ISSN 2694-7226

ROCNIK 7 E CisLo 1 W KVETEN 2020 S

NOVY POSTUP.
V NUTRICNI
LECBE SENIORU

S ONEMOCNENIM - N
~ LEDVIN . \

V



Nutrition News

Editorial
A 1< 1<) Q- L - Y 5

Klinicka vyziva v chirurgii — doporuceni ESPEN (European Society for Parenteral

and Enteral Nutrition) s konsenzualnim hlasovanim pracovni skupiny SKVIMP

(Spolecnost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce)

Igor Satinsky, Eduard Havel, Kamil Bezdék, Ivo Hanke, Marcela Kanova, Pavel Kohout,

Jan Manak, Viktor Manasek, Jan Matek, FrantiSek Novak, Ivan Novak, Martin Oliverius,

Jifi Polednik, Michal Senkyfik, Zuzana Serclové, Pavel T&sinsky, Libor Urbanek, Zdenék Zadék ........ 7

Novy postup v nutri¢ni lécbé seniorti s onemocnénim ledvin
Vladimir Teplan, Ondrej GOJiS .. ... ueuen ettt ettt e e e e et e e e e eaeaeaens 20

Stanoveni deficitu magnézia v populaci vychodnich Cech
Alena Tich4, Radomir HySpler, Alena Prokopcova, Adéla Tomasova, Zdenék Zadak.............. 25

Vznik Aliance pro nutri¢ni péci

Nutrition

viws | ROCNIK | disto



REDAKCNi SKUPINA

Piredseda redak¢ni rady:
e prof. MUDT. Zdenek Zadalk, CSc., Centrum pro vyzkum a vyvoj Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Redak¢ni rada:

° MUDr Petr Benes, Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

e prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA, IIL interni klinika 1. LF UK a VEN v Praze

e doc. MUDz Frantisek Vyhnanel, CSc., Chirurgicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

e PhDr. Tamara Starnovska, odborna konzultantka systéma nutri¢ni péce v oblasti socialni a komunitni péce,
zdravotnictvi, Praha

Poradni sbor:

e MUDr. Kamil Bezdek, Novy Jicin

* prof. MUDTr. Richard Ce$ka, CSc., Praha

¢ prof. Ing. Jana Haj$lova, CSc., Praha

* doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D., Praha

e MUDr. Viktor Manasek, Novy Jiéin

* MUDr. Franti$ek Novéak, Ph.D., Praha

* prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc., Brno

* PharmDr. Martin Stanék, Praha

® RNDr Mgr Alena Ticha, Ph.D., Hradec Kralové
* doc. MUDr. Pavel Té$insky, Ph.D., Praha
* MUDr. Petr Tlaskal, CSc., Praha

* MUDr. Miroslav TomiSka, CSc., Brno

e prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., Praha
* doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D., Praha

Vsechny prispévky prochazeji standardnim recenznim rizenim.

' Tiraz Nutrition i
Nakladatelstvi a vydavatelstvi We Make Media, s. I. 0. NEWS

Jednatelka: MUDr. Ivana Kaderkova | Adresa: Italska 24, 120 00 Praha 2, Ceska republika | IC: 27656624
Tel.: + 420 778 476 475 | E-mail: info(@wemakemedia.cz | www.wemakemedia.cz | Elektronicka verze dostupna na: www.worldmednet.cz

Odpovédna redaktorka: PhDr. Jana Vytlacilova, j.vytlacilova@wemakemedia.cz | Jazykova redaktorka: Mgr. Simona Smithova
Zlom a grafickd Gprava: We Make Media, s. 1. 0.

Jakékoliv kopirovani ¢i Sifeni celého obsahu nebo casti tohoto ¢asopisu, at jiz v tiSténé, ci elektronické podobé, je bez vyslovného souhlasu
vydavatele pfisné zakdzano. | Recenzovany Casopis | Vychazi 3x rocné | 7. ro¢nik [ ISSN (print) 1805-8833, ISSN (on-line) 2694-7226
Registrovano pod evidenénim ¢islem MK CR E 21004. Vydavatel neodpovida za tidaje ¢i nazory autort ¢lanki a za obsah inzerce.

Nutrition

ROCNIK | CisLo |
} NEWS



Nutri¢ni podpora
a metabolicka
péce — dve strany
jedné mince

Diagnostika a lé¢ba metabolickych poruch a nutri¢ni pod-
pora v soucasné dobé prochazi vyzna¢nymi zménami, které
jsou zalozeny na novych poznatcich v oblasti nutriéni far-
makologie, mediatorovych mechanizmd a interakce endo-
genné vznikajicich intermediarnich metabolitt a nutrientd
s farmakologickym tcinkem. Tyto interakce se projevuji ze-
jména v nasledujicich oblastech:

1. podpora anabolickych déjt v kritickych stavech
a u nadorovych onemocnéni (zlepSeni energetické
rovnovahy, pozitivni dusikové rovnovahy, potlaceni
akutniho katabolizmu);

2. studium a prakticka aplikace rizeni rovnovahy mezi
prestrelenou inflamatorni reakci (syndrom systémové
inflamatorni reakce, zkr. SIRS) a tlumici antiinflamatorni
reakei (syndrom kompenzatorni antiinflamatorni
reakce, zkr. CARS) patfi mezi nejzavaznéjsi aplikace
mediatorovych mechanizmi v metabolizmu a vyzivé
v posledni dobé. Jemné souhra proinflamatornich
mediatort fady n-6 — metabolitd kyseliny arachidonové —
s antiinflamatornimi mediatory rady n-3 — rezolviny,
protektiny, maresiny, které vznikaji jako produkty
kyseliny eikosapentaenové a dokosahexaenové —
oteviraji nové cesty ke zvladnuti multiorganové
dysfunkce pri tézkém polytraumatu, extenzivni operaci,
ale také oteviraji moznost zvladnuti vzniku a rozvoje
nadorové kachexie. Vyuziti metabolitt esencialnich
polyenovych mastnych kyselin v 1é¢bé zavaznych
poruch metabolizmu je nepochybné cestou i k hlub§imu
poznani a zvladnuti akutniho katabolizmu jiného ptvodu;

3. lécba sarkopenie ve stafi a v akutnim stavu.

Sarkopenie (Gbytek svalové hmoty) je nevyhnutelnou
slozkou starnuti a projevuje se od dosazeni dospélosti az
do pozdniho stari. Od 40 let véku ubyva kazdou dekadu
5 % télesné hmoty a po 70. roce véku se zvySuje tbytek sval-
stva na kazdou dekadu o dalsich 10 %. Z tohoto hlediska
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prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.

je tbytek svalstva jednim z hlavnich projevi starnuti. Bez
ohledu na vék dochazi k tbytku svalstva pfi kazdém t€z$im
onemocnéni, zejména pokud je spojeno s katabolizmem
a télesnou inaktivitou. Sarkopenie je z tohoto hlediska
jednim ze zavaznych jevd, ktery je zejména pfi postiZeni
dechového svalstva a po pripojeni nemocného na umélou
plicni ventilaci spojen s vyrazné zvySenou mortalitou. Z to-
hoto hlediska je sarkopenie a jeji potlaceni stfedem z4djmu
jak gerontologt, tak intenzivisti. Mezi zakladni prostied-
ky sniZujici sarkopenii, a tim i zavazné dusledky kazdého
tézsiho onemocnéni, je udrzeni dobrého stavu vyZzivy a co
nejvyssi télesné aktivity. Problémem v soucasné dobé je
objektivni méreni svalovych funkci — predev§im svalové
sily a svalové tinavy. I tato otazka mé nové reSeni zaloZené
na vyuZziti principu elektrické stimulace.

Mezi nova specifickd opatfeni zaloZena na principu farmako-
nutrice a organové specifické vyzivé patfi vyuziti beta-hyd-
roxy-beta-methylbutyratu (dale jen ,,HMB®). Vyuziti tohoto
organové specifického nutrientu vychdzi ze skutecnosti, Ze
rozvétvené aminokyseliny leucin, isoleucin a valin tvori vice
nez tretinu svalového proteinu. Mezi nejsledovanéjsi z téch-
to aminokyselin patfi leucin, ktery ma Siroky efekt na me-
tabolizmus proteind, glukézovou homeostazu a inzulinovou
senzitivitu. Mechanizmus, ktery hraje velkou roli v pozitiv-
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nim ué¢inku na potlaceni sarkopenie a zvySeni svalové hmoty,
je tvorba alfa-ketoizokaproatu. Studie posledni doby ukazu-
ji, ze hydroxymethylbutyrat vykazuje proteinoanabolicky
a lipolyticky tcinek, ktery zlepSuje energetickou rovnovahu
svalu a zvySuje jeho aerobni kapacitu. Mechanizmus u¢in-
ku HMB neni sice do detailu prozkouméan, predpoklada se
vSak, ze vede ke stabilizaci a zvySeni syntézy cholesterolu
ve svalové sarkolemé a soucasné regula¢nim t¢inkem na ubi-
kvitin-proteazomovy komplex. Prikazny je v tomto smyslu
zejména Gc¢inek HMB u nadorové kachexie s ibytkem svalové
hmoty, kde byl prokazan inhibi¢ni G¢inek na ubikvitin-pro-

