcal/kg télesné hmotnosti/den.
Dieta s vysokym obsahem bilkovin je definovana
jako dieta obsahujici >1,0 g/kg/den.

Dalsi indikace pro vysokoproteinovou dietu jsou
(také pro pacienty bez malnutrice):

- Polymorbidni hospitalizovani pacienti (nejméné
1,0 g/kg/den).

- Pacienti s chronickym jaternim onemocnénim
(normalni hmotnost: 1,2 g/kg télesné
hmotnosti/den, malnutricni 1,5 g/kg TH/den,
bez snizeni pr1 jaterni encefalopatii)

a s alkoholickou steatohepatitidou (1,2-1,5 g
kg/TH/den).

- Pacienti s nadorovym onemocnénim
(>1 g/kg/den a pokud mozno az 1,5 g/kg/den).

- Geriatricti pacienti (alespon 1 g bilkovin/kg
TH/den. Mnozstvi by mélo byt individualné
upraveno s ohledem na nutri¢ni stav, miru fyzické
aktivity, stav onemocnéni a toleranci) [37].

- Pacienti s dekubity: prijem bilkovin by mél byt >1
g/kg/den a pokud mozno az 1,5 g/kg/den
a u dospélych s rizikem dekubita 1,25-1,5 g/kg
TH/den.

- Pacienti s chronickou pankreatitidou (mnozstvi
neni konkrétné definovano).

Dalsi indikaci pro vysokoenergetickou dietu jsou
pacienti s chronickou jaterni cirhézou s akutnimi
komplikacemi, 1 kdyz nejsou malnutricni (>30
kcal/kg aktualni TH (nebo upravené TH, pokud
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maji nadvahu nebo obezitu) /den (viz doporuceni

33)).

U veétsiny indikaci je stupen doporuceni ve smérnici
silny, ale troven dukazt je nizka az sttedni. Zustavaji
nezodpovézeny vyzkumné otazky, jak by se klinicky
projevil zvyseny prijem (>1,2 g/kg TH/den) a rizné
slozeni bilkovin/aminokyselin.

4.5.2.2. Doporuceni 30

Nemocnice by méla zajistit specialné navrzenou
nemocni¢ni dietu, protoze dosazeni piijmu energie
a/nebo proteind lze jen stézi zabezpecit standardni
dietou.

Stupen doporuceni B — silna shoda (92,0 % souhlas).
Komentar.

Rozvoz stravy vnemocnicich vychdzi z mistnich
kapacit a organizaci. Nutri¢nich cild lze dosdhnout
strategiemi spojenymi se stravovanim. To jsou [106]
zavedeni chranéné doby konzumace jidla,
komplexni zdravotnicka intervence, jejimz cilem je
zastavit veskerou klinickou ¢innost na oddélent, ktera
neni urgentni, a poskytnuti podporujictho jidelniho
prostredi  scilem  zlepsit  nutricni  pfijem
hospitalizovanych pacientd. Nicméné tento typ
intervence ma velmi nizky stupen dikazi a
potrebuje dalsi klinické studie. Nemocnicni svaciny
jsou dalsim zpusobem, jak zvysit peroralni pifjem.
Pacienti, ktefi ve vyzkumnych podminkich
konzumovali nemocni¢ni svaciny, castéji splnili
nutricni normy [40]. Svaciny jsou spojeny s lepsi
konzumaci, spokojenosti pacientt a mohou byt
nakladové  efektivnéj$i nez oralni nutricni
suplementy [49] nebo alespon stejné proveditelné a
ucinné jako ONS [48]. Mohou mit rizné podoby,
napr. slané (chlebicky, syry) nebo sladké formy
(dorty, mlécné vyrobky, dezertni krém), ¢cimz se lze
vyvarovat inavé z nabidky stale stejnych svacin.

Svicarskd  multicentrickda  studie ~ EFFORT
prokazala, ze intenzivni a individudlni nemocni¢ni
nutricni intervence u pacienti dokaze zvysit piijem
energie a bilkovin a snizit tmrtnost [107]. Presto, ne
ve vSech nemocnicnich zafizenich v Evropé bude
tento intenzivni proces nutricni péce mozny,
piingjmensim  kvali  nedostatku  nutri¢niho
poradenstvi  kvalifikovanym personalem. Dale
u chronickych onemocnéni a u geriatrické populace
je obvykle snizena chut kjidlu. Z toho duavodu je
dualezité zmensit objem porci a zvysit obsah energie
a bilkovin vnich. V geriatrickém prostredi byla
posuzovana specialné navrzena vysokoenergeticka
a vysokoproteinova dieta [108]. Hlavnim cilem bylo
zajistit dodani bilkovin v mnozstvi 75 g denné, stejny
obsah bilkovin ve tfech hlavnich jidlech a zmenseni
objemu jidla na 2/3 obvyklého objemu. Tyto
podminky tvorily zaklad terapeutické diety (Menu
compact). Prijem bilkovin se navysil o 34 % a pifjem
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energic o 15 %. Intervencni studie k poskytovani
vysokoproteinové stravy starsim lidem se strednim,
resp. vysokym rizikem malnutrice ukazala, Ze tato
dieta je schopna zvysit prijem bilkovin z0,9
g/kg/den na 1,2 g/kg/den [109]. V idedlnim
piipadé by kombinace specialné navrzené
vysokoenergetické a vysokoproteinové diety, svacin,
ONS a nutri¢niho poradenstvi méla byt k dispozici
v akutni nemocnicni péci, aby mohla poskytovat co
nejvice individualizovanou nutri¢ni terapii.

4.531. Doporuceni 31

Nizkokalorické diety obvykle nejsou v nemocnicich
predepisovany a nemeély by byt pouzivany, nebot
zvySuji riziko malnutrice, dokonce i v akutni péci
o obézni pacienty.

Stupen doporuceni B — silny konsenzus (94,6%

shoda).
Komentar.

Terapeutickd dieta v akutni péci o obézni pacienty
neni potrebna. Tito pacienti by meli dostat jednu ze
dvou zakladnich diet, a to na zakladé stanoveného
nutri¢niho rizika, jak je popsano vyse (viz doporuceni
4, obrazek 1). Hospitalizovani pacienti maji zvysené
riziko malnutrice. Je znamo, ze 40-70 %
hospitalizovanych  pacientd (v zavislosti na
pritomném onemocnéni) je v riziku malnutrice nebo
je u nich malnutrice jiz rozvinuta [110]. Obézni
pacienti, kterym je 65 let a vice, trpi akutnim ¢i
chronickym onemocnénim a malnutrici nebo jejim
rizikem, nebo obézni pacienti s metabolickym
stresem souvisejicim s nemoci by méli dostavat
nemocnicni dietu. Faktem je, ze béhem pobytu
v nemocnici 30-80 % pacientt ztraci svou hmotnost.
Pricin hmotnostniho Gbytku je hned nékolik, napr.
opakujici se lacnéni pred vySetfenim, casové
nevyhovujici rozvrzenti stravy, nevzhledné vypadajici
pokrmy a dalsi. Z téchto divoda je nutné podavat
obéznim pacientim prinejmensim izokalorickou —
tedy standardni dietu, ktera je doporucovana
veétsinove populaci béhem hospitalizace.
Nizkokaloricka dieta vsak muze byt indikovana pro
specifickou skupinu pacientt (viz dalsi doporucent).

4.53.2. Doporuceni 32

V nemocnicnich zafizenich lze nalézt velmi malo
pacientd vyzadujicich nizkokalorickou dietu, patii
k nim pacienti s refeeding syndromem, u kterych ji
lze docasné vyuzit, dale je indikovana u obéznich
pacientd se zavaznou Inzulinovou rezistencl
a u obéznich pacientd na rehabilitacnich oddélenich.

Stupen doporuceni 0 — silna shoda (91,9% shoda).

Komentar.
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Refeeding syndrom je metabolicky stav navazujici na
doplnéni zivin, ktery lze povazovat za zivot
ohrozujici, neni-li rozpoznan vcas a adekvatné lécen.
Klinickd praxe vsak postrada dostatek lécebnych
postuptl zalozenych na dikazech a také algoritmus
kjeho monitorovani. Vroce 2018 byl vydan
odborniky odsouhlaseny doporuceny postup pro
lécbu refeeding syndromu u hospitalizovanych
pacientd (nezahrnujici pacienty s mentalni anorexii),
ktery se zaklada na predchozim systematickém
literarnim prazkumu a shrnuje rizikové faktory,
diagnosticka kritéria a preventivni 1 terapeuticka
opatfeni [112]. Mozné predpoklady pro rozvoj
refeeding syndromu byly analyzovany v mnoha
studiich a zahrnuji napriklad nizky energeticky
prijem po vice nez 10 dni nebo Gbytek hmotnosti
vyssinez 15 %. Senzitivita (67 %) a specificita (80 %)
téchto studii vSak byla nizkd [113]. Hladovéni
samotné se ukazalo jako spolehlivy prediktor [114].
Rio et al. na zakladé své studie povazuji za jediny
signifikantni prediktor nizkou sérovou hladinu
horc¢iku (<0,7 mmol/l) [114]. Navic onkologicti
pacienti, pacienti s poruchami prijmu potravy
a pacienti s chronickym zvracenim nebo prijmem
maji vyssi riziko rozvoje refeeding syndromu [112,
115-122]. Vyssi veék, vysoké skére nutricniho
screeningu (NRS-2002 23) a pritomné komorbidity
patii podle mnoha studii také mezi rizikové faktory
rozvoje refeeding syndromu [118]. A pravé pro
pacienty svysokym rizikem rozvoje refeeding
syndromu je v pocatecni fazi realimentace urcena
nizkokaloricka dieta [112]. Mnoho studii stejné jako
smérnice NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) doporucuji zacit nutricni terapii
s nizkym prijmem kalorii a postupné navysovat
energeticky prijem kazdych 5 az 10 dni v zavislosti
na individudlnim riziku refeeding syndromu a
klinickych funkcich [112]. Vzhledem k malému
poctu existujicich randomizovanych studil se tato
metoda zda byt nejlepsi na zakladé dostupné
evidence [119]. Je doporuCeno zacit nutricni
podporu v mnozstvi 5-15 kcal/kg TH/ den (40-60 %
sacharidd, 30-40 % tukt a 15-20 % bilkovin) podle
zafazeni do rizikovych kategorii.

Americka diabetologicka asociace (ADA) 1 Evropska
asociace pro studium diabetu (EASD) podporuji
kratkodobé pouzivani nizkokalorické diety pro
snizeni hmotnosti u  diabetickych  pacienta
[120,121]. V akutni luzkové péci neni obecné
doporucovano poskytovat nizkokalorickou dietu
obéznim diabetickym pacientim, protoze akutni
onemocnéni muze podporit rozvoj malnutrice.
Nicméné v ojedinélych situacich, pokud neni
pritomno akutni onemocnéni podporujici vysokou
hladinu krevniho cukru, muze byt diskutovano
snizeni energetického prijmu (zejména ze sacharidt)
k redukci davek podavaného inzulinu a prolomeni
inzulinové rezistence [120,122].
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4533 Doporuceni 33

V nizkokalorickych dietach by nemél byt snizen
obsah bilkovin, ktery by mél predstavovat nejméne 1
g/kg aktualni TH/ den — je-li BMI <30 kg/m?, a
nejméne 1 g/kg korigované TH/ den — je-li BMI
=30 kg/m?.

Stupen doporuceni 0 — konsenzus (85,7% shoda).
Komentar.

Béhem akutniho nebo chronického onemocnéni by
meélo byt u obéznich pacientd zvazovano stejné
riziko malnutrice jako wu pacientd s normalni
hmotnosti. Obézni pacienti vsak mohou mit
zvy$enou svalovou proteolyzu [123]. Proto je
dulezité dosahnout stanoveného prijmu bilkovin. Jak
bylo navrzeno Singerem et al. [17], referencni
(korigovana) TH by meéla byt zménéna z aktualni
TH na idealni TH, pokud je BMI =30 kg/m?.
Dostatecné presné je pouziti idealni TH: 0,9 x vyska
vem — 100 (muzi) (nebo — 106 (zeny)). Takovy
pristup by vsak nezohlednoval metabolické naroky
tukové a svalové tkane. Tukova tkan spotrebuje 4,5
kcal/kg/den a svaly 13 kcal/kg/den. [124]. Podil
svalové hmoty vramci nadbytecné hmotnosti
u obézniho jedince mize byt zhruba 10 %. V praxi
se proto uplatnuje pridat 20-25 % nadbytecné
hmotnosti (aktualni TH — idealni TH) kidealni
hmotnosti pi1 vech vypoctech energetickych potreb.

Pro doporuceni tykajici se pijmu bilkovin
u cirhotickych pacientd s jaterni encefalopatii
a pacientt s chronickym onemocnénim ledvin spolu
s akutni nemoci, odkazujeme na doporuceni 54
ESPEN Doporuceného postupu pro klinickou vyzivu
u jaternich onemocnéni [18] a doporuceni 21
ESPEN Doporuceného postupu pro klinickou vyzivu
hospitalizovanych pacientt s akutnim ¢i chronickym
onemocnénim ledvin [20].

4541 Doporuceni vychazejici
zZ ESPEN Doporu¢eného postupu pro
klinickou vyzivu u jaternich onemocnéni.

Prijem bilkovin by nemél byt omezovan
u cirhotickych pacientd s jaterni encefalopatii
z divodu zvyseného katabolismu bilkovin.

Stupen doporuceni B — silny konsenzus (100%

shoda).

4542, Doporuceni vychazejici
ZESPEN Doporuc¢eného postupu pro
klinickou vyzivu u onemocnéni ledvin.

Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin, kteri
drive kontrolovali sviy prijem bilkovin (tzv.
,»hizkobilkovinna dieta®), by neméli dodrzovat tento
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rezim béhem hospitalizace, pokud je jejim divodem
akutni onemocnénti.

Stupen doporuceni GPP — silny konsenzus (100%
shoda).

Komentar.

Cirhéza  je  stav  zrychleného  hladovéni,
charakterizovany  snizenou syntézou  bilkovin
a zvySenou glukoneogenezi spolu s proteolyzou,
kterda podporuje rozvoj sarkopenie. Sarkopenie
prispiva k horsim klinickym vysledkiim nezavisle na
zavaznosti jaterniho onemocnéni. Dostate¢ny pifjem
bilkovin je tedy nezbytny k zamezeni abytku svalové
hmoty [18]. V minulosti se vedly spory o tom, zda by
pacienti trpici jaterni encefalopatii méli podstoupit
prechodné omezeni prijmu bilkovin, aby se omezila
syntéza amoniaku a deaminace bilkovin na
aromatické aminokyseliny. Dalsi studie vSak
prokazaly, ze restrikce proteini nema zadnou
vyhodu, a navic mtze zvysit katabolismus bilkovin,
zatimco normalni az vysoky prijem bilkovin neuspisi
jaterni encefalopatii, a mize dokonce zlepsit dusevni

stav [18, 20].

Hospitalizace z divodu kritického nebo akutniho
onemocnéni nebo také velkého chirurgického
zakroku je casto doprovazena prozanétlivym stavem
a zvySenym katabolismem bilkovin, tim padem
pokracujici dietni omezeni bilkovin u pacientd
s chronickym onemocnénim ledvin neni vhodné.
Potieba bilkovin u hospitalizovanych pacienta se
musi hodnotit podle zakladniho onemocnéni, které
zpusobilo prijeti do nemocnice, vice nez podle
pritomného chronického onemocnéni ledvin [20].

455.1. Doporuceni 34

Pacienti s prokdzanym tUnikem chylu by méli
dostavat dietu snizkym obsahem  triglycerida
s dlouhym retézcem (LCT, <5 % z celkového prijmu
energie), obohacenou o triglyceridy se stredné
dlouhym fetézcem (MCT, >20 % z celkového
energetického prijmu).

Stupen doporuceni B — silny konsenzus (95,7%

shoda).
Komentar.

V managementu uniku chylu neni k dispozici
dostatek védeckych dikazd, nebot ktniku chylu
dochazi za riznych podminek a byvaji pouzity rizné
diagnostické  procedury, coz vede kvysoké
heterogenité vysledkd napric¢ studiemi [125].

Také chylothorax miZe vyzadovat jiny pfistup nez
chylézni ascites. Unik chylu je definovan jako na
triglyceridy bohaty vytok podobny mléku, vytékajici
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z drénu, jeho okoli nebo rany, zpravidla treti
pooperacni den nebo pozdéji, jehoz obsah
triglyceridd je >110 mg/dl nebo >1,2 mmol/1 [126].
1000 ml uniklého chylu muaze obsahovat az 30 g
proteint [127]. Unik velkého objemu chylu miize
zpusobit problémy s tekutinami, poruchy elektrolytt
a ztratu bilkovin, a tedy zvySovat riziko malnutrice
a cetnost komplikaci. Klicovy pocatecni krok ke
zvladnuti onemocnéni je optimalizace nutricniho
stavu  pacienta  [128].  Mnoho  publikaci
o managementu uniku chylu zminuje standardni
doporuceni: chirurgické moznosti, nic per os, dieta
somezenim tuku, dieta bohatd na MCT tuky,
enteralni (EV) nebo parenteralni (PV) vyziva, ale
nevysvetluji, jak je mozné ,michat a kombinovat*
razné nutricni strategie [127]. Doba trvani
nutri¢nich intervenci je také nejasna. Weijs vyvinul
postup lécby: tinik <500 ml/den = dieta s omezenim
tuku, <1000 ml/den = dieta s omezenim tuku nebo
totalni PV v zavislosi na zvySeni /sniZzeni po
diagnostice, >1000 ml/den = totdlni PV. Tento
postup byl Gspésny u 90 % jeho pacienta [129]. Pi1
diet¢ somezenim tuku bylo 40 z 61 pacient
vyléceno po deviti dnech lécby (median = 9). Presné
slozeni diety vsak zustava nejasné, casto se
doporucuje dieta snizkym obsahem LCT tukd.
Obohaceni diety s omezenim tukd o MCT tuky by
mohlo byt povazovano za dostatecné poskytnuti
energie pro udrzovani nutricniho stavu. Existuji
urcité dikazy o tom, ze dodrzovani diety
somezenim tuku muze slouzit jako prevence
chirurgickych zakroku, vétsinou viak jen u pacientt
s nizkoobjemovym unikem chylu. Podle
Tabchouritho zavéru je vétSina pacientd léCena
nutriéni intervenci [130]. Steven et al. provedl
srovnani  Gspésnosti mezi  dietnimi  metodami
v systematickém prehledu, z néhoz vyplynulo, ze
totalni PV by méla byt pouzita pouze v pripade, ze
je peroralni piijem kontraindikovan, zatimco MCT
(77 % wvs. 68,5 %) [131]. U pacienta s vysokym
objemem uniklého chylu (>1000 ml/den), by mé¢la
byt zvazena léCebnad vyziva jako prostiedek pro
doplnéni elektrolytd a pro dosazeni nutri¢nich cild.
z divodu nedostatku diikazi bohuzel stale neexistuje
celosvétova shoda v1éché tohoto onemocnéni. Ke
stanoveni optimalni lécby je potreba kvalitni
randomizované kontrolované studie.

455.2. Doporuceni 35

Pacienti se vzacnou poruchou betaoxidace mastnych
kyselin, jako je deficit 3-hydroxyacyl-CoA
dehydrogenazy  mastnych  kyselin s dlouhym
fetézcem (LCHADD, MIM 609016), deficit
mitochondridlniho trifunk¢niho proteinu (MTPD,
MIM 609015) a deficit Acyl-CoA dehydrogenazy
mastnych  kyselin  svelmi dlouhym fetézcem
(VLCADD, MIM 201475), by méli dodrzovat dietu
s nizkym obsahem LCT (<5 % celkového prijmu
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energie), obohacenou o MCT (>20 % celkového
prijmu energie).

Stupenn doporuceni 0 — silny konsenzus (92,3%

shoda).
Komentar.

Je znamo nékolik vzacnych metabolickych poruch
betaoxidace mastnych kyselin, jako napriklad deficit
3-hydroxyacyl-CoA  dehydrogenazy = mastnych
kyselin s dlouhym fetézcem (LCHADD) a deficit
mitochondrialniho trifunk¢niho proteinu (MTPD).
U téchto specifickych skupin pacientd je
doporucovana dieta snizkym obsahem LCT,
obohacena o MCT a svys$im obsahem proteint

[132,133].
4.55.3. Doporuceni 36

Nekteré pripady stfevni lymfangiektazie s protein-
losing enteropatii (enteropatie se ztratou bilkovin) by
méli dostavat dietu s nizkym obsahem LCT (<5 %
celkového prijmu energie), obohacenou o MCT
(>20 % celkového prijmu energie). Prijem energie
a bilkovin by mél byt nejméné 30 kcal/kg aktualni
TH/den a 1,2 g/kg aktualni TH/den.

Stupen doporuceni 0 — konsenzus (89,1% shoda).
Komentar.

U pacientu s protein-losing enteropatii zpasobenou
sttevni lymfangiektazii muze byt uspésna dieta
s nizkym obsahem LCT tuku, vy$§im obsahem
proteint a s pridanymi MCT tuky [134,135]. Tento
pristup ma pfiznivy vliv na hypoalbuminémii,
gastrointestinalni symptomy a rust.

Protoze tito pacienti Casto trpi podvyzivou, méla by
jim byt poskytnuta nemocnicni dieta (obohacena
o bilkoviny a energii — viz doporuceni 14).

4.5.6.1. Doporuceni 37

Neutropenicka dieta (také nazyvana
nizkomikrobidlni dieta) by neméla byt pouzivana
(napf. u neutropenickych pacientd s rakovinou
véetné pacientd po transplantaci krvetvornych
bunek).

Stupen doporuceni A — silny konsenzus (93,6%

shoda).
Komentar.