Uméla vyziva a hlavné nutri¢ni farmakologie pfinsi v po-
slednich letech vyznamny pokrok, ktery je soustfedén jed-
nak na poznani metabolickych reakci v pribéhu Zivot ohro-
Zujicich stavt, jako je syndrom mnohocetného organového
selhani, syndrom systémové inflamatorni reakce, nddorova
kachexie, a soucasné prinasi vyznamné praktické rozsifeni
terapeutickjch moznosti.

prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.
Centrum pro vyzkum a vyvoj FN Hradec Kralové
e-mail: zdenek.zadak@fnhk.cz

teazomovou proteolytickou cestu.
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Souhrn

Malnutrice je u chirurgického pacienta vyznamnym ne-
gativnim faktorem, ktery ma vliv na pooperac¢ni morbi-
ditu i letalitu. Navic hladovéni v periopera¢nim obdobi
u velkych operacnich vykond zvySuje riziko komplikaci.
Minimalizace periody hladovéni a proteinokalorického
deficitu okolo operace vyzaduje peclivé a trvalé sledo-
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vani nutri¢ni péce s v€asnou reakci, kterd spociva v mo-
difikaci diety, podavani dietnich pfidavki a sippingu,
pfipadné v aplikaci enteralni, nebo dokonce parenteralni
vyZivy. Modernim zpisobem perioperacni péce je kon-
cept ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), kde pravé
nutri¢ni elementy sehravaji podstatnou roli pfi minima-
lizaci opera¢niho traumatu.



DOPORUCENI ESPEN

V§bor Spolecnosti klinické vyZivy a intenzivni metabolic-
ké péce (zkr. SKVIMP) se na svém XXXIII. kongresu v Hrad-
ci Kralové v breznu 2017 rozhod! vytvorit doporuceni pro
konkrétni skupiny pacientd. Pracovni skupina vytvarejici do-
poruceni pro chirurgického pacienta vyuzila recentniho do-
poruceni VyZiva v chirurgii — dokumentu European Society
for Parenteral and Enteral Nutrition z roku 2017. Text vSech
jednotlivych 37 doporuceni byl beze zbytku prevzat. Na pra-
covnim setkani a nékolikamésicni vzdjemnou elektronickou
komunikaci byl zformulovan komentéar k nékterym tezim.
Zavérecnou fazi tvorby bylo elektronické hlasovani vech cle-
ntl pracovni skupiny, kterymi byl vyjadfen konsenzus s jed-
notlivymi doporucenimi. Doporuceni je uréeno pro klinickou
praxi v péci o chirurgického pacienta.

Klicova slova: chirurgicky pacient, perioperacni vyziva, ERAS,
malnutrice

Clinical nutrition in surgery — ESPEN guideline with con-
sensual voting of working group of Society of Clinical
Nutrition and Intensive Metabolic Care (SKVIMP)

Summary

Malnutrition is an important negative factor in surgical
patient, which has influence on postoperative morbidity
and mortality. In addition, starvation raises risk of compli-
cations in perioperative period after major surgery. Minimi-
sation of term of starvation and proteino-caloric deficiency
requires careful and permanent monitoring of nutritional
care with early reaction in perioperative period. It means
the modification of diet, sipping, eventually administration
of enteral or parenteral nutrition. Up-to-date perioperative
care is the concept ERAS (Enhanced Recovery After Sur-
gery), where nutritional elements play fundamental role in
minimisation of operative stress.

The committee of Society of Clinical Nutrition and Intensive
Metabolic Care (SKVIMP) decided to form the guidelines for
particular groups of patients in the XXXIIIrd congress in
Hradec Kralove in March 2017. The working group form-
ing guidelines for surgical patient used the recent ESPEN
guideline Clinical nutrition in surgery 2017. The text of all
particular 37 guidelines was accepted by and large. The
commentary to some recommendations was formulated on
working meeting and by mutual electronic communication.
The electronic voting by all members of working group was
the final phase created consensus to particular recommen-
dations.

The guideline is recommended for clinical practice in sur-
gical patient.

Key words: surgical patient, perioperative nutrition, ERAS, mal-
nutrition

Uvod

Malnutrice je u chirurgického pacienta vyznamnym nega-
tivnim faktorem, ktery ma vliv na pooperacni morbiditu
i letalitu. Je jevem pomérné castym zvlasté u onkochirur-
gickych pacientd, u seniort a u pacientd s chronickym one-
mocnénim. Podvyziva je vétSinou snadno detekovatelna
jednoduchymi prostredky. Maloktera oblast lécebné inter-
vence je zatiZena tolika protichidnymi nazory jako umé-
14 nutri¢ni podpora. Provedeni kvalitnich studii v nutri¢ni
podpore nékdy ani z etickjch divodd neni moZné, a tak
jsou casto vysledky studii aplikovany v praxi na odliSnou
populaci nemocnych. Nékdy i jedind studie zméni zcela
zazitou praxi nutri¢ni intervence. Doporuceni odbornjch
spolecnosti jsou prehledem soucasnjch poznatkd v dané
oblasti a snahou jednoduse postulovat vhodné postupy pro
Kklinickou praxi. V §ir§im pojeti doporuceni podavaji kritic-
ky rozbor studii, které vytvarely troven dikazul.

V§bor Spole¢nosti klinické vyZivy a intenzivni metabo-
lické péce se na svém XXXIII. kongresu v Hradci Kralové
v breznu 2017 rozhodl vytvorit doporuceni pro konkrétni
skupiny pacientd. Pracovni skupina vytvarejici doporuceni
pro chirurgického pacienta vyuzila recentniho doporuceni
V§ziva v chirurgii — dokumentu European Society for Paren-
teral and Enteral Nutrition (dale jen ,ESPEN“) z roku 2017
(Weimann, Braga, Carli, Higashiguchi, Hiibner, Klek... Sin-
ger, 2017). Clenové pracovni skupiny na zacatku zcela prag-
maticky vychazeli z predpokladu, Ze ¢esky chirurgicky pa-
cient a jeho 1écba se nijak nelisi od evropského nemocného,
na kterého doporuceni ESPEN cilila, s jedinou pochybnosti,
a tou je ddsledna nutricni péce napfic¢ vSemi obory, které
se 0 nemocného v pribéhu nemoci nékdy i dlouhodobé
pred operacnim vykonem staraji. Text vSech jednotlivych
37 doporuceni ESPEN byl beze zbytku prevzat. Na pracov-
nim setkdni a nékolikamési¢ni vzéjemnou elektronickou
komunikaci byl zformulovan komentat k nékterym tezim.
Zavérec¢nou fazi tvorby bylo elektronické hlasovani viech
¢lenti pracovni skupiny, kterym byl vyjadren konsenzus
s jednotlivymi doporucenimi.

Jako s kazdym doporucenim v mediciné je potfeba praco-
vat i s timto vyslednym textem kriticky. Zadné doporuce-
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ni nemuze pokryt kazdého jednotlivého pacienta v kazdé
konkrétni situaci. Doporuceni vychazi ze zjiSténych sta-
tistickych dat klinickych studii. Pri biologické variabilité
bude vZdy nutno v feSeni individualni situace zhodnotit
silu doporuceni a konkrétni patofyziologickou situaci
pacienta. Doporuceni jsou zakotvena v Case, ve kterém
vznikala. Je proto prirozené, Ze nékteré teze, zvlasté ty,
které byly uz v dobé svého vzniku spojeny s kontrover-
zemi a mensi silou dikazi, jsou po urcité dobé zasadné
zménény, nékdy i negovany. Predkladana doporuceni je
tedy potfeba brat jako urcité vychodisko pro néas léceb-
ny plan a cil. VZdy bude nutné k témto obecnym tezim
priradit urcitého pacienta, a tak pfipadné individualizovat
zvoleny postup.

Vyznam nutrice pro chirurgického pacienta

Péce o vyzivu je povinnou soucasti 1écby chirurgického
pacienta. Malnutrice je spojena s vétSim rizikem infek-
¢nich komplikaci a letality po chirurgickém vykonu.
Cilem nutri¢ni péce je 1écba malnutrice, prevence mal-
nutrice, pfipadné normalizace reaktivity organizmu
formou kratkodobé predoperaéni nutri¢ni pripravy. Chi-
rurgickému pacientovi je potfeba zajistit i dlouhodobou
nutri¢ni péci, pokud je indikovana. Na vyvoji malnutrice
chirurgického pacienta se podili vlastni nemoc, omezeni
pfijmu jidla kolem operac¢niho vykonu, proteinovy kata-
bolizmus a nechutenstvi v disledku pooperacni zanéto-
vé reakce.

Stupen pooperacni systémové zanétové reakce organizmu
zavisi na velikosti opera¢niho traumatu. Zanétova reak-
ce ma slozku obéhovou, metabolickou a imunologickou.
Velké operacni trauma vede k presunu tekutin mezi in-
travaskularnim a intersticidlnim prostorem vlivem zvy-
$ené kapilarni propustnosti a spolu s pfipadnym primym
peropera¢nim hmozdénim stfeva je pri¢inou intestinalni-
ho otoku. Velky presun tekutin je spojen s prodlouzZenim
periody pooperacni stfevni paraljzy. Metabolicka slozka
reakce na operacni trauma spociva ve zvysSeni klidového
energetického vydeje a zvySeni proteinového kataboliz-
mu. Ztrata bilkovin je nejvy3si v prvnim tydnu, ale protra-
hovany, byt slaby katabolizmus spolu s malym piijmem
bilkovin v fadu nékolika tydnd az mésicl mize vést k fa-
talni proteinové devastaci organizmu s disledkem umrti
na infekéni komplikace. V tomto sméru jsou ohroZeni ze-
jména pacienti stari a chronicky nemocni. Imunologickou
slozkou operac¢niho traumatu je imunoparalyza s nachyl-
nosti k infekénim komplikacim vlivem soucasné probiha-
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jici systémové prozanétové a kompenzacni protizanétové
reakce.

Zakladem predoperac¢niho vysetreni je zhodnoceni nutri¢-
niho stavu a kardiopulmonalni rezervy. Planovany opera¢ni
vykon musi zohledniovat vychozi stav funkéni rezervy, re-
aktivitu organizmu a predpokladanou intenzitu zanétové
pooperacni reakce. V§znamné malnutri¢ni pacienti inkli-
nuji k hypodynamické formé sepse (hypotermie, somno-
lence, leukopenie, poruchy tvorby hnisu a hojeni) s proje-
vy postupného pooperacniho chatrani s disledkem smrti.
Nutri¢ni stav je hodnocen povinnym predoperacnim sta-
novenim nutri¢niho rizika. Kardiopulmonalni rezerva se
hodnoti podle tolerované namahy v béZném zivoté (rychla
chiize, prace na zahradé, chize do schodt alespon dvé pat-
ra bez vycerpani apod.).

Nutri¢nimi intervencemi kolem operace jsou:

1. dlouhodoba komplexni intervence nutri¢né rizikovych
pacientd s odloZitelnym vykonem v podobé nutri¢ni
podpory a pohybové rehabilitace v délce minimalné étyr
tydnd. Intervence vede ke zvyS$eni proteinové hmoty
organizmu a funkéni kardiopulmonalni rezervy;

2. kratkodoba nutri¢ni podpora v délce 7-14 dni u nutricné
rizikovych pacientt pred velkou operaci (typicky pro
nador). Intervence nevede ke zvyseni proteinové hmoty
organizmu, ale koriguje depleci minerald, vitamindg,
stopovych prvkd, ovliviiuje hypometabolizmus
a zlep$uje pooperacni reaktivitu organizmu;

3. pooperacni nutri¢ni podpora nutri¢né rizikovych
pacientd s cilem podpofeni proteosyntézy a minimalizace
dlouhodobé ztraty endogenniho proteinu;

4. dlouhodobé nutri¢ni monitorovani a péce, pokud
u pacienta pretrvava riziko vzniku malnutrice nebo
zhorsSeni jiz existujici poruchy vyZzivy.

Modernim zplisobem perioperacni péce je ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery). Jde o soubor postupt v péci o pa-
cienta kolem operace, tak aby operacni trauma bylo minima-
lizovéano. Z metabolického pohledu jde o pristup, ktery zmir-
fiuje pooperacni inzulinorezistenci, klade diiraz na kontrolu
horni hranice glykemie (do 10 mmol/l) a umoZziuje minima-
lizovat interval preruseni piijmu jidla pfed operaci a po ni.
V kombinaci s ¢asnou pohybovou rehabilitaci tak dochazi
k vyznamnému Setfeni télesného proteinu. Pfedoperac¢ni
piipravu a pooperacni pédi je tfeba piizptisobit konkrétnimu
stavu organizmu, planovanému vykonu a vlastnimu priibé-
hu operace do podoby individualizovaného lécebného ba-
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licku. Tim je dan dtraz na feSeni konkrétni patofyziologické
situace, a ne na slepou aplikaci obecnjch doporuceni.

Minimalizace periody hladovéni a proteinokalorického deficitu
okolo operace vyzaduje peclivé trvalé sledovani nutri¢ni péce
s vcasnou reakci, kterd spociva v modifikaci diety, podavani
dietnich pridavki a sippingu, pfipadné v aplikaci enteralni,
nebo dokonce parenteralni vyzivy. V indikovanych pripadech
nutri¢niho rizika je tfeba jiz peroperacné piipravit cestu pro
enteralni formu vyzivy (zavedeni nazojejunalni sondy, prove-
deni chirurgické nutri¢ni jejunostomie) planované.

Metoda

Pracovni skupina byla sestavena z chirurgd, internistd,
anesteziologd, tym doplnil onkolog. Celkovy pocet cle-
nd byl 17. Ukolem pracovni skupiny bylo posoudit znéni
jednotlivych doporuceni ESPEN z roku 2017. Déle pracovni
skupina na setkani 28. Cervna 2017 v Praze diskutovala text
koment4id k doporu¢enim. Clenové pfitom vychézeli z pii-
vodnich komentart pracovni skupiny ESPEN, ale vysledny
text komentard mél za ukol byt strucnéjsi, vécnéjsi a mél
reflektovat ¢eské zkuSenosti. Byla zachovana struktura do-
poruceni ve formé PICO, jak je pouzivana pro tvorbu dopo-
ruceni (Bischoff, Singer, Koller, Barazzoni, Cederholm, and
van Gossum, 2015).

0d cervna do prosince 2017 probihala elektronickym zpu-
sobem findlni Gprava textu a komentari. Samotné hlaso-
vani probéhlo elektronicky v lednu 2018 a hlasujici se vy-
jadrovali ke kazdému jednotlivému doporuceni. Hlasovani
bylo anonymni a zcastnili se ho vSichni ¢lenové pracovni
skupiny. Hlasovani bylo zpracovano pocitacoveé a graficky —
k procentualnim vysledkim hlasovani byla prifazena sila
shody (silna shoda, shoda, vétSinovy souhlas, bez souhlasu)
(tabulka ¢. 1).

Tabulka €. 1: Klasifikace sily shody

silna shoda souhlas > 90 % ucastnika

shoda souhlas > 75-90 % ucastnika

souhlas > 5075 % ucastnika

vétSinovy souhlas

bez shody souhlas < 50 % ucastniki

Zdroj: Upraveno dle metodologie Némecké asociace védeckych lékarskych
spole¢nosti (AWMF). German Association of the Scientific Medical Societies
(AWMF) - Standing Guidelines Commission. (2012). AWMF guideline
manual and rules for guideline development. (1st ed.). English version
retrieved from http:/www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html.

Vysledky

Zakladni doporuceni

* Doporuceni 1
U vétsiny pacientt je hladovéni od pilnoci pied
planovanym vykonem zbytecné. Pacienti pred
planovanym chirurgickym vykonem, u kterého neni
zvySené riziko aspirace, popiji ¢iré tekutiny do dvou
hodin pred anestezii. Jist tuhou stravu je povoleno
do Sesti hodin pied anestezii.
Stupen doporuceni ESPEN: A
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

* Komentar
Nejsou dukazy o tom, Ze by pacient popijejici
do dvou hodin pfed planovanou operaci byl vice
ohrozen rizikem aspirace. Na tuto skute¢nost reaguje
i dokument CSARIM Doporuceni pro omezovéani
prijmu tekutin a stravy pred anesteziologickou péci
(2011). Cirymi tekutinami jsou napfiklad kohoutkové
voda, mineralni vody, ¢aj, ovocné $tavy bez duziny.
V{jimkou jsou pacienti s jiz zndmym zpomalenym
vyprazdiiovanim Zaludku v anamnéze nebo
s ezofagogastrickym refluxem.

* Doporuceni 2
Misto no¢niho Ziznéni pred operaci je doporuceno
popijet sacharidové roztoky ke sniZeni perioperac¢niho
diskomfortu (véetné tizkosti) (A). U vétSich chirurgickych
operaci je vhodné zvazit predoperacni podavani
cukernych roztoki ke sniZeni poopera¢ni inzulinové
rezistence a pro zkraceni doby hospitalizace (B).
Stupen doporuceni ESPEN: A/B
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

* Komentar
Obvykle podavany objem tekutin (800 ml béhem
noci a 400 m! do dvou hodin pred operaci) nezvysuje
riziko aspirace. Nejcastéji je pouzivan 12,5% roztok
maltodextrinu, mohou ale byt pouzity i ovocné
stavy. Piti slazenych tekutin miZe mit pozitivni
vliv na pooperac¢ni nauzeu a zvraceni. Probéhly
kontrolované randomizované studie, které zkoumaly
vliv pfedopera¢né podavanych tekutin obohacenych
glutaminem, antioxidanty nebo extraktem ze zeleného
¢aje. Vysledkem bylo sniZeni zanétlivé odpovédi
organizmu na stres. Slazené tekutiny by nemély byt
podavany u tézkych diabetikd, zvlasté s poruchou
vyprazdnovani zaludku.
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* Doporuceni 3
Je obecnym doporucenim pokracovat v peroralnim
prijmu po operaci prakticky bez preruseni.
Stupen doporuceni ESPEN: A
Konsenzus SKVIMP: shoda (88% souhlas)

Doporuceni 4

Je vhodné prizpisobit peroralni piijem individualni
toleranci pacienta a typu chirurgického vykonu se
zvlastni pozornosti na starsi pacienty.