Nedavno aktualizovany systematicky prehled
a meta-analyza zahrnovaly Sest studi (pét
randomizovanych) s celkem 1116 pacienty, z nichz
772 (69,1 %) podstoupilo transplantaci krvetvornych
bunck [136]. Nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil mezi neutropenickou a normalni dietou
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v poctu zavaznych infekci ¢i bakteriémie/fungémie.
U pacientd po transplantaci krvetvornych bunck
byla neutropenicka dieta spojena slehce vyssim
rizikem infekce. Studie neprokéazaly ani zadny rozdil
v tmrtnosti mezi neutropenickou a normalni dietou.
Navic Cochrane vroce 2012 ve svém piehledu
uvedl, ze na zakladé dostupnych védeckych dikaza
neni mozné vytvaret doporuceni pro klinickou praxi
[137]. V této oblasti je nutné provést vice vyzkumu
s vysokou kvalitou. Nyni nejsou k dispozici zadné
dikazy z randomizovanych studii u déti a dospélych
sriznymi malignitami, coz brani v pouzivani
nizkomikrobialni diety  kprevenci  infekci
a souvisejicich komplikaci. Vsechny studie se lisily,
pokud slo o kointervence, definici vysledkd,
intervence 1 kontrolni diety. Jelikoz sdruzovani
vysledkti nebylo mozné a vSechny studie mély vazné
metodologické omezeni, nelze znich vyvodit
definitivni zavér. Je treba vsak poznamenat, ze
»zadny dikaz Gcinku® (no evidence of effect), jak
bylo wuvedeno vcitovaném prehledu [134],
neznamena totéz, co ,dukaz zadného ucinku®
(evidence of no effect). V souladu s tim lze tvrdit, ze
vsoucasné dob¢ neexistuji zadné jednoznacné
dtkazy podporujici pouzivani neutropenické diety ¢i
jinych stravovacich omezeni u neutropenickych
pacientd s rakovinou. Pacienti a 1ékati by proto méli
nadale pokracovat v dodrzovani postuptt pro
bezpecnou manipulaci s potravinami dle doporuceni
zdravotnickych autorit.

4.57.1. Doporuceni 38

Den pred provedenim kolonoskopie by meéla byt
konzumovana dieta s omezenym obsahem vlakniny
k dosazeni lepsiho vyprazdnéni tlustého stieva a ke
snizeni pacientova diskomfortu.

Stupen doporuceni B — silna shoda (94.3% shoda).
Komentar.

Neexistuje jasna definice diety s omezenim vlakniny
a terminy jako ,,dieta s omezenim zbytka“ a ,dieta
somezenym obsahem vldkniny* se pouzivaji
zamenitelné. Obvykle se jako dieta s omezenym
obsahem vlakniny definuje strava, ktera za den
obsahuje <10g vlakniny [138, 140]. Dieta
somezenym obsahem vlakniny se pouziva
k pripravé tlustého streva pred kolonoskopii [141].
Dieta s omezenym obsahem vldkniny kombinovana
s laxativy nenarusuje kvalitu pripravy stfeva a je
dosazeno lepsiho vycisténi tracniku. Navic je dieta
s omezenym obsahem vlakniny pacienty lépe
tolerovana, a byva tak dosazeno lepsi spoluprace
[141, 145].
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Nedavno provedena metaanalyza zahrnujici
12 RCT s 3674 ucastniky porovnavala efekt diety
s omezenim zbytkt (osm RCT) nebo bézné stravy
(¢tyri RCT) s pacienty, kteri dostavali dietu
sestavajici pouze z cirych tekutin k priprave streva.
V porovnani s cirou tekutou stravou byla
konzumace bézné stravy nebo diety s omezenim
zbytkt spojena s vyssi ochotou proceduru opakovat
arovnéz s lepsi toleranci pacienta. Nebyly zjistény
rozdily vkvalit¢ pripravy tlust¢ho stfeva ani
adenoma detection rate (ADR) mezi obéma
skupinami [146]. Pro pacienty bez rizikovych
faktort pro nedokonalé vyprazdnéni stfeva muze
byt rozumné konzumovat dietu s omezenim zbytka
do obéda den pred provedenim kolonoskopie.

Vliv diety somezenym obsahem vldkniny po
elektivnim  kolorektalnim  chirurgickém vykonu
sledovala 1 RCT. Tato RCT ukazala, ze podavani
diety s omezenym obsahem vlakniny prvni den po
kolorektalnim chirurgickém vykonu bylo spojeno
s niz§im vyskytem nevolnosti, rychlej$im navratem
funkce streva akratsi délkou hospitalizace bez
zvySeni pooperac¢ni nemocnosti oproti podavani
diety sestavajici z cirych tekutin [147].

U pacienti se syndromem drazdivého tracniku
muze byt dieta somezenym obsahem vlakniny
efektivni 1écbou s Glevou od projeva, jakymi jsou
bolesti bricha, kiece a distenze [139]. Neni jasné,
zda se doporuceny prijem vlakniny pro jedince se
syndromem drazdivého tra¢niku ma lisit od
doporuceni pro béznou populaci. Nejsou k dispozici
vysoce kvalitni studie zkoumajici efekt diety
s omezenim vlakniny na management
divertikulitidy, akutniho zanétu tlustého streva,
Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy. Zavérem
lze Tici, ze neni mozné vydat zadna doporuceni
ohledné role diety se snizenym obsahem vlakniny
vjinych klinickych stavech nez prii pripravé ke
kolonoskopii.

4.6.1. Doporuceni 39

V  pripadé¢ chronického srdecniho  selhani,
chronického selhani ledvin nebo cirhézy jater by
nem¢l byt snizen privod chloridu sodného pod
6 g/den, jinak se pomér rizik a pfinosi obraci
a prevazuje riziko vzniku malnutrice.

Stupen doporuceni B — silna shoda (91,2% shoda).

Komentar.
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Srdecni selhani je casto spojovano s vysokym
krevnim tlakem. Doporuceni Evropské kardiologické
spolecnosti (ESC) pro diagnostiku a lécbu akutniho
srdecniho  selhani  zroku 2012 a doporuceni
American College of Cardiology Foundation
(ACCF)/American Heart Association (AHA) pro
management srdec¢niho selhani (AHA) z roku 2013
poskytuji obsahla evidence-based doporuceni pro
péci o pacienty se srdecnim selhanim, v nichz
doporucuji u téchto pacientd omezeni privodu soli

[148, 149].

Uvadeji vsak, ze pifjem sodiku by mél byt
individualizovan, jelikoz  potencialni  vyhody
plynouci zomezeni sodiku, jako je napf. mira
poklesu dusnosti, krevniho tlaku a zlepseni edému, se
mezi jednotlivymi pacienty lisi.

Na druhou stranu, omezeny prijem soli muaze vést
k aktivaci  systému renin-angiotenzin-aldosteron
a sympatického nervového systému nebo ke zvyseni
hladiny zanétlivych cytokinu.

Prezkoumani téchto doporuceni zdaraznuje mezery
z hlediska kontroverzniho uc¢inku restrikce sodiku
atekutin  upacienti se srdecnim  selhdnim.
Konkrétné, pacienti se srdecnim selhanim pii
indikaci diety s omezenim soli a restrikce tekutin
vykazovali  hor$i  neurohormondalni  profily.
U pacientt se srdecnim selhanim kombinovanym se
snizenou ejekéni frakei ase stejnym dietnim
omezenim, dochazelo k nardastu prijmu
k hospitalizaci. Tyto skutecnosti zdiraznuji potrebu
dalsiho vyzkumu v oblasti homeostazy sodiku
a tekutin [150].

Kohortova studie o 910 tcastnicich ukazala, ze
omezeni sodiku <2500 mg/den bylo spojovano
s vyznamn¢ vyssim rizikem amrti nebo hospitalizace
kvali srde¢cnimu selhani, které bylo primarné¢
zpusobeno zvysenym rizikem této hospitalizace.

Prehledova prace organizace Cochrane
Collaboration, zahrnujici osm RCT (n=3518),
dospela k zaveéru, ze neexistuji dostatecné siné
dtkazy potvrzujici klinicky vyznamné ucinky
dietnich ~ doporuceni  asubstituce  soli  na
kardiovaskularni Gmrtnost u normotenzni nebo
hypertenzni populace [151].

Prehledova prace, zahrnujici osm studi, které
sledovaly dlouhodobé tucinky omezeni soli u lidi
s chronickym onemocnénim ledvin, nedokazala
potvrdit primy vliv omezeni sodiku na tmrtnost
a progresi onemocnéni do konecného stadia [152].
Metaanalyza, publikovana otfi roky pozdéji,
zaméfend na dlouhodobé uc¢inky omezeni soli
ujedinct s chronickym onemocnénim ledvin,
rovnéz neprokdzala zadné primé Gcinky omezeni
sodiku na tmrtnost a progresi onemocneéni ledvin do
konecného stadia. Restrikce soli vSak u jedinca
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s chronickym  onemocnénim  ledvin  vedla
k vyraznému poklesu krevniho tlaku a proteinurie.

Pokud by takové snizeni bylo mozné udrzet
dlouhodobé, tento ucinek se muze promitnout do
klinicky vyznamného poklesu incidence
kardiovaskularnich prihod a progrese do konecného
stadia onemocnéni ledvin. Oblast dlouhodobych
dopadt diety s omezenim sodiku na stav pacientt
s chronickym onemocnénim ledvin, stejné jako
sledovani adherence k dieté s nizkym obsahem soli,
by mély byt predmétem dalsiho vyzkumu [153].

Celkove vzato, snizeni privodu soli alespon na
3,8 g/den by meélo byt indikovano u pacienta
s chronickym  selhanim ledvin komplikovanym
arterialni hypertenzi.

Je treba postupovat opatrné, aby se zabranilo
kumulaci restriktivnich diet (tj. diety s nizkym
obsahem bilkovin a se snizenym obsahem soli), které
jsou spojeny svysokym rizikem malnutrice
u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin.

Pacienti s jaterni cirhézou a arteridlni hypertenzi se
obvykle stanou normotenzni a u pacienta s puvodné
normalnim krevnim tlakem se pii onemocnéni
rozvine nizky krevni tlak.

Doporucené postupy Evropské asociace pro studium
jater (European Association for the Study of the
Liver) pro kontrolu ascitu uvadéji, ze ,,nizsi prijem
soli, nez je urcen pro béznou populaci neni v pripadé
chronického  jaterntho  onemocnéni  (cirhozy)
komplikované ascitem doporucovan® [154,155].
Krome toho, dle doporucenych postupti pro lécbu
ascitu a cirhozy od Moore et al., by meél byt privod
soli omezen na dietu bez pridané soli (90 mmol
soli/den; 5,2 g soli/den) [154,155].

4.6.2. Doporuceni 40

V pripadé arterialni hypertenze nebo akutni
dekompenzace chronického srdecniho selhani nesmi
byt prijem chloridu sodného (kuchynské soli) vyssi
nez 6 g/den.

Stupen doporuceni B — silna shoda (91,8% shoda)
Komentar.

V ramci RCT, provadéné na 412 normotenznich ¢1
hypertenznich ucastnicich, bylo dobre
zdokumentovano, ze dieta somezenim sodiku
a DASH dieta jsou spojovany se signifikantné nizsim
systolickym tlakem s tim, ze vétsi vliv na redukci
krevniho tlaku ma DASH dieta [156].

Prehledova  studie  Cochrane  Collaboration,
zahrnuyjici 185 RCT (n=12 210), nedavno ukazala,
ze pokles z obvykle vysokého primérnému prijmu
sodiku (201 mmol/den, t. 11,5g chloridu
sodného/den) na pramérnych 66 mmol/den (3,8 g
chloridu sodného/den), coz se nachazi pod horni
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hranici doporuceného prijmu 100 mmol/den (5,8 g
chloridu  sodného denné¢), vedlo k poklesu
systolického/ diastolického krevniho tlaku
u normotenznich jedinct béelosského,  asijského
a cernosského etnika ajeste kvetsimu poklesu
systolického/diastolického krevniho tlaku u jedinct
s hypertenzi [157]. Zminované studie vsak byly
zasazeny do prostfedi primarni péce, nikoli do
nemocni¢niho prostredi. V nemocni¢nim prostredi
prilis prisné omezeni soli v diet¢ zvysuje riziko
malnutrice. Proto navrhujeme, aby v pripade
arterialni hypertenze nebo akutni dekompenzace
chronického srde¢niho selhani nepresahoval prijem
chloridu sodného (soli) 6 g za den. To je v souladu
s doporucenimi pro nc¢kolik dalsich onemocnéni,
jako je chronické srdecni selhani, jaterni cirhdza
s pritomnym edémem, popr. ascitem a chronické
selhani ledvin (viz doporuceni 39).

4.6.3 Doporuceni 41

U pacientt, pryjatych pro akutni dekompenzaci
srdec¢niho selhani, by nemél byt omezovan sodik na
<120 mmol/den (tj. 2,8 g chloridu sodné¢ho denne).

Stupen doporuceni B — silna shoda (93,5% shoda)
Komentar.

V RCT se 410 tcastniky byl v prabéhu 180denniho
sledovani u kompenzovanych pacienti
s chronickym srde¢nim selhanim porovnavan rozdil
vlivu diety s normalnim obsahem sodiku (120 mmol
sodiku) a diety s nizkym obsahem sodiku (80 mmol
sodiku) na opakované hospitalizace z davodu
méstnavého srdecniho selhani. V prabéhu sledovani
vykazovala skupina na bézné diet¢ (120 mmol
sodiku) ve srovnani se skupinami na dietach se
snizenym obsahem sodiku lepsi vysledky. Doslo
k vyznamnému poklesu (p <0,001) rehospitalizaci,
aktivity  natriuretického  peptidu, aldosteronu
a plazmatického reninu (p <0,001) [158].

Vystupy RCT zkoumajictho vliv omezeni soli
atekutin s pouzitim furosemidu ukazaly, ze
kombinace omezeni prijmu  tekutin, diety
s normalnim obsahem sodiku a vysokych davek
diuretik vedla ve srovnani s riznymi kombinacemi
omezeni sodiku, mirnéjstho omezeni pifjmu tekutin
abéznych  davek  diuretik  kpoklesu poctu
rehospitalizaci, neurohormonalni aktivace a renalni

dysfunkce [159].

Dalsi RCT, sledujici vliv radikalniho snizeni prijmu
soli (maximalni ptijem v dieté 800 mg/den) a prijmu
tekutin  (maximalni prijem tekutin 800 ml/den)
prokazal, ze omezovani sodiku a tekutin neni
u pacientd  hospitalizovanych  z divodu  akutni
dekompenzace chronického srdecniho selhani nutné

[148].
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4.71.1. Doporuceni 42

Pacienti  podstupujici  kratkodob¢ (< 6 tydna)
systémovou 1écbu kortikosteroidy mohou dostavat
nemocnicni dietu (viz doporuceni 14).

Stupen doporuceni 0 - shoda (87,8% souhlas).
Komentar.

Chronickd nebo akutni onemocnéni, u kterych je
indikovana systémova lécba kortikosteroidy, jsou
Casto spojena se zancétem a malnutricl. Prevence
malnutrice je proto vysoce zadouci. V pripade
systtmové 1écby kortikosteroidy by nemélo byt
doporuceno omezenti soli, cukru, tuku nebo kalorii,
protoze prevazuji nevyhody nad vyhodami ve smyslu
vyssiho rizika malnutrice. Zda se, ze v kratkodobém
horizontu (Sest tydnu) prijem sodiku
(< 3vs.>6g/den) neovliviiyje zmény krevniho
tlaku u pacientd, ktefi zahajili systémovou lécbu
kortikosteroidy [160]. Kontrolovana studie u 23 zen
s BMI > 25 kg/m?, s mirnym, stabilnim systémovym
lupus erythematodes, které dostavaly nizkou davku
prednisolonu po dobu Sesti tydnt, ukazala, ze
vyznamného ubytku hmotnosti (v praméru 3 kg)
azlepseni unavy lze podobné dosahnout bud
standardni dietou (2000 kcal/den, 50 % sacharidd,
15 % bilkovin, 30 % tuk)) nebo dietou s nizkym
glykemickym indexem (sacharidy omezeny na
45 g/den, 10-15 % sacharidu, 25 % bilkovin a 60 %
nasycenych a nenasycenych tukd) [161]. Obé diety
byly stejné tolerované anevyvolavaly zhorseni
priznaka [161]. Tato studie naznacila, ze restriktivni
dieta neni pro kratkodobou lécbu kortikosteroidy
indikovana.

Pri kortikoterapii delsi nez 3 meésice by prijem
energie vyssi nez 30 kcal/kg/den mohl podporovat
kortikosteroidy indukovanou lipodystrofii [162].
Randomizovana klinicka studie s 60 tGcastniky
ukazala, ze snizeni soli mize mit urcity pozitivni vliv
na vedlejsi metabolické ucinky (glykémie, lipidovy
profil, krevni tlak a antropometrické hodnoty)
u pacientd uzivajicich kortikosteroidy po dobu delsi
nez deset tydna [163]. U pacienta lécenych
kortikosteroidy neni omezeni soli indikovano jako
primarni prevence arterialni hypertenze [164].
Jedinou teoretickou indikaci Gpravy stravy by mohlo
byt snizeni pifjmu soli (ale >6g chloridu
sodného/den), ato v pripadé vyskytu arterialni
hypertenze béhem dlouhodobé (> 10 tydnu) terapie
kortikosteroidy (viz doporuceni 39). Nicméné mala
kvalitativni ~ studie u 16  dospélych  pacienta
dlouhodobé uzivajicich kortikosteroidy (3 meésice,
=5 mg/den) upozornila jak ze strany vseobecné
lékarské, tak 1revmatologické praxe na potize
a psychickou tisen, se kterymi se pacienti setkavaji
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v ramci pochopeni a zavadeéni dietnich doporuceni
v souvislosti s dlouhodobym uzivanim
kortikosteroidua [165].

U pacienti lécenych kortikosteroidy ma byt
doporucena standardni dieta pro pokryti zvyseného
energetické¢ho vydeje a katabolismu bilkovin, které
souviseji se zanétlivymi onemocnénimi: sacharidy
maji pokryvat 55-60 % z celkového energetické¢ho
pijmu, Dbilkoviny 15-20°% atuky 25-30 %
(nasycené,  mononenasycené,  polynenasycené
mastné kyseliny v poméru 1:1:1) [166]. Bohuzel, ve
Francii byla zbytecna dietni opatfeni u vétsiny
pacienti (jako suplementace draslikem, prevence
peptického vredu, dieta s nizkym obsahem sodiku)
Casto spojena s predepisovanim dlouhodobé (=3
mesice) systémové 1écby glukokortikoidy, zatimco
jina konsensualni opatreni (prevence osteoporozy,
ockovani) byla predepsana mén¢ nez poloviné
pacientt [167]. Prijem vapniku a vitaminu D musi
byt zajistén.

Nas literarni prehled odhalil nedostatek zasadnich
dtkazt o tom, jaky ma zména slozeni stravy vliv na
nutricni stav hospitalizovanych pacienta lécenych
vysokymi  davkami  kortikosteroidu. Proto
navrhujeme, aby dietni omezeni, které by mohlo
zvysit riziko malnutrice, nebylo doporucovano.
Dirazné je doporuceno hodnotit a peclive sledovat
vedlejsi ucinky systémove podavanych
kortikosteroidu, jako je hyperglykemie [168]. Tomu
je treba prizpusobit dietu.

4.7.2.1. Doporuceni 43

Pacientiim s diabetem mellitem 1. a 2. typu by méla
byt nabidnuta standardni nebo nemocnicni dieta
podle jejich nutricntho stavu (viz  doporuceni

12,13,14).
Stupen doporuceni GPP — shoda (84,0% shoda)
Komentar.

Prevence malnutrice je u diabetikd stejné dulezita
jako u kazdého jiného pacienta. Kontrola glykemie
by u diabetickych pacientti neméla byt zaminkou ke
snizeni prijmu potravy. Indikovana je optimalizace
inzulinoterapie, nikoli v$ak snizeni prijmu potravy
a tim 1 zvyseni rizika malnutrice. Riziko malnutrice
muze u hospitalizovanych diabetikii stoupat, a to
zejména v pripadé dekompenzace diabetu.

4.7.2.2. Doporuceni 44

Za Ucelem optimalni kontroly glykemie by méla byt
pacientim na inzulinoterapii poskytnuta podpora
v identifikaci a kvantifikaci sacharidd, prijatych ve
strave.
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Stupen doporuceni A — silna shoda (97,1% shoda)
Komentar.

Flexibilni davkovani inzulinu (pfizptsobeni davky
inzulinu na zakladé propoctu konzumovanych
sacharidd  ujednotlivych pokrmt) predstavuje
efektivni strategii pro zlepSeni kontroly glykemie.
RCT provedena u dospélych jedincd s DM 1. typu
ukazala, Ze pocitani sacharid muze vést ke zlepseni
kontroly glykemie, kvality zZivota a celkové pohody
pacienta, aniz by doslo knarastu incidence
zavaznych  hypoglykemickych piihod, zvyseni
télesné hmotnosti nebo krevnich lipida [169-172].

4.7.2.3. Doporuceni 45

Dle individualnich potieb akontroly glykemie
u pacienta by meély byt mezi hlavnimi pokrmy
nabizeny svaciny obsahujici soucasné sacharidy
a bilkoviny, pricemz svaciny by mély byt kryty
kratko- nebo strednédobé pusobicim inzulinem.

Stupen doporuceni GPP — shoda (89,4% shoda).
Komentar.

Svaciny obsahujici kombinaci sacharidi, bilkovin
a tuktt navozuji lepsi kontrolu glykemie nez svaciny
obsahujici samotné sacharidy.

4.7.2.4. Doporuceni 46

U hospitalizovanych pacienta s diabetem by dieta
s nizkym obsahem sacharidi (<40 % energetického
prijmu) neméla byt indikovana, jelikoz je spojena
sniz§im energetickym prijmem a rizikem vzniku
malnutrice.