Stupent doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 5

U vétsiny pacientti je vhodné zahdjit peroralni pfijem
¢irymi tekutinami béhem nékolika hodin po operaci.
Stupen doporuceni ESPEN: A

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Komentar

Casné pooperaéni zahajeni peroralniho piijmu je

mozné po vétsiné chirurgickych zakrokl a neni spojeno
s vét§im rizikem stfevnich dehiscenci. V§znamné
snizuje pocet komplikaci ve srovnani s tradi¢nim
postupem, ktery oddaloval zahéjeni peroralniho

pifjmu. Casné zahéjeni peroralni vyZivy vede k vjrazné
pozitivnimu vlivu na pooperacni letalitu, ¢etnost
dehiscenci anastomodz a na délku hospitalizace. Véasné
zahajeni peroralniho pifijmu patfi ke kli¢ovym kapitolam
koncepce ERAS. Po kolorektalnich operacich je provadéni
snadné a bezpecné, ale je mozné i po gastrektomiich

pri vynechani nazojejunélni sondy. Konkrétni mnozstvi
a druh diety musi byt pfizpisoben gastrointestinalnim
funkcim a individualni toleranci pacientem.

Indikace k nutri¢ni 1écbé

* Doporuceni 6
Je doporuceno zhodnotit nutri¢ni stav pred vétsi
operaci a po ni.
Stupent doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

* Doporuceni 7
Perioperacni nutricni terapie je indikovana u pacienti
s malnutrici a u téch, ktefi jsou v nutri¢nim riziku.
Perioperacni nutric¢ni terapie by méla byt zahajena také
v piipadé, kdy se predpoklada u pacienta nemoznost jist
po dobu vice nez péti dni po operaci. Je také indikovana

Nutrition B poenix | cisto |
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u pacientii, u kterych se predpoklada nedostate¢ny
peroralni piijem a kteii nejsou schopni pfijmout vice nez
50 % doporuceného prijmu po dobu delsi nez sedm dni.
V téchto pripadech je doporuceno bez prodleni zahajit
nutricni terapii (s preferenci enteralniho pfijmu pouzitim
oralnich nutri¢nich suplementt [déle jen ,,ONS“] nebo
pouzitim sondové vyzivy).

Stupenl doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Komentar

Je zfejmé, Ze nutricni stav ovliviluje pooperac¢ni
morbiditu a letalitu. V pfedoperacnim obdobi je indikaci
k nutri¢ni podpore prevence a 1é¢ba malnutrice.
Nedostatecny peroralni piijem delsi nez dva tydny

je spojen s vy$si letalitou. Pfi nemoci jsou obvyklé
pozadavky na pokryti energetickjch potreb 25-30 kcal/kg
a na dodavku proteint 1,2-1,5 g/kg idedlni hmotnosti.
Idealni hmotnost je vztaZzena k BMI 25. PodvyZiva

se Casto vyskytuje u onkochirurgickych pacient

a u pacientd s chronickym selhavanim organt. Vede

ke zvySenému poctu komplikaci, ke zvySenému poctu
umrti i k prodlouZené délce hospitalizace.

V posuzovani nutri¢niho stavu béhem celého
perioperacniho obdobi hraje dileZitou roli nutri¢ni
terapeut. Je kvalifikovan k pfesnému zhodnoceni
nutri¢niho rizika s naslednym doporucenim adekvatni
nutri¢ni intervence. Enteralni zptisob nutri¢ni terapie by
mél byt vzdy preferovan, kromé téchto kontraindikaci:
1. stfevni nepriichodnost nebo ileus;

2. tézky Sokovy stav;

3. stfevni ischemie;

4. stfevni pistél s velkou produkci;

5. vjrazné krvaceni v gastrointestinalnim traktu.

Je doporuceno zahdjit enteralni vjzivu ¢asné — do 24 hodin.

Doporuceni 8

Pokud nelze dosahnout energetického a nutri¢niho
cile peroralnim nebo enteralnim prijmem (méné
nez 50 % kalorického cile) po dobu delSi nez sedm
dni, je doporuc¢eno kombinovat enteralni vyzivu

s parenteralni vyzivou (dobra klinicka zkuSenost).
Parenteralni vyZziva by méla byt zahajena co nejdrive,
pokud je indikovana a pokud je enteralni vyziva
kontraindikovana jako u stievni obstrukce (A).
Stupenl doporuceni ESPEN: dobré klinicka zkuSenost | A
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)
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Komentar

U chirurgickych pacientt je parenteralni vyziva vhodna
v pripadech, kdy pacient trpi malnutrici a enteralni
vyziva u néj neni mozna nebo neni tolerovana. Stejné
vhodna je u pacientt, u kterjch pooperacni komplikace
zhor$uji gastrointestinalni funkce, a pacienti tak nejsou
schopni tolerovat a absorbovat adekvatni mnozstvi
peroralni nebo sondové vyZivy nejméné sedm dni.

Efekt parenteralni vyZivy ve srovnani s enteralni vyzivou
zUstava kontroverzni. Neni patrny rozdil v smrtnosti,
poctu infekénich komplikaci a v délce hospitalizace

v obou skupinach.

Neni jasné, zda pfipadné nasazeni parenteralni vyzivy
ma byt co nejdfive, nebo ¢tvrty den, nebo aZ sedmy den
po nasazeni enteralni vyzivy.

Doporuceni 9

Trojkomorové vaky parenteralni vyzivy (all-in-one) nebo
vaky piipravované v 1ékarné by mély byt preferovany
pred systémem mnoha lahvi (multibottle system).
Stupen doporuceni ESPEN: B

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 10

Pro zaji$téni i¢inné nutri¢ni péce je doporucena
existence standardniho operac¢niho protokolu pro
nutri¢ni podporu.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (94% souhlas)

Komentar

U dlouhodobé uplné parenteralni vyzivy je nezbytné

zvazit adekvatni nahradu mikronutrienta.

Pri detekci malnutrice, pfi monitorovani stavu vyzivy
a pro pripadné indikace a korekce nutri¢ni péce hraji

nezastupitelnou tlohu nutri¢ni terapeuti.

Doporuceni 11

Parenteralni suplementace glutaminu mtze byt
zvazena u pacientd, ktefi nemohou byt adekvatné
ziveni enteralné, a proto vyZaduji pouze parenteralni
vyzivu.

Stupen doporuceni ESPEN: B

Konsenzus SKVIMP: shoda (88% souhlas)

Komentar
Neexistuje zadny presvédcivy diikaz pro doporuceni
podavat parenteralné glutamin. Na zédkladé

kontroverznich vysledku studii nebylo pro chirurgické
pacienty v roce 2009 vydano Zadné doporuceni ze strany
ESPEN. Vét$ina nekomplikovanych chirurgickjch pacienta
(zvlasté po planovanych kolorektalnich operacich) neni
kandidaty vylucného podavani parenteralni vyzivy,

a proto zadné silné doporuceni pro parenteralné Zivené
chirurgické pacienty neni v soucasnosti opravnéné. Nyni
nejsou dostupna data, ktera by dokazovala pozitivni vliv
parenteralné podavaného glutaminu v kombinaci

s oralni/enteralni vyZivou.

Existuje omezeny pocet dat o peroralnim podavani
glutaminu jako jediném suplementu. Podobna situace
je s podavanim argininu. V soucasnosti neexistuje
Zadné jasné doporuceni pro parenteralni nebo enteralni
suplementaci argininu jako jednotlivé substance.

Doporuceni 12

Pooperacni parenteralni vyziva véetné omega-3
mastnych kyselin by méla byt zvaZena pouze

u pacientd, ktefi nemohou byt adekvatné ziveni
enteralné, a proto vyzaduji parenteralni vyzivu.
Stupen doporuceni ESPEN: B

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Komentar

Parenteralni podavani omega-3 mastnych kyselin

u chirurgickych pacientt vedlo k viznamnému zlepseni,
co se tyka pooperac¢niho vyskytu infekénich komplikaci
a délky hospitalizace. Existuji ale metodologické
nesrovnalosti v pojeti a definici infekénich komplikaci

a délky hospitalizace. Proto pracovni skupina ESPEN

v roce 2017 zvolila omezeny stupenl doporuceni B.