Stupenn doporuceni GPP — silna shoda (91,8%
shoda).

Komentar.

V pripad¢ dekompenzace diabetu je odivodnéna
optimalizace inzulinoterapie, prip. dalsi
antidiabetické 1écby, zatimco omezeni energetického
prijmu nikoli.

Cukrovka predstavuje dalezity faktor, spojeny
s nizkym prijmem potravy, napf.
u hemodialyzovanych pacientt [173], vieda dolnich
koncetin a amputaci [174]. U jedinct s diabetem je
vyssi riziko télesné slabosti a sarkopenie [175].
Riziko rovnéz roste v pripadé¢ akutniho nebo
chronického onemocnéni souvisejictho s diabetem.
Vramci prevence malnutrice nejsou doporuceny
restriktivni diety, a naopak je doporucena nutricni
podpora dle potreby.

4.7.2.5. Doporuceni 47

Pri komplikacich  diabetu (napf. diabetickd
nefropatie, diabetickd gastroparéza, vredy na
dolnich koncetinach a amputace), je doporucena na



DOPORUCENY POSTUP ESPEN
k nemocnicnimu stravovani

zakladé¢ diagnoézy individualné sestavena dieta
a nutri¢ni podpora.

Stupenn doporuceni GPP — silna shoda (97.3%
shoda).

Komentar.

Riziko rozvoje rady kardiovaskularnich onemocnéni
je ujedincd s DM 1. a 2. typu priblizné dvakrat vyssi
ve srovnani s jedinci bez diabetu [176].

Zpusoby stravovani, jako napr. sttedomotska dieta

a DASH, se doporucuji k redukci

kardiovaskularniho rizika ulidi s diabetem [174].

Mezi klicové prvky takovych zpuisobu stravovani

anordic diet neboli norského zptsobu stravovani

patri

1. snizeni pfijmu soli (<6 g/den);

2. konzumace 2 porci tu¢nych ryb tydné;

3. konzumace alespon 300 g zeleniny a minimalné
200 g ovoce a bobulovitych ploda denne;

4. konzumace ofecht a lusténin 3x tydné;

5. omezeni cerveného a prumyslové zpracovaného
masa, rafinovanych sacharidi a napoji
s obsahem cukru;

6. nahrada nasycenych tuka nenasycenymi

7. omezeni konzumace alkoholu na < 14
jednotek/tyden (v nemocnici: zadny alkohol)

Diabetes UK Position Statements [174] dochazi
k zavéru, ze ,neexistuji zadné presvedcivé dukazy
pro doporucené idedlni mnozstvi sacharidd
k udrzeni dlouhodobé kontroly glykemie u jedinct
s diabetem 1. typu®. Stejné tak se zda, ze neni
klicové, jak wvelky podil celkového denniho
energetického prijmu je hrazen tuky.

Studie jedincd s DM doporucuji kryti az 40 %
energie ztukd — vétSinou z nenasycenych tukd.
v souladu s evidence-based poznatky neni za Gcelem
dosazeni optimalni glykemické kontroly u jedinct
s DM 2. typu zadny divod doporucovat urcité
konkrétni rozlozeni makronutrienti. Soucasné je
v ramci managementu télesné hmotnosti za klicovy
povazovan celkovy energeticky piijem ajeho
regulace a skladba stravy obecné. Celkova kvalita
stravy ma také vyznamny vliv na komplikace
diabetu, napt. kardiovaskularni onemocnéni [174].

V piipadé hyperglykemie by méla byt uzptsobena
inzulinova a antidiabeticka terapie, zatimco
omezovani prijmu potravy ¢i sacharidi za tcelem
snizeni glykemie by nemélo byt indikovano.
U pacientt, kteri wuzivaji inzulin (pacienti na
konvencni inzulinové terapii pomoci inzulinovych
per — MDI, Multiple Daily Injections nebo léché
inzulinovou pumpou), by mély byt davky insulinu
upravovany v navaznosti na pifjem sacharidu.

Pro osoby s gastroparézou zavisi volba nutricni
podpory na zavaznosti onemocnéni. U mirné
diabetické gastroparézy je cilem terapie udrzeni
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prijmu stravy per os a nutricni doporuceni se opiraji
o opatreni, ktera optimalizuji evakuaci zaludku.
Jedna se o podavani pokrmi s nizkym obsahem tuku
a vlakniny, mensich porci konzumovanych castéji,
podavani komplexnich sacharidi a energeticky
bohatych tekutin v malych objemech [177].
U jedinct s tézkou formou gastroparézy, kde neni
mozné udrzeni adekvatniho nutricniho stavu
peroralnim prijmem, muze vést ke zlepseni zavedeni
jejunostomické sondy, ktera obchazi postizeny
zaludek, coz muze zlepsit symptomy a snizit riziko
hospitalizace [178].

Pro osoby s diabetickou nefropatii doporucuji
narodni  a mezinarodni  doporucené  postupy
poskytnout vhodné dietni rady, tykajici se prijmu
drasliku, fosfatd, soli a energie tak, aby byla zajisténa
prevence podvyzivy, pricemz nutricni poradenstvi je
soucasn¢ prizpusobeno stadiu onemocnéni ledvin

[179].

Co se tyka indikace diety s modifikovanou texturou
u geriatrickych pacientt, odkazujeme na doporuceni
¢. 22 smérnice ESPEN o klinické vyzivé a hydrataci
v geriatrii [16].

4.8.1.1. Doporuceni dle doporuc¢eného
postupu ESPEN pro klinickou vyzZivu
a hydrataci v geriatrii

Senioram s podvyzivou nebo v riziku podvyzivy a se
znamkami  orofaryngealni  dysfagie  a/nebo
s problémy se zvykanim musi byt nabidnuty nutricné
obohacené potraviny s modifikovanou texturou jako
kompenzacni strategie na podporu primeéreného
prijmu energie a zivin.

Stupen doporuceni GPP — silna shoda (100% shoda).

Komentar.

Dikazy pro predepisovani diet s modifikovanou
texturou a konzistenci pro pacienty s dysfagii jsou
omezené, ale spravna klinickd praxe poukazuje na
vyznam pouzivani potravin s modifikovanou
texturou a konzistenci u pacientt s oralni dysfagii
[180], v souladu s doporucenym postupem ESPEN
o klinické vyzivé ahydrataci v geriatrii [16]
aneurologii  [15]. U téchto doporuceni bylo
dosazeno stupné GPP — silnd shoda (100% shoda)
pro pouziti nutricné obohacenych potravin
s modifikovanou  texturou jako kompenzacni
strategie na podporu adekvatniho prijmu potravy
vnavaznosti na znamky orofaryngealni dysfagie
a/nebo problému se zvykanim.
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Potraviny s modifikovanou texturou znamenaji pro
nemocnicni stravovaci provoz vyzvu, a to z hlediska
nutri¢nich 1 senzorickych aspektt, protoze kasovita
(¢1 mixovana) strava ma obvykle nizkou energetickou
hustotu, coz znamena, ze k pokryti nutricnich potieb
pacienta je potreba konzumovat vétsi mnozstvi
stravy. To mulzZe znamenat pro starsi dospélé
pacienty fyziologickou zatéz [181]. Kromé toho,
potraviny s modifikovanou texturou mohou vypadat
nevabné [181]. Oralni dysfagie je ve vysokém veku
pomérné casta v zavislosti na zménach v Gstni
dutiné, hltanu ajicnu v souvislosti s vékem [182].
Polykaci svaly se histologicky lisi od somatickych
svala, protoze dostavaji nepretrzitou stimulaci
z dychactho centra, jsou ale nevyhnutelné ovlivnény
podvyzivou  anepouzivanim; jsou  dostupné
hromadici se diikazy negativniho vlivu malnutrice na
polykani [183].

4.8.2.1. Doporuceni 48

V klinickych  stavech, doprovazenych rizikem
dysfagie (mozkova mrtvice, neurogenni
a neuromuskularni poruchy, onkologicka
onemocnéni hlavy akrku, amyotroficka lateralni
skler6za, dédi¢na ataxie, roztrousena skler6za nebo
traumatické poranéni kréni michy) by meél byt
proveden systematicky screening dysfagie a méla by
byt identifikovana potteba a typ/stupen modifikace
textury a konzistence stravy.

Stupenn doporuceni: GPP — silna shoda (91,7%
shoda).

Komentar.

Orofaryngealni dysfagie je spojena s mnoha
klinickymi ~ stavy, vcetn¢ mozkové mrtvice,
neurogennich  aneuromuskularnich  prikazd,
onkologickych ~ onemocnéni  hlavy  akrku,
amyotrofické lateralni sklerdzy, dédicné ataxie,
nespecifickych strevnich zanéta (IBD)
a traumatického poranéni kréni michy. Dysfagie je
spojena s mnoha negativnimi klinickymi nasledky,
a to jak kratkodobymi, tak dlouhodobymi. Mezi tyto
nasledky patii pneumonie, malnutrice, dehydratace
asnizena  kvalita zivota [184-187]. Podle
publikované literatury je celkova incidence dysfagie
u traumatickych ~ a netraumatickych  pacienta
s poranénim kr¢ni michy mezi 16 % a 80 % [186].

Dikazy pro predepisovani diet s modifikovanou
texturou a konzistenci pro pacienty s dysfagii jsou
omezené [180]. Mnoho doporucenych postupu [15,
188] astudii [188] doporucuje: v pocatecnich
stadiich dysfagie muze byt dosazeno adekvatniho
nutri¢cniho pifjmu prostrednictvim modifikace stravy
(dieta sestava z potravin s mekkou, polotuhou nebo
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polotekutou konzistenci) v kombinaci s vhodnymi
technikami polykani. U pacientd s cévni mozkovou
prihodou s dysfagii neexistuje dostatek dikazi
o pozitivnich ani nezadoucich efektech diet
s modifikovanou texturou [15]. U pacientt s IBD se
stfevnimi strikturami nebo stenézou v kombinaci
s obstrukénimi  pfiznaky lze doporucit dietu
s modifikovanou texturou nebo lze doporucit
aplikaci enteralni vyzivy za misto stendzy. V tomto
ohledu neexistuji dostate¢né robustni data, jedna se
pouze o logicky prakticky pristup [189].

Termin dysfagie se vztahuje k obtizim pfi polykani.
Obecné zacina hodnoceni procesu polykani
screeningovym  vysSetfenim a/nebo  vySetfenim
u lazka a, pokud je to indikovano, také hodnocenim
polykani logopedem. Po ném muize ¢asto nasledovat
instrumentalni  vySetfeni  polykaciho aktu
videofluoroskopii  (VFSS) a/nebo  flexibilnim
endoskopickym vySetfenim polykani (FEES). Cilem
vysetfeni polykaciho aktu je urcit optimalni metodu
vyzivy (oralni vs. jind nez oralni cesta vyzivy) pro
podporu adekvatni VYZIVY a hydratace
a maximalizovat bezpecnost polykani. Spravné
zajisténa bezpecnost polykani vede ke sniZeni
plicnich  komplikaci spojenych s aspiraci.
Videofluoroskopické vysetfeni provadi logoped
aradiolog [186]. Mezioborova spoluprace je
dilezitd azvySuje bezpecnost pacienti. Jednim
z mezinarodné¢ uznavanych systémt pro razné
modifikace textury je ,,Mezinarodni iniciativa pro
standardizaci stravy s dysfagii (IDDSI)*

(https://iddsi.org/ Translations/Available-
Translations).