Doporuceni 13

Perioperacni, nebo alespoiil pooperacni podavani
specialnich formuli obohacenych imunonutrienty (arginin,
omega-3 mastné kyseliny, ribonukleotidy) by mélo byt
aplikovano u malnutri¢nich pacienti podstupujicich
velky onkochirurgicky vykon. Pokud se jedna vylucné
o podavani pouze v piedoperacnim obdobi, neexistuje
v soucasnosti jasny diikaz pro podavani téchto formuli
obohacenych imunonutrienty oproti standardnim ONS.
Stupenl doporuceni ESPEN: B/0

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (94% souhlas)

Komentar
Existuje velky pocet studii s pouzitim
imunomodulacnich ONS nebo sondové vyzZivy
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obsahujici arginin, omega-3 mastné kyseliny

a ribonukleotidy s glutaminem nebo bez néj. Tyto
studie vykazuji pfi perioperacnim podavani téchto
formuli sniZeni po¢tu pooperacnich komplikaci

a zkraceni doby hospitalizace. Guidelines ASPEN z roku
2009 silné doporucuji tyto pripravky pro malnutri¢ni
onkochirurgické pacienty (August & Huhmann, 2009).
Francouzské doporuceni je ur¢eno pro pacienty

s planovanym vykonem na zazivacim traktu aplikaci
predoperacni ,farmakoterapie“ po dobu 5-7 dni

bez ohledu na to, zda jsou malnutri¢ni, nebo nikoli
(Chambrier & Sztark, 2012). Guidelines ESPEN z roku
2016 davaji silné doporuceni pro onkologické pacienty
podstupujici resekéni vykon na hornim zazivacim
traktu (Arends, Bachmann, Baracos, Barthelemy, Bertz,
Bozzetti... Preiser, 2017).

Avsak metodologické rozbory téchto studii a jejich
metaanalyz vedou k rezervovanému piistupu pro silné
doporuceni pro obecné pouzivani imunomodulaénich
formuli. Je to diky heterogenité jednotlivych studii
véetné rozdilnych tdobi aplikace a nedostatku
homogennich kritérii pro definici komplikaci

a propu$téni z nemocnice.

Velka ¢ast studii kolem roku 2000 prokazovala, Ze

pre- a perioperacni podavani ONS s imunonutrienty

po dobu 5-7 dni snizilo pooperac¢ni morbiditu a délku
hospitalizace po velkych bridnich onkochirurgickych
operacich, zvlasté u malnutri¢nich pacientd. Podavani
imunonutrientl bylo zafazeno i do doporuceni

ERAS. Existuji studie, které zaznamenaly benefit pro
pacienty s karcinomem hlavy a krku nebo pro pacienty
po traumatech a popaleninach.

* Doporuceni 14
U pacientti pred velkym chirurgickym vykonem
s vysokym nutri¢nim rizikem je doporuceno
predoperacné podavat nutri¢ni 1é¢bu dokonce
i v pripadé, Ze operace véetné operace pro nador
bude odloZena (A). Pfimérené obdobi aplikace je
7-14 dni (0).
Stupen doporuceni ESPEN: A/0
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

* Doporuceni 15
Kdykoli je to mozZné, je preferovan peroralnijenteralni
zpisob podavani.
Stupen doporuceni ESPEN: A
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)
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° Komentar
Malnutrice je u chirurgického pacienta vyznamnym
negativnim faktorem.
Vysoké nutricni riziko je u chirurgickych pacientd
definovano jako pritomnost prinejmensim jednoho
z nasledujicich kritérii (pracovni skupina ESPEN, 2006):
1. ztrata hmotnosti > 10-15 % béhem Sesti mésict;
2. BMI < 18,5 kg/m?;
3. SGA stupeni C nebo NRS > 5;
4. sérova hladina albuminu < 30 g/l
(bez pritomnosti jaterniho nebo ledvinného selhavani).

Tyto parametry odrazeji podvyzivu stejné jako katabolizmus
spojeny s nemoci. Pracovni skupina ESPEN souhlasi, Ze
hypoalbuminemie je jasny chirurgicky rizikovy faktor,

ktery ale spiSe ukazuje na katabolizmus spojeny s nemoci

a na zavaznost onemocnéni neZ na malnutrici samotnou.
Konsenzudlni stanovisko ESPEN (2015) upfesnuje ztratu
hmotnosti jako kritérium malnutrice:

1. ztrata hmotnosti > 10 % bez urceni délky obdobi;

2. ztrata hmotnosti > 5 % béhem tfi mésica.

Je kdykoli mozné kombinovat peroralni vyzivu

s parenteralni vyZivou v situacich, kdy je potreba
dosdhnout energetického cile a prijem oralni cestou
je limitovan (napfiklad stenézou horniho zazivaciho
traktu). Parenteralni vyziva by méla byt navySovana
postupné pii laboratornim a kardiadlnim monitorovani
s pfiméfenou nahradou drasliku, horéiku, fosfatu

a thiaminu ve snaze vyhnout se refeeding syndromu
u téZce malnutri¢nich pacientd.

Indikace peroralni pfedoperacni nutri¢ni pripravy

* Doporuceni 16
Pokud nejsou pacienti schopni pokryt své energetické
potfeby béZnou stravou, je v pfedoperacnim obdobi
doporuceno podavat jim ONS nezavisle na jejich
nutri¢nim stavu.
Stupenl doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

* Doporuceni 17
U vSech malnutri¢nich onkologickych a vysoce rizikovych
pacientt je pred vétSim chirurgickym vykonem
doporuceno piedoperacni podavani ONS. Obzvlasté
rizikovou skupinou jsou starsi lidé se sarkopenii.
Stupen doporuceni ESPEN: A
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)
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Doporuceni 18

Imunomodulacni ONS obsahujici arginin, omega-3
mastné kyseliny a nukleotidy jsou preferovany (0)

a maji byt podavany 5-7 dni pfed operaci (dobra
klinicka zkuSenost).

Stupen doporuceni ESPEN: 0 / dobra klinick4 zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: shoda (88% souhlas)

Doporuceni 19

Predoperacni enteralni vyziva nebo ONS by mély

byt pfednostné podavany jesté pred prijetim

do nemocnice, aby se piedeslo zbytecné hospitalizaci,
a snizilo se tak riziko nozokomialnich nakaz.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Komentar

ONS by méla zahrnovat standardni, plné vyvazené
pripravky, které nejsou specifické pro dané onemocnéni.
Mohou byt vyuZzita jako vyhradni zdroj vyZivy. Protoze
mnoho pacientd neni schopno naplnit energetické
pozadavky prijmem vlastni stravy, je vhodné

podpofit je v uzivani téchto standardnich pfipravka

v predoperac¢nim obdobi nezavisle na jejich nutri¢nim
stavu. Pro motivaci pacientt je vhodné je informovat

o potencialnich vyhodach ONS.

Pro samotné uZivani imunomodulacnich piipravki

v predoperacnim obdobi neexistuje v soucasnosti jasny
dikaz.

Doporuceni 20

Piedoperacni parenteralni vyziva ma byt podavana
pouze pacientiim s malnutrici nebo s vysokym
nutri¢énim rizikem, u kterych energetické pozadavky
nemohou byt pokryty enteralné (A). Je doporuceno
podavani 7-14 dni (0).

Stupen doporuceni ESPEN: A/0

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Komentar

Pozitivni vliv pfedopera¢niho podavani parenteralni
VyZivy je patrny pouze u pacientd s tézkou malnutrici
(hmotnostni ubytek > 15 %) pred velkym vykonem

na zazivacim traktu. Analyza databaze Cochrane
potvrdila vyznamné sniZeni komplikaci z 45 na 28 %
praveé u pacient podstupujicich gastrointestinalni operaci
s predoperacni parenteralni vyZzivou (Burden, Todd, Hill,
and Lal, 2012) (1+ +). Neexistuji studie srovnavajici

predoperacni podavani parenteralni vyzivy 7 dni
a podavani 10-14 dni. Pfedoperacni nutri¢ni piiprava
véetné parenteralni je realizovatelna v domacim prostiedi.

Doporuceni 21
Casna sondova enteralni vyziva (béhem 24 hodin)
ma byt podavana pacientiim, u kterych nelze zahajit
casny peroralni prijem a u kterych se predpoklada, ze
peroralni prijem bude nedostate¢ny (méné nez 50 %)
vice nez sedm dni. Zvlast rizikovi jsou pacienti:
podstupujici vétsi vykon na hlavé a krku nebo
na zazivacim traktu pro nador;
s tézkym urazem zahrnujicim poranéni mozku;
se zfejmou malnutrici v dobé vykonu.

Stupen doporuceni ESPEN: A
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Komentar

Vysledky studii ukazuji, Ze je bezpecné podavat vyzivu
peroralné i po resekénich vykonech na Zaludku (véetné
gastrektomie) nebo po totalnich laryngektomiich.
Pacienti po velkych vykonech na hlavé a krku nebo
pacienti po onkochirurgickych vykonech na hornim
zazivacim traktu (véetné pankreatu) trpi obvykle jiz
pred operaci malnutrici a maji vyssi riziko rozvoje
septickych komplikaci. Poopera¢ni peroralni piijem

ale Casto vazne kvili otoku, obstrukci nebo poruse
vyprazdiovani Zaludku. V takové situaci je pak problém
naplnit nutri¢ni pozadavky a pravé sondova vyziva je
prostfedkem k dosazeni adekvatniho piijmu Zivin.

Doporuceni 22

U vétsiny pacientti je plné dostacujici standardni
polymerni vyziva. Kuchyiiska mixovana strava pro
sondovou vyzivu neni vSeobecné doporucena pro
technické problémy se srazenim v sondé a pro riziko
infekce.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Komentar

Vétsina pacientd miZe byt Zivena standardnimi
pripravky. Dokonce ani v pfipadech nazojejunalni
sondové vyzivy neni nutna oligomerni vyZziva.
Kuchyniské mixované vyZzivy jsou nutri¢né nevyvazené,
maji kratkou dobu trvanlivosti a nesou s sebou infekéni
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riziko z moZné kontaminace riznymi mikroorganizmy.
Také maji vysoké riziko sraZeni se v sondé. Toto

riziko dané vysokou viskozitou muZe byt snizeno,
pokud bude obsah energie kolem 1 kcal/ml a pokud
standardni enteralni sloZeni bude na mlécném zakladé.
Doma piipravované vyzivy mohou byt zvaZovany

v individualnich pfipadech, kdy jsou pfipravovany doma
pro jednotlivce a kdy je riziko kontaminace mensi nez
pri pripravé v institucich, které pripravuji dietu pro
vice klientl. Nevjhodou kuchyiisky mixované vyzivy je
neplnohodnotné sloZeni.

Doporuceni 23

U vSech kandidati sondové vyzivy podstupujicich
velky chirurgicky vykon na hornim
gastrointestinalnim traktu nebo na pankreatu by
mélo byt zvazeno zavedeni nazojejunalni sondy nebo
zalozeni nutri¢ni jejunostomie se zvlastnim diirazem
na malnutri¢ni pacienty.

Stupen doporuceni ESPEN: B

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 24

Pokud je indikovana sondova vyziva, ma byt zahajena
do 24 hodin po vykonu.

Stupen doporuceni ESPEN: A

Konsenzus SKVIMP: shoda (88% souhlas)

Doporuceni 25

Je doporuceno zacit aplikovat sondovou vyZzivu pomalou
rychlosti (napiiklad 10 miljhod, maximalné 20 ml/hod)

a navySovat rychlost opatrné a individualné vzhledem

k omezené stfevni toleranci. Doba potiebna k dosaZeni
cilového piijmu miiZe byt velmi rozdilna a byva 5-7 dni.
Stupent doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (94% souhlas)

Doporuceni 26

Pokud je nutna dlouhodoba sondova vyZziva (vice nez
Ctyfi tydny), napiiklad u tézkych poranéni hlavy, je
doporuceno perkutanni zavedeni sondy (napriklad
perkutanni endoskopicka gastrostomie).

Stupent doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: shoda (88% souhlas)

Komentar
Mnoho studii ukazalo vyhody i snadnost zavedeni
vyzivové sondy distalné od anastomozy. Nejcastéjsim
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zptisobem aplikace je nazojejunélni sonda nebo
peroperacné zaloZena nutritivni jejunostomie.
Nékterymi autory je rutinni zaloZeni nutritivni
jejunostomie povazovano za lé¢bu nadbytecnou

a navrhuji ji pouze u vysoce rizikovych pacienta.
Nékteré metaanalyzy nepfinesly jasny klinicky rozdil
mezi pouzitim nutritivni jejunostomie a parenteralniho
pristupu.

ProtoZe nazojejunalni nebo nazoduodenalni sondy
byvaji spojeny s ¢asnou dislokaci, pracovni skupina
ESPEN (2017) preferuje zaloZeni nutritivni jejunostomie
pred nazojejunalni nebo nazoduodenalni sondou.
Perkutanni endoskopické gastrostomie nebo chirurgicky
zalozena gastrostomie by mély byt zvazovany

u pacientt indikovanych k dlouhodobé enteralni vyzivé
a u pacientd, u nichz neni indikovan jiny chirurgicky
vykon. Vazopresorickd podpora neni kontraindikaci

k podavani enteralni vyzivy.

Doporuceni 27

U pacientt, ktefi periopera¢né méli nutri¢ni terapii
a nadale nejsou schopni pokryt své energetické
pozadavky peroralnim pfijmem, je doporuceno
pravidelné hodnoceni nutri¢niho stavu béhem
hospitalizace. V indikovanych piipadech je potieba
zajistit pokracovani nutricni terapie po propusténi
z nemocnice vcetné kvalifikovaného dietniho
doporuceni.

Stupenl doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Komentar

Navzdory predoperacni nutri¢ni terapii dochazi u fady
pacientt v disledku pooperacnich komplikaci k dalsimu
zhorSovani stavu vyzivy. Nékdy je pficinou dlouhodoby
neadekvatni peroralni pfijem. V posuzovani nutri¢niho
stavu béhem celého periopera¢niho obdobi hraje diileZitou
roli nutricni terapeut. Je kvalifikovan k pfesnému
zhodnoceni nutri¢niho rizika s naslednym doporucenim
adekvatni nutri¢ni intervence. Jednoduchym néstrojem

pro sledovani nutri¢niho stavu je sledovani BMI. Hodnota
BMI ale neni schopna zachytit zmény v télesném

slozeni u neménnych hodnot BMI. Vhodnou neinvazivni
metodou je bioelektrickd impedancni analyza, pouzitelna
iu ambulantnich pacientd. Vhodné je provést prvni méreni
jesté pred operaci.

Dietni opatfeni je silné doporucovano a ma svij vjznam
u vétsiny pacientd. Nutritivni jejunostomie nemusi byt
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odstratiovana pfi propusténi, ale zdstava tak vyhodnym

zplsobem suplementarni enteralni vyZivy (napfiklad
s nocni davkou 500-1000 kcal/den). Domaci pouzivani
nutritivni jejunostomie se ukazuje jako bezpecné

a snadné.

Dostupna data jasné neprokazuji, Ze rutinni podavani
ONS zlepsuje vysledky, ale ukazuji benefit pro nutri¢ni
stav, vyskyt mens$ich komplikaci, pro subjektivni

pocit a kvalitu Zivota pacientt, ktefi nedokazou své
nutri¢ni poZadavky doma pokryt béZznou stravou. To
plati predevsim pro nemocné po velkych vykonech

na zazivacim traktu a pro geriatrické pacienty se
zlomeninami.

Doporuceni 28

Malnutrice je vyznamnym faktorem ovliviiujicim
vysledek transplantace, a proto je doporuceno
sledovani nutri¢niho stavu. Pfi malnutrici jsou
doporuceny peroralni nutri¢ni dopliky, pfipadné
zavedeni vyzivové sondy.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 29

U monitorovanych pacientii na ¢ekaci listiné pied
transplantaci je pozadovano pravidelné zhodnoceni
nutri¢niho stavu a kvalifikované dietni doporuceni.
Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 30

Doporuceni pro Zijici darce a prijemce neni odliSné
od doporuceni pro pacienty pred velkym briSnim
vykonem.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Komentar

Podvyziva vede pravdépodobné k rychlejsi progresi
zadkladniho onemocnéni, zvlasté u kardialni

a respira¢ni nedostatecnosti, a vede ke zhorSeni
funkéniho stavu. U pacientd na Cekaci listiné pred
transplantaci jater je ¢asta negativni energeticka
bilance, ktera je spojena se stupném jaterniho

onemocnéni. Béhem casto dlouhé predoperacni ¢ekaci

doby je casovy prostor pro snahu o zlep$eni nutrice.
Vedle malnutrice a navzdory paradoxu obezity

zUstava obezita vyznamnym metabolickym rizikovym
faktorem pro prognézu u pacientd podstupujicich
organovou transplantaci.

Doporuceni 31

U pacientti po transplantaci srdce, plic, jater, slinivky
a ledvin je doporuceno ¢asné zahajeni piijmu
normalni stravy nebo enteralni vyzivy béhem 24 hodin
po operaci.

Stupenl doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 32

Dokonce po transplantaci tenkého stieva mize
byt enteralni vyziva zahajena c¢asné, ale béhem
prvniho tydne by méla byt navySovana velmi
opatrné.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Doporuceni 33

Pokud je to nutné, mize byt enteralni a parenteralni
vyziva kombinovana. Pro vSechny transplantované
je doporuceno dlouhodobé nutri¢ni sledovani

a kvalifikované dietni doporuceni.

Stupen doporuceni ESPEN: dobra klinicka zkuSenost
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

Komentar

Je obecné pfijiméano, Ze u pacientd po transplantacich
by se méla ¢asné podavat normalni strava nebo
enteralni vyZziva. U malnutri¢nich pacientd, u nichz
enteralni prijem Zivin neni adekvatni, je mozna
kombinace s parenteralni vyzivou. U transplantaci
jater je enteralni vyziva prinejmens$im srovnatelna

s vyzivou parenteralni a vede ke sniZeni vyskytu
virovych a bakteridlnich infekci.