4.8.2.2. Doporuceni 49

V pocatecnich stadiich dysfagie muze byt dosazeno
adekvatniho nutricntho pifjmu prostrednictvim
modifikace stravy (dieta sestava z potravin s mekkou,
polotuhou  nebo  polotekutou  konzistenci)
v kombinaci s vhodnymi technikami polykani.

Stupenn doporuceni: GPP — silna shoda (97,3%
shoda).

Komentar.

V roce 2002 navrhla Americkd asociace nutricnich
terapeutd  (American  Dietetic  Association)
standardizovanou terminologii  a definice pro
modifikace stravy pro pacienty s dysfagii. V ramci
Néarodni dysfagické diety (NDD, ktera byla soucasti
Manualu nutri¢ni péce) byly navrzeny definice pro
potraviny s pevnou texturou a razné stupné viskozity
od ridkych tekutin, tekutin nektarové konzistence (i
konzistence sirupu), medové  konzistence
a konzistence pudinku/krémovité/gelové (které lze
konzumovat lzici). V soucasnosti, od fijna 2021, je
vsak nezbytné, aby vsichni poskytovatelé zdravotni
péce na celém svété implementovali systém IDDSI,
a to jak pro zajisténi bezpecnosti pacientd, tak pro
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zachovani soucasnych standardt praxe. Akademie
pro vyzivu anutricni terapii (The Academy of
Nutrition and Dietetics) oznamila, Ze od fijna 2021
bude IDDSI jedinym uznavanym manualem pro
diety s modifikovanou texturou vramci Manualu
nutricni péce (Full Nutrition Care Manual - NCM®).
NDD a pridruzené zdroje jiz od rijna 2021 nebudou
zahrnuty do NCM®. Nekteré studie prokazaly, ze
pouzivani zahustovadel prinasi uzitek (xanthanova
guma se zda byt lepsi nez skrob) [79, 190]. Newman
et al. (2016) uvadi jako pozadi pro svou studi, ze
»zahustovani tekutin je dobre zavedena strategie pro
zvladani orofaryngealni dysfagie™ [191]. Presto neni
plné objasnén vliv zahustovadel na fyziologii
zhorsené polykaci odpovédi a neexistuje shoda
ohledné¢ stupné zahusténi sousta. Evropska
spolec¢nost pro poruchy polykani (European Society
for Swallowing Disorders, (ESSD)) dospé¢la k zavéru,
ze existuji dukazy, hovorici pro zvySeni viskozity
tekutin ke snizeni rizika jejich vniknuti do dychacich
cest, aze se jedna o odavodnénou strategii ke
zvladani orofaryngealni dysfagie [191]. Méla by vsak
byt vyvinuta nova zahustovadla, aby se zabranilo
negativnim dopadim zvysené viskozity na zbytky,
chutnost stravy a spolupraci pacienta na lé¢bé. Nové
RCT studie by meély stanovit optimalni stupen
viskozity pro kazdy fenotyp dysfagickych pacienti
a deskriptory, terminologie azpusoby meéfeni
viskozity musi byt standardizovany. Tato bila kniha
je prvnim krokem kvypracovani klinického
doporuceného postupu pro modifikaci sousta
u pacientu s orofaryngealni dysfagii [191].

Odkazujeme na doporuceni 2, 3, 21, 22, 23
a prohlaseni 4 a 5 smérnice ESPEN o klinické vyzivé
pr1 akutni a chronické pankreatitidé [19].

4911. Doporuceni dle smérnice
ESPEN o klinické vyzivé pfi akutni
a chronické pankreatitidé
Peroralni vyziva ma byt nabizena, jakmile je klinicky
tolerovana, a to nezavisle na koncentracich lipazy
v séru u pacientu s predpokladanou mirnou akutni
pankreatitidou.

Stupen doporuceni: A — silna shoda (100% shoda).

4912 Doporuceni dle smérnice
ESPEN pro klinickou vyzivu pfi akutni
a chronické pankreatitidé

Nizkotucna, meékka peroralné podavana strava ma
byt pouzita pri opétovném zahajeni peroralni vyzivy
u pacientd s mirnou akutni pankreatitidou.
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Stupen doporuceni A — silna shoda (100% shoda).

4.9.1.3. Stanovisko dle smérnice ESPEN
o klinické vyzivé pfi akutni
a chronické pankreatitidé

Pacienti s chronickou pankreatitidou  nemusi
dodrzovat restriktivni dietu.

Stupen doporuceni — silna shoda (94% souhlas).

4914 Doporuceni dle smérnice
ESPEN pro klinickou vyzivu pfi akutni
a chronické pankreatitidé

Pacienti s chronickou pankreatitidou v normalnim
nutricnim stavu by méli dodrzovat dobfe vyvazeny
jidelnicek.

Stupen doporuceni GPP — silna shoda (94% shoda).

4915 Doporuc¢eni dle smérnice
ESPEN pro klinickou vyzivu pfi akutni
a chronické pankreatitidé

Malnutri¢ni pacienti s chronickou pankreatitidou by
meéli byt pouceni, aby konzumovali potraviny
s vysokym obsahem bilkovin a energie v péti az Sesti
mensich jidlech denné.

Stupen doporuceni GPP — silna shoda (94% shoda).

4916. Doporuceni dle smérnice
ESPEN pro klinickou vyzivu pfi akutni
a chronické pankreatitidé

U pacientd s chronickou pankreatitidou je treba se
vyvarovat diety s velmi vysokym obsahem vlakniny.

Stupen doporuceni B — silna shoda (91% shoda).

49.1.7. Stanovisko dle smérnice
ESPEN o klinické vyzivé pfi akutni
a chronické pankreatitidé

U pacientt s chronickou pankreatitidou neni nutné

omezovat mnozstvi tuku v potravé, pokud nejsou
pritomny nekontrolovatelné projevy steatorey.

Stupen doporuceni — silna shoda (100% shoda).
Komentar.

Pred zahdjenim perordlntho podavani stravy
u pacienti s akutni pankreatitidou je treba zhodnotit
zavaznost onemocnéni. Casté a opatrné
prehodnoceni stavu je nutné pro zachovani
bezpecnosti peroralni vyzivy. U pacientd s mirnou
akutni pankreatitidou je vcasné zahajeni peroralni
vyzivy pii subjektivnim pocitu hladu bezpecné,
proveditelné a zkracuje délku hospitalizace [192].
Casna peroralni vyziva nezpusobuje pacientim
s mirnym stupném onemocnéni zadné poskozeni
[193]. Zahajeni casné vyzivy Cirymi/Tidkymi
tekutinami, meékkou stravou, dietou s nizkym
obsahem tuku nebo pevnou stravou se ukazalo
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vruznych RCT jako bezpecné [192,194, 200].
Peroralni vyziva zcela pevnou stravou je dobre
snaSena  vétsinou pacientd s mirnou akutni
pankreatitidou bez navratu bolesti bficha (199).

Realimentacni proces muize byt nastaven stupnovité
od ¢iré tekuté stravy k nizkotucné pevné stravé [200].
RCT zahrnujici 151 pacient ukazala, ze peroralni
realimentace mékkou stravou je u pacientd s mirnou
akutni pankreatitidou bezpecna avede ke kratsi
hospitalizaci [197]. U jiné RCT se 72 pacienty nebyl
popsan zadny rozdil v toleranci stravy pii porovnani
diety s postupnym navysovanim kalorického prijmu
adiety splnym kalorickym pokrytim od pocatku
realimentace [201]. V této studii bylo obnoveni
peroralni vyzivy sokamzitym nastavenim plného
kalorického  pifjmu po zjisténi pritomnosti
peristaltickych zvukd bezpecné a dobre snasené.
Metaanalyza tii RCT s 362 pacienty ukazala, Ze
netekuta mékka nebo pevna strava nezvysila cetnost
recidivy bolesti po obnoveni vyzivy ve srovnani
s podavanim cirych tekutin. Netekutd strava snizila
délku hospitalizace se souhrnnym pramérnym
rozdilem 1,05 dne [202]. Do této metaanalyzy byly
zahrnuty pouze tii RCT aje zapotrebi vice
multicentrickych kooperativnich studil
s perspektivnim designem. V prospektivni $védské
kohortové studii u jedincd s akutni pankreatitidou,
ktera nesouvisela se zlucovymi kameny, nebyla jasna
asociace mezi celkovou kvalitou stravy a rizikem
rozvoje recidivujici  a progresivni  pankreatitidy
[203]. U pacientu se stiedné tézkou az tézkou akutni
pankreatitidou je prospésna enteralni vyziva a ¢asné
zahgjeni perordlni vyzivy nemocni¢ni dietou se
nedoporucuje, pokud je pritomna hemodynamicka
nestabilita [204]. Po tézké akutni pankreatitidé se
doporucuje casna peroralni vyziva alespon mékkou
stravou. Pevnd strava neni kontraindikovana, ale
méla by byt nastavovana postupné béhem nékolika
dni sohledem na bolesti bricha a postprandialni

bolesti [205].

4.9.2.1. Doporuceni 50

Malé porce pétkrat az Sestkrat denné mohou
pacientim pomoci tolerovat peroralni = stravu
a dosahnout nutri¢nich cila rychleji béhem rané faze
zotaveni po operaci.

Stupenn doporuceni: GPP — silna shoda (94,3%
shoda).

Dale odkazujeme na doporuceni 3, 4 a 5 smérnice
ESPEN: Klinicka vyziva v chirurgii [13].

Ceska asociace nutri¢nich terapeutd, z. s.

CESKA
ASOCIACE
NUTRICNICH
TERAPEUTU

4922 Doporuceni dle smérnice
ESPEN o klinické vyzivé v chirurgii

Ve vétsiné pripadd ma perordlni prijem stravy
pokracovat 1 po operaci bez prerusen.

Stupen doporuceni: A — silna shoda (90% shoda).

4923 Doporuceni dle smérnice
ESPEN o klinické vyzivé v chirurgii

Doporucuje se prizptusobit peroralni prijem dle
individualni tolerance pacienta a typu operace, se
zvlastni opatrnosti u starsich pacientu.

Stupenn doporuceni: GPP — silna shoda (100%
shoda).

4924 Doporuceni dle smérnice
ESPEN o klinické vyzivé v chirurgii

Peroralni pifjem, vcetné cirych tekutin, musi byt
u veétsiny pacient zahajen béhem nékolika hodin po
operacl.

Stupen doporuceni: A — silna shoda (100% shoda).
Komentar.