Pokud se srovnava vliv standardni enteralni

vyZzivy a pouziti selektivni stfevni dekontaminace

s pouzitim pripravku s vysoce rozpustnou vlakninou
a s probiotickymi bakteriemi, tento druhy zptsob
vyZivy vyznamné redukuje vyskyt infekci. Casna
enteralni vyziva obohacena smési probiotickych
bakterii a rozpustnou vlakninou vjznamné snizila
pocet bakterialnich infekci ve srovnani s podavanim
suplementarni vyzivy obsahujici pouze vldkninu.
ZkuSenosti s pouzivanim enteralnich imunomodulacnich
pripravki jsou stale malé.
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Tabulka ¢. 2: Struény souhrn doporuceni

A . et Konsenzus
. Zakladni doporuceni SKVIMP

1 U vétsiny pacientt je hladovéni od ptlnoci pred planovanym vykonem zbytecné. 100% souhlas

2 Pred operaci je doporuceno popijet sacharidové roztoky. 100% souhlas

3 Je doporuceno pokracovat v peroralnim piijmu po operaci prakticky bez preruseni. 88% souhlas

4 Je vhodné pfizpusobit peroralni prijem individualni toleranci pacienta. 100% souhlas

5 Je vhodné zahajit peroralni prijem ¢irymi tekutinami béhem nékolika hodin po operaci. 100% souhlas
I ™ S N

6 Je doporuceno zhodnotit nutri¢ni stav pred vétsi operaci a po ni. 100% souhlas

Perioperacni nutri¢ni terapie je indikovana u pacientt s malnutrici a u téch, ktefi jsou v nutri¢nim riziku. Peri-
operacni nutri¢ni terapie by méla byt zahajena také v pripadé, kdy se predpoklada u pacienta nemoznost jist po

7 S emni3 i bt . A Fler gl " - A _ A 100% souhlas
dobu delsi nez pét dni po operaci. Je také indikovana u pacientd, u kterjch se predpoklada nedostatecny peroral-
ni piijem a ktefi nejsou schopni prijmout vice nez 50 % doporuceného prijmu po dobu delsi nez sedm dni.
Pokud nelze dosahnout nutri¢niho cile enteralnim prijmem (méné nez 50 % kalorického cile) po dobu delsi nez
8 AR 5 . ALy AL 100% souhlas
sedm dni, je doporuceno kombinovat enteralni vyzivu s parenteralni vyZzivou.
9 Preferovanou formou parenteralni vyzivy by mély byt trojkomorové vaky. 100% souhlas
10 Je doporucena existence standardniho operac¢niho protokolu pro nutri¢ni podporu. 949% souhlas
11 Parenteralni suplementace glutaminu mufe b}ft zvaz&'enaV u pacientd, ktefi nemohou byt adekvatné 88% souhlas
Ziveni enteralné.
Pooperacni parenteralni vyZiva véetné omega-3 mastnych kyselin by méla byt zvaZena pouze u pacientd, ktefi
12 . e e o S Rt ot 100% souhlas
nemohou byt adekvatné Ziveni enteralné, a proto vyzaduji parenteralni vyzivu.
Perioperacni, nebo alespor pooperacni podavani specialnich formuli obohacenych imunonutrienty by mélo byt
13 — — P ] 5 . I 94% souhlas
aplikovano u malnutri¢nich pacientd podstupujicich velky onkochirurgicky vykon.
14 U pacientt pred velkym chirurgickym vykonem s vysokym nutri¢nim rizikem je doporuceno predoperacné poda- 100% souhlas
vat nutri¢ni lé¢bu dokonce i v pripadé, Ze operace bude odloZena. Pfimérené obdobi aplikace je 7—14 dni. ?
15 Kdykoli je to mozné, je preferovan peroralni/enteralni zptisob podavani. 100% souhlas

Indikace peroralni predoperacni nutri¢ni pripravy -

Pokud pacienti nejsou schopni pokryt své energetické potfeby béznou stravou, je v pfedopera¢nim obdobi
16  doporuceno podavat jim ONS. U vSech malnutricnich onkologickych a vysoce rizikovjch pacientd je pred vétsim  100% souhlas
chirurgickym vykonem doporuceno predoperacni podavani ONS.

U vSech malnutri¢nich onkologickych a vysoce rizikovych pacientt je pred vétsim chirurgickym vykonem dopo-

0,
17 ruceno predoperacni podavani ONS. Obzvlasté rizikovou skupinou jsou starsi lidé se sarkopenii. LR
18 Imunomodula¢ni ONS maji byt podavany 5-7 dni pfed operaci. 88% souhlas
19 Predoperacni enteralni vyziva nebo ONS by mély byt podavany jesté pred prijetim do nemocnice. 100% souhlas
20 Predoperacni parenteralni vyziva ma byt poddvana pouze pacientim s malnutrici nebo s vysokym nutri¢nim 100% souhlas

rizikem, u kterych energetické pozadavky nemohou byt pokryty enteralné. Je doporuceno podavani 7-14 dni.

Casna sondova enterélni vyZiva ma byt podavana pacientiim, u kterjch nelze zah4jit ¢asny peroralni piijem

0,
a u kterych se predpoklada, Ze peroralni piijem bude nedostatecny (méné nez 50 %) vice nez sedm dni. 100% souhlas

21
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22 U vétsiny pacientu je plné dostacujici standardni polymerni vyziva. 100% souhlas

U vSech kandidatd sondové vyzivy podstupujicich velky chirurgicky vykon na hornim gastrointestinalnim
23 traktu by mélo byt zvazeno zavedeni nazojejunalni sondy nebo nutricni jejunostomie se zvlastnim diirazemna  100% souhlas

malnutri¢ni pacienty.
24 Pokud je indikovana sondova vyziva, ma byt zahajena do 24 hodin po vykonu. 88% souhlas
Je doporuceno zacit aplikovat sondovou vyzivu pomalou rychlosti. Doba potfebna k dosazeni cilového prijmu
25 N . AL o S 8 94% souhlas
muze byt velmi rozdilna a byva 5-7 dni.
26 Pokud je nutné dlouhodoba sondova vyziva, je doporuceno perkutanni zavedeni sondy. 88% souhlas
o V indikovanych pripadech je potfeba zajistit pokracovani nutri¢ni terapie po propusténi z nemocnice vcetné 100% souhlas

kvalifikovaného dietniho doporuceni.

. Organové transplantace -

28 Pri malnutrici jsou doporuceny peroralni nutri¢ni dopliiky, piipadné zavedeni vyzivové sondy. 100% souhlas
29 U pacientt na Cekaci listiné je pozadovano pravidelné zhodnoceni nutri¢niho stavu. 100% souhlas
30 Doporuceni pro Zijici darce a prijemce neni odli$né od doporuceni pro pacienty pred velkym briSnim vykonem. 100% souhlas
3 Po transplantaci je doporuceno ¢asné za;;jtf:tiﬁ]r)lfgzn;lprgzzl.éllni stravy nebo enteralni vyZzivy béhem 100% souhlas
32 Dokonce po transplantaci tenkého stfeva muze byt enteralni vjziva zahajena ¢asné. 100% souhlas
33 Pokud je to nutné, muZe byt enteralni a parenteralni vyziva kombinovana. 100% souhlas
e |
34 Po bariatrické operaci muize byt zahajen casny peroralni prijem. 100% souhlas
35 U nekomplikované bariatrické operace neni nutna parenteralni vyziva. 100% souhlas
36 V pripadé relaparotomie je vhodné peroperacni zavedeni nazojejunalni sondy nebo nutritivni jejunostomie. 94% souhlas
37 Dalsi doporuceni nejsou odli$na od doporuceni pro pacienty podstupujici velky bfiSni vykon. 100% souhlas

Zkratky: ONS — oralni nutri¢ni suplementy
Zdroj: archiv autord

Bariatricka chirurgie
* Doporuceni 34
Po bariatrické operaci miize byt zahajen casny
peroralni prijem.
Stupen doporuceni ESPEN: 0
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

* Komentar
Po bariatrické operaci neni zadny rozdil
v managementu ve srovnani s jinymi operacemi
na (hornim) zaZivacim traktu. Je doporuceno ¢asné
pooperacni obnoveni prijmu s respektovanim typu
bariatrického vykonu. Je navrhovana suplementace
bilkovinami v praskové konzistenci za i¢elem dosazZeni
denniho prijmu 60 g bilkovin/den. Problematické
je podavani standardnich ONS s vysokym obsahem

glukozy, které mohou zptisobovat dumping syndrom.
Podminkou dalsi péce po operaci je sledovani
nutri¢niho stavu nutri¢nimi terapeuty a prevence
nedostatku mikronutrientl se zvlas$tnim zfetelem

na hladinu véapniku a vitaminu D,.

* Doporuceni 35

U nekomplikované bariatrické operace neni nutna
parenteralni vyZziva.