Véginé pacienti by mélo byt nabidnuto jidlo jiz
béhem operacniho dne. Casné obnoveni peroralniho
prijmu nezkracuje délku trvani pooperacniho ileu
ani nevede kvyznamnému zvySeni Cetnost
opctovného zavedeni nasogastrické sondy [206].
Doba potrebna k obnoveni funkce stfev hovori
vyznamné ve prospéch umoznéni normalniho
piijmu stravy dle chutt [207]. Dvé¢ nedavné
metaanalyzy ukazaly, ze ¢asné pooperacni zahajeni
peroralni vyzivy je spojeno s vyznamnym snizenim
celkového poctu komplikaci ve srovnani s tradicnimi
pooperacnimi  postupy realimentace anema
negativni vliv na vysledky, jako je umrtnost,
dehiscence anastomoézy, obnoveni funkce stfev nebo
délka hospitalizace [208, 209]. Dalsi metaanalyza
ukazala, ze vcasné zahdjend vyziva snizila riziko
jakéhokoli typu infekce apramérnou délku
hospitalizace [210]. Zda se, ze ¢asna enteralni vyziva
(do 24-48 h po operaci) ma pozitivni vliv na délku
hospitalizace a nema negativni vliv na komplikace.
Casné podani bézné nemocnini stravy je
proveditelné abezpecné po operact kolorekta.
Vnedavné RCT  upacientd s chirurgickym
zakrokem  pro  kolorektdlni  karcinom  bylo
prokazano, ze Casné zahdjeni peroralni vyzivy je
bezpecné a efektivni, pficemz primarnim prinosem
je zkracena doba hospitalizace [211]. V jiné RCT
vSak Casna pooperacni vyziva nezkratila délku
hospitalizace, nesnizila oSetfovatelskou zatéz ani
naklady a existovala tendence ke zvySenému
vyuzivani nasogastrické sondy u pacientd s casnym
zahgjenim vyzivy [212]. Jak zdraznila systematicka
prehledova studie Cochrane, obsahujici 17 RCT
scelkem 1437 pacienty, ktefi podstoupili nizsi
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gastrointestinalni chirurgii, prestoze vcasné zahajeni
vyzivy muze vést ke zkraceni pooperacni
hospitalizace, je treba vysledky interpretovat
s opatrnosti kvuli znacné heterogenit¢ a nizké kvalité

diikazi [213].

Dikazy hovorici pro casné zahdjeni peroralni vyzivy
prt pankreatické a horni gastrointestinalni chirurgii
jsou vzacné. V jednocentrické RCT s 280 pacienty
s esofagektomii (chirurgickym odstranénim jicnu) se
ukazalo, ze podavani tekutin prvni den, mekké pevné
stravy druhy den a normalni nemocnic¢ni diety dle
tolerance pacienta, je bezpecnou a proveditelnou
strategii. Hlavnimi vyhodami této strategie bylo
véasné obnoveni stfevni funkce a zlepSeni kvality
zivota [214]. Cinskd RCT se 100 pacienty, ktefi
podstoupili laparoskopickou radikalni gastrektomit,
ukazala, ze casné zahdjeni peroralni vyzivy (tekutiny
béhem prvniho dne, tekuté a mékké potraviny od
druhého do Sestého dne) nema horsi vysledky nez
tradicné pouzivané pozdéjsi zahdjeni p.o. vyzivy.
Mezi obéma skupinami nebyly zjistény vyznamné
rozdily v ¢etnosti pooperacnich komplikaci [215].

Prehledova studie zahrnujici 15 studii s celkem
2112 pacienty, ktefi podstoupili operaci horni casti
gastrointestinalntho  traktu, wukazala, ze délka
hospitalizace je vyrazné kratsi u pacientd s ¢casnym
zahajenim p.o. vyzivy. Nebyl zjistén rozdil v riziku
prosaku z anastomoz (anastomotic leak),
pneumonie, nutné rehospitalizace a tmrtnosti [216].
Po operact horni casti gastrointestinalniho traktu
a pankreatu muze podavani malych porci stravy
petkrat az Sestkrat denné pomoci pacientim lépe
tolerovat p.o. vyzivu a rychleji dosahnout nutri¢nich
cili béhem casné faze zotaveni.

Nedavna metaanalyza ¢ty RCT porovnavala vliv
casné p.o. vyzivy s konvencni péci po gastrektomii.
Ve vsech ctyrech studiich bylo v¢asné podavani p.o.
vyzivy spojeno se zkracenim hospitalizace v rozmezi
od 1,3 do 2,5 dne ve srovnani s konvenc¢ni péci.
Rychlejsi doba do prvniho tniku stfevnich plynu
byla zaznamendna ve vSech ctyfech studiich ve
skupin¢ s casnym zahdjenim p.o. vyzivy. Kromé
toho, tato strategie nezvySuje riziko pooperacnich
komplikaci ve srovnani s konvencni péci [217]. Na
druhou stranu, vétsina studii byla provedena
v asijské populaci a ke zobecnéni téchto vysledku je
treba provést veétsi randomizované kontrolované
studie, provedené 1na jinych populacich. Predtim,
nez bude moci byt obhajeno rutinni pouzivani ¢asné
peroralni vyzivy po operaci pankreatu a horniho
gastrointestinalniho traktu, je pozadovano provedeni
multicentrickych, prospektivnich RCT s velkou
velikosti vzorku.
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4.9.3.1. Doporuceni 51

Po krvaceni do dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu
by pacienti méli dostavat standardni nemocnicni
dietu podle nutricniho rizika astavu pacienta,
jakmile je povolen peroralni prijem.

Stupenn doporuceni: GPP — silna shoda (91,8%
shoda).

Komentar.

Prestoze krvaceni do dolniho gastrointestinalniho
traktu zahrnuje Siroké klinické spektrum, u vétsiny
pacientt se krvaceni zastavi spontanné [218,219].
Pokud je pacient stabilni a aktivné nekrvaci, méla by
byt nabidnuta béna nemocni¢ni dieta [220]. Zadné
randomizované  klinické  studie  nezkoumaji
optimalni dietni rezim u pacienti s krvacenim do
dolniho gastrointestinalniho traktu.

49.3.2. Doporuceni 52

Po krvaceni do horni ¢asti gastrointestinalniho traktu
by mél byt peroralni prijem zahajen tekutinami,
jakmile je povolen peroralni piijem, a béhem 24
hodin by mél prejit na standardni nebo nemocnic¢ni
dietu podle nutri¢niho rizika a stavu pacienta.

Stupen doporuceni: B — silna shoda (93,8% shoda).
Komentar.

Existuji omezené dikazy pro realimentaci po
gastrointestinalnim krvaceni. Pacientim s viedy
s Cistou spodinou nebo nekrvacejicimi Mallory-
Weissovymi trhlinami mutze byt vcas zahajeno
podavani bézné nemocnicni diety a mohou byt
ihned po stabilizaci propusténi domu [221].
Podobné  upacientd  saktivnim  krvacejicim
peptickym viedem lécenym skleroterapii nezhorsuje
v¢asné zahjeni p.o. vyzivy vysledky lécby a zkracuje
dobu hospitalizace [222]. V jedné randomizované
klinické studii zahrnujici 100 pacientd vedlo ¢asné
podani stravy od prvntho dne ke zkraceni
hospitalizace bez vlivu na vysledky lécby ve srovnani
se skupinou, které nebyla p.o. vyziva podavana az do

trettho dne [223].

Nedavna metaanalyza péti studii zahrnujicich 313
pacientd ukazala, ze ¢asna peroralni vyziva béhem
24 hodin nevede kvyznamné vysSimu riziku
opc¢tovného krvaceni amortality ve srovnani
sopozdénym podavanim perordlni vyzivy, ale
zkracuje dobu hospitalizace [193]. Obvykle se ithned
zahajuje tekutd dieta a nasledné se podava mekka
strava [193]. U nestabilnich pacientd a pacienta
s endoskopickymi nalezy predikujicimi vysoké riziko



DOPORUCENY POSTUP ESPEN
k nemocnicnimu stravovani

opctovného krvaceni by meélo byt podani stravy
odlozeno.

V jedné randomizované klinické studi bylo
prokazano, ze Casné podani bézné pevné stravy
pacientim po uspésné ligaci jicnovych varixd je
bezpecné, poskytuje lepsi vyzivu a vede k nizsimu
vyskytu infekci u krvacejicich osob ve srovnani
s opozdénym zahdjenim podavani stravy [224].
Vysledky jsou slibné, nicméné zahrnovaly pouze
pacienty s malo rizikovymi varixy. Je zapotiebi vice
studii, které by se zabyvaly nacasovanim a typem
vyzivy u pacienti s krvacenim z varixd a s vysoce
rizikovymi priznaky [225].

4.9.4.1. Doporuceni 53

Pacienti podstupujici endoskopicky vykon by se méli
po ukonceni medikace (anestezie) vratit ke bézné
nemocnicni dieté, aby se predeslo riziku malnutrice
béhem hospitalizace.

Stupenn doporuceni: GPP — silna shoda (97,3%
shoda).

Komentar.

Po provedeni rozsahlého literarniho prehledu nebyla
nalezena zadna studie zabyvajici se doporucenym
postupem realimentace po endoskopii (gastroskopie,
kolonoskopie)  nebo  radiologickém  vykonu.
Vzhledem k absenci prokazatelnych prinost neni po
nekomplikovaném vykonu potreba lacnit nebo
omezovat stravu. Na zakladé odbornych klinickych
zkusenosti doporucujeme, aby se pacienti po
ukonceni medikace (anestezie) vratili ke konzumaci
bézné nemocnicni diety a predeslo se tak riziku
malnutrice béhem hospitalizace.

4.10.1.1. Doporuceni 54

Kombinaci 1écebnych diet nelze predepisovat,
protoze riziko nedostatecného prijmu potravy
a malnutrice je vysoké.

Stupen doporuceni: 0 — silna shoda (91,4% shoda).
Komentar.

Cim vice lécebnych diet, tim vy&i je riziko
nedostatecného pifjmu energie a bilkovin [1].
Lécebné diety musi byt predepisovany pouze
u prokazané zdravotni indikace (jako je prokdzana
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potravinova alergie, celiakie, intolerance laktozy,
onemocnéni  ledvin, dale restriktivni  diety:
nizkokaloricka dieta, nizkobilkovinna dieta, dieta
s nizkym obsahem vlakniny). U téchto pacienta je
dualezité, aby klinicky nutri¢ni terapeut vyhodnotil
obsah energie a zivin ve stravé, aby se zabranilo
rozvoji malnutrice.

V nékterych situacich jsou pacientim predepsany
terapeutické diety soubézné (napf. dieta bez cukru,
s omezenim soli, se snizenym obsahem tukd, ...).
SniZzeni rozmanitosti moznych pokrma zvysuje
riziko  nizkého prijmu stravy a malnutrice.
Predepsané diety jsou Casto narizené dodatecné bez
znalosti predchozich ordinaci diet. Proto by meéla byt
vSechna dietni nafizeni prehodnocena a lécebné
diety prioritné omezeny s ohledem na soucasnou
situaci. Pocitacové systémy na objednavani jidel by
mély omezit kumulativni moznost diet na
maximalné dvé diety u jedné osoby. Preskripce vice
nez dvou dietnich omezeni méa byt nafizena jen
vyjimecné a Casové omezené, pricemz skutecny
peroralni prijem musi byt monitorovan a dietni
omezeni opakované prehodnocovano. U starsich
osob je tfeba se vyhybat omezujicim dietam
s ohledem na mozna rizika z hlediska podvyzivy,
kvality zivota, morbidity a mortality [226, 227].
Zvlastni  pozornost je tfeba vénovat  dieté
s modifikovanou texturou, kterd sama o sobé
predstavuje  omezeni. Dieta s modifikovanou
texturou vétsinou odpovida nizkoenergetické dieté
kvali absenci chleba/peciva a omezenému poctu
jidel. Navic je casto nabidka potravin pro tuto dietu
spojena s nizSim prijmem energie a bilkovin
u star$ich lidi [228, 229]. Pacientim casto poskytuje
dieta s modifikovanou texturou omezeny vybér
potravin a predstavuje tak dalsi riziko malnutrice
[230]. Zavérem lze shrnout, Ze je nutné se vyhnout
kombinaci omezujicich diet kvili riziku malnutrice
a sledovat prijem stravy.

4.10.2.1. Doporuceni 55

Prijem stravy je soucasti nutri¢niho hodnoceni a mél
by byt sledovan semikvantitativnimi metodami pri
piijmu do nemocnice, minimalné kazdy tyden
hospitalizace u pacientd bez nutricniho rizika
akazdy den upacientd vnutricnim riziku nebo
malnutri¢nich.

Stupen doporuceni: B — silna shoda (96,1% shoda).
Komentar.

Malnutrice postthuje 30-50 % dospélych pacienta
pijatyjch  do nemocnice [231,232]. Pobyt
v nemocnici je rizikovym faktorem podvyzivy [1]
amalnutrice  [111,231,232]. 'V nemocnici  je
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malnutrice  spojena se zvySenou mortalitou,
morbiditou, délkou pobytu a naklady [111]. Vcasna
detekce a péce o malnutricni pacienty jsou proto
vysoce opodstatnéné, aby se zabranilo zhorsovani
stupné malnutrice a s ni souvisejicim komplikacim,
jako jsou infekce, otlaky, opozdéné hojeni nebo
opétovna hospitalizace.

Hodnoceni pfijmu energie z potravin bylo dlouho
povazovano za klicovou soucast nutricniho
hodnoceni [8,105,233]. Snizeni piijmu stravy spolu
se zvySenim energetickych naroku je skute¢né hlavni
pri¢inou malnutrice v nemocnici. Od roku 2018
adle GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition) [8] jsou snizeny pfijem stravy nebo
snizené vstfebavani mezinarodné konsenzualné
povazovany za jedno zpéti hlavnich kritérii pro
diagnostiku malnutrice [8] spolu s BMI, ztratou
hmotnosti, svalové hmoty azanétlivymi stavy.
Svédomim, ze vice nez dvé  tretiny
hospitalizovanych pacientti uvadély snizeny prijem
stravy [1] aze podvyziva je hlavni pricinou
malnutrice, je identifikace pacientd, ktefi neprijimaji
dostatek  stravy, dobrym  zptsobem,  jak
diagnostikovat malnutricni pacienty. Jedna studie
uvedla, ze samotny mniz§i priijem stravy pred
hospitalizaci byl jest¢ lepsim prediktorem rizika
komplikaci po operaci gastrointestinalniho traktu

ne NRS 2002 [234].

Byla nalezena korelace mezi snizenym pfijmem
potravy a nizkym BMI [235]. Stejnou metodikou
a na vetsim poctu pacientu stejni autori identifikovali
faktory nejsilnéji spojené se snizenym piijmem stravy
vden prizkumu NutritionDay®: ve srovnani
s plnym prijmem stravy to byl snizeny prijem bé¢hem
predchoziho tydne (OR: 0,20; 95% CI: 0,17, 0,22),
upoutani na lazko (OR: 0,49; 95% CI: 0,44, 0,55),
zenské pohlavi (OR: 0,53; 95% CI: 0,5, 0,56), mladsi
vék (OR: 0,74; 95 % CI: 0,64, 0,85) a vyssi vek (OR:
0,80; 95% CI: 0,74; 0,88) a nizky BMI (OR: 0,84;
95% CI: 0,79, 0,90) [235].

4.10.2.2. Doporuceni 56

U nutricné rizikovych pacientd by mél k nutricni
intervenci vést nedostatecny prijem stravy <50 %
pozadovaného prijmu energie b¢hem 3 dnt pobytu
V Nemocnici.

Stupen doporuceni: B — silna shoda (94,1% shoda).
Komentar.

Pro hodnoceni pifjmu potravy obhajuje GLIM
pouziti semikvantitativnich metod [8]: snizeny
prijem stravy je definovan jako piijem stravy <50 %
pozadovaného prijmu energie béhem jednoho tydne
nebo jakékoli snizeni prijmu potravy po dobu delsi,
nez dva tydny. Prvni definice je zaloZzena na
vysledcich evropského multicentrického prazkumu
NutritionDay®, které ukazuji, ze konzumace jidla
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<50 % nabizenych porci k obédu nebo veceri byla
nezavisle spojena se zvysenou (dvou az osminasobné)
umrtnosti  u 16 290 dospélych  hospitalizovanych
pacientd na celém sveété [39] au 9 959 pacienti
v USA [236]. Hodnoceni zkonzumovanych porci
jidla  bylo hodnoceno pouze v nemocni¢nim
prostredi, v podminkach, kdy zdravotnici, napf.
zdravotni sestry, mohli pfimo hodnotit mnozstvi
zkonzumované stravy tim, ze vycistili tac s jidlem
jako v NutritionDay® [39].

Dalsim semikvantitativnim zptsobem hodnoceni
prijmu stravy by mohlo byt pouziti desetibodové
analogové vizualni $kaly pro prijem stravy [237].
Vroce 2009 bylo pouziti desetitbodovych
analogovych skal pro hodnoceni priijmu stravy
navrzeno  u hospitalizovanych i ambulantnich
pacientd, protoze je to proveditelné, snadno
pouzitelné avelmi dobre koreluyje s dennim
energetickym pijmem stanovenym tfidennim
zaznamem  stravy, zejména  u malnutri¢nich
pacienti [237]. Tyto wvysledky byly potvrzeny
nezavislou studii provedenou u 1762 onkologickych
pacientd [238]. Desetibodova vizualni analogova
skala pro prijem stravy by navic mohla pomoci
identifikovat  hospitalizované pacienty v riziku
malnutrice, pficemz podle Indexu nutri¢niho rizika
(NRI) [239] mélo 81 % pacienti se skérem <7
vysoké nutricni riziko [237]. V soucasné dobé
Francouzsky mluvici spolecnost pro klinickou vyzivu
a metabolismus  (SFNCM) doporucila  pouziti
desetibodové analogové vizualni skaly pro screening
malnutrice  u onkologickych  pacienta  [240].
SFNCM schvalila pro hodnoceni pifjmu stravy
Simple Evaluation of Food Intake (SEFI®)
(www.sefi-nutrition.com, Knoé, le Kremlin Bicétre,
Francie) (ex-EPA) [241]. SEFI® se snadno pouziva
a prijem stravy vyhodnocuje podle dvou ruznych
postupti:  desetibodovou  vizualni  analogovou
stupnici, ktera byla pouzita v této studii, a vizualnim
hodnocenim  zkonzumovanych  porci  podle
pruzkumu NutritionDay® [39]. Pouziti
semikvantitativnich metod pro hodnoceni pifjmu
stravy unemocni¢niho screeningu malnutrice
znamena casovy zisk, nebot tfidenni dietni zaznam
trva nckolik dni, ¢asto neni dostate¢né presny a je tak
zodpoveédny za oddaleni diagnézy a managementu
malnutrice. Je zfejmé, ze vdnesni dob¢ lze
hodnoceni  pifjjmu  stravy  provadeét  velmi
jednoduchymi, snadno pouzitelnymi a uzitecnymi
semikvantitativnimi metodami, které lze velmi
jednoduse  implementovat do  kazdodenni
nemocnic¢ni praxe. Tyto metody by mohly pomoci
véas identifikovat pacienty, na které by se méla
zamerit snaha o co nejlépe optimalizovanou nutri¢ni
péci, a to bez jakéhokoli zpozdéni pii rozhodovani
o nutricni péci. Prijem potravy by mél byt béhem
pobytu v nemocnici sledovan kazdy tyden.
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Tato jedinecna smérnice poskytuje 56 doporuceni ke
viem  relevantnim  tématim, tykajicich  se
nemocni¢niho stravovani, aproto by méla byt
napomocna pri organizovani s vyzivou souvisejicich
¢innosti v nemocnicich, rehabilitacnich centrech
a pecovatelskych domech ak dosazeni bezpecné
nutri¢ni péce o pacienty.

Navzdory svému vyznamu pro personal odpovédny
za nemocni¢ni kuchyni, stejné¢ jako pro lékare
nutricionisty, nutricni terapeuty a zdravotni sestry, je
nutné zminit, ze 30 z 56 doporuceni, coz je vice nez
polovina, neni zalozeno na dikazech z literatury, ale
na extrapolacich nebo jen na odbornych znalostech.

To ukazuje na mezery ve vyzkumu v této konkrétni
oblasti a muze to motivovat vyzkumné pracovniky
a poskytovatele sluzeb, aby vynalozili vice Gsili na
vytvareni znalosti o tomto tématu.

Tento pokyn byl financovan vyhradné ESPEN,
Evropskou  spolecnosti  pro  klinickou vyzivu
a metabolismus.

Vsichni autofi prispeli k: reserse literatury, otazky
PICO asepsani  odpovidajictho  doporuceni
a komentart; RT: celkové psani a iprava rukopisu;
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SCB: kriticka revize kone¢ného rukopisu; vsichni
autori schvalili konecnou predlozenou verzi
rukopisu.

Expertni clenové pracovni skupiny byli akreditovani
skupinou ESPEN guidelines group, Vyborem pro
vzdélavani a klinickou praxi ESPEN a vykonnym
vyborem ESPEN. Vsichni odborni c¢lenové
deklarovali své individudlni stfety zajmia podle
pravidel Mezinarodniho vyboru editora lékarskych
casopist (ICMJE). Pokud byly zjistény potencialni
konflikty, byly prezkoumany vedoucimi smérnic
ESPEN a wvpripadé¢ pochybnosti vykonnym
vyborem ESPEN. Zadny zexpertnich panel
nemusel byt vyloucen z pracovni skupiny ani ze
spoluautorstvi ~ z divodu  vaznych  konfliktd.
Formulare pro stret zajmu jsou ulozeny v kancelari
smérnic ESPEN a mohou byt prezkoumany cleny
ESPEN sopravnénym zajmem na pozadani
vykonného vyboru ESPEN.

Autori dekuji kancelari smérnic ESPEN a zejména
Anné  Schweinlinové za sekretarskou praci
a pripravu tabulek dikazd.

Doplnujici udaje a seznam literatury k tomuto
clanku lze nalézt online na
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