Stupen doporuceni ESPEN: 0

Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas)

* Komentar

ProtoZze do strategie nekomplikovaného pooperac¢niho
prubéhu patii hypokaloricka vyziva, neni potreba
suplementdrni parenteralni vyzivy. U téchto pacientd je
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zazivaci trakt obvykle funkéni, a tak pripadné pouziti MUDr. Igor Satinsky, Ph.D.
Zilniho katétru spojeného s mozZnymi komplikacemi Mezioborova jednotka intenzivni péce Nemocnice Havifov
musi byt zvaZeno. Ustav o3etfovatelstvi Fakulty vefejnych politik
Slezské univerzity v Opavé
* Doporuceni 36 e-mail: igor.satinsky(@nsphav.cz
V pripadé velkych komplikaci s nutnosti
relaparotomie je vhodné zvazit peroperacni zavedeni Literatura
nazojejunélni sondy nebo nutritivni jejunostomie. - Arends, J., Bachmann, P, Baracos, V., Barthelemy, N., Bertz, H., Bozzetti, . ...
Stupefl doporuéeni ESPEN: 0 Preiser, ]. (2017). ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clinical
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (94% souhlas) Nutrition, 2017, 36, 11-48.
August, D. A., & Huhmann, M. B., American Society for Parenteral and
° Doporuéeni 37 Enteral Nutrition (A.S.PE.N.) Board of Directors. (2009). A.S.PE.N. cclinical
Dalsi doporuéeni nejsou odlisna od doporuéeni pro guidelines: nutrition support therapy during adult anticancer treatment and in
pacienty podstupujici velk}" brisni Wkon. hematopoietic cell transplantation. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 33,
Stupen doporuceni ESPEN: 0 472-500.
Konsenzus SKVIMP: silna shoda (100% souhlas) - Bischoff, S. C,, Singer, P, Koller, M., Barazzoni, R., Cederholm, T., & van Gossum, A.
(2015). 2. Editorial. Standard operating procedures for ESPEN guidelines and
* Komentar consensus papers. Clinical Nutrition, 34, 1043-1051.
Enteralni vyZiva se osvédcila v pripadé vétSich - Burden, S., Todd, C., Hill, ]., & Lal, . (2012). Pre-operative nutrition support in
pooperaénich komphkaci po bariatrickych vykonech. patients undergoing gastrointestinal surgery. Cochrane Database of Systematic
Jsou doporucovany vysokoproteinové pripravky. Reviews, 11, CDO08879.
V}"hOdOll je zavedeni nazojejunélni SOIldy béhem - German Association of the Scientific Medical Societies (AWMF) - Standing
reoperace. Guidelines Commission. (2012). AWMF guideline manual and rules for guideline
development. (1st ed.). English version retrieved from http:/www.awmf.org/
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Novy postup v nutric¢ni lécbe
senioru s onemocnénim ledvin
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Souhrn

V poslednich desetiletich se vyznamné zvysil pocet star-
$ich nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin. Pres
pokrok v dialyzaénich technologiich i rozsireni indikaci
k transplantaci ledviny se stale zvySuje pocet seniord, kte-
Ti ze zdravotnich divodd nemohou byt zafazeni do dialy-
zacné-transplantacniho programu. V nedavné dobé byla
opakované publikovana data o dlouhodobé tspésné léché
seniorti modifikovanou nizkoproteinovou dietou doplné-
nou ketoanalogy esencialnich aminokyselin. Na zakladé na-
Sich predchozich vysledkd ziskanych pfi hodnoceni soubo-
ru 3000 pacientd miZeme sami potvrdit dobrou complianci
a nizké riziko malnutrice.

V nasi soucasné studii jsme sledovali soubor nemocnych
ve véku 70-84,9 roku (skupina I) a soubor pacientt ve véku
85-95 let (skupina II) po dobu 48 mésicu. Tolerance dietniho
programu byla v obou souborech srovnatelna a dlouhodobé
stabilni. U dvou pacientti ve skupiné II byly zachyceny labo-
ratorni znamky incipientni malnutrice a sarkopenie. Dietni
modul byl upraven tak, ze vedle ketoanalog esencidlnich
aminokyselin bylo denné podavano 200 ml renalni enteralni
vyzivy ve formé sippingu. Béhem jednoho mésice se nutricni
stav upravil a byl do konce sledovani trvajiciho celkem ctyri
roky pii stavajicim postupu suplementace stabilni.

Jedné se o prvni publikovana data o tspé$né kombinaci
nizkobilkovinné diety, ketoanalog esencialnich aminokyse-
lin a enteralni nutrice ve formé sippingu (pfipravek Nutre-
go RENAL) ve skupiné seniorti vysoké vékové kategorie
(85-95 let).

Klicova slova: chronické onemocnéni ledvin, ketoaminokyseli-
ny, seniofi, nizkobilkovinnd dieta, rendIni enterdIni nutrice

Summary

In last decades was confirmed remarkable increase in num-
ber of old patients with chronic kidney disease. Despide of
developments in dialysis technology and kidney transplan-
tation there is a growing number of old patients who are
not suitable for these methods. Recently were published
data showing long-term effect of protein restricted diet
supplemented with keto/amino acids in elderly. Based on
our results obtained in reanalysis of 3 000 patients we can
confirm also good compliance and low risk of malnutrition.

In our recent new study we focused on old patients
(70-84.9 years, group I ) and very old patients (85-95 years,
group II) in 48 months follow-up. The compliance in both
group was comparable and stable good. In two patients in
group II laboratory signes of slight malnutrition as well as
sarcopenia were found. We adapted low-protein diet and be-
side keto/amino acids the patients used daily 200 ml of renal
enteral suplement (sipping). In one months nutritional sta-
tus was normalized until the end of the study after 4 years.

There are first presented data about successfuly used com-
bination of low-protein diet, keto/amino acids and enteral
nutrition (sipping Nutrego RENAL) in group of very old pa-
tients (85-95 years).

Key words: chronic kidney disease, keto/amino acids, seniors,
restricted diet, enteral renal nutrition

Uvod

Zmény ve funkci ledvin ve stafi jsou odrazem patofyzio-
logickych procestd, které vyznamné postihuji nejenom
samotné ledviny, ale i kardiovaskularni systém, nasledné
vodni a elektrolytové hospodafstvi, hormonalni regulace
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ilatkovou preménu. Ve stari klesa srde¢ni vykon a regulac-
ni srde¢ni schopnost. Snizena funké¢ni rezerva se projevuje
neschopnosti zvysit minutovy srde¢ni vydej v zavislosti
na zvySenych pozadavcich a objevuji se zndmky kardialni
insuficience. V diisledku méstnavého selhavani dochazi
k poruse perfuze ledvin, které muze dlouhodobé vést az
k morfologickym zméndm renalniho parenchymu. Velmi
vyznamné klesa i aktivita pricné pruhovaného svalstva pri
sarkopenii, na cemz se miZe podilet snizena funkce ledvin.
Meéni se i schopnost gastrointestinalniho traktu v resorpci
Zivin, a je tak vétsi riziko malnutrice. V zavislosti na po-
klesu glomerularni filtrace (dale jen ,GF“) mtiZeme rozdélit
nemocné s chorobami ledvin do $esti skupin. Toto rozdéle-
ni vyZaduje zhodnoceni funkce ledvin (GF) dnes nejcastéji
vypoctovou metodou, i kdyz hladina kreatininu muze byt
ovlivnéna tbytkem svalové hmoty (Teplan, 2000).

Vice nez polovina nemocnych v dlouhodobém dialyzacnim
programu presahuje svym vékem 65 let a rychle pribyva
pacientt ve vékové kategorii stafi, tj. nad 75 let. Pfes rozvoj
dialyzacnich technologii a transplanta¢niho programu pro-
to pfibyva nemocnych, u kterych biologicky vék s dalSim
orgadnovym poskozenim neumoZiiuje tispéSnou transplan-
taci ledviny, ale ¢asto ani dlouhodobou 1é¢bu v dialyzacnim
programu. Pfi Cetnych organovych komorbiditach a pii
pouziti soucasnych technologii dialyzacni 1écby je jejich
prognoza Spatnd. Vazne i sektor socialnich sluzZeb a celkova
kvalita zivota klesa. Existuji studie o tspésné dlouhodobé
konzervativni 1é¢bé s podavanim modifikovanjch nizko-
bilkovinnych diet doplnénych ketoanalogy esencidlnich
aminokyselin u nemocnych vysokych vékovych kategorii.
K podpore lécebné alternativy konzervativni nefrologie
prispivaji i soucasné studie deklarujici, Ze pozdéjsi zaha-
jeni dialyza¢niho léceni u seniorti mize prodlouzit idobi
kompenzace pii konzervativni 1é¢bé v predialyze a celkové
prodlouzit dobu aktivniho Zivota téchto nemocnych (Tep-
lan, Schiick, Horackova, Zadrazil, Hajny ... Sasakova, 2010).

Onemocnéni ledvin u seniort a nutri¢ni opatfeni

Studie o Gspé$né dlouhodobé konzervativni 1é¢bé s poda-
vanim modifikovanych nizkobilkovinnych diet doplnénych
ketoanalogy esencialnich aminokyselin u nemocnych nad
80 let véku zménily 1éebné postupy i u komplikovanych
seniort (Brunori, Viola, Parrinello, DeBiase, Como, Franco ...
Cancarini, 2007).

Jejich vice nez dvouleta prosperita pii nizké hodnoté renal-
ni funkce kolem 10 ml/min (0,17 ml/s) ukazuje u indikova-
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nych nemocnjych na moznost dlouhodobého konzervativ-
niho 1é¢eni chronické renalni insuficience (CKD G4-5) jako
alternativu dialyzacni 1é¢by. Navic je tfeba vzit v Gvahu
skutecnost, ze ve stari fyziologicky klesa hodnota GF, ktera
mize u seniord vysokych vékovych kategorii Cinit kolem
50 % trovné GF ve véku 20-30 let. SniZzena hodnota GF pro-
to musi byt vztaZena k véku pacienta. K podpore lé¢ebné
alternativy konzervativni nefrologie pfispivaji i studie de-
klarujici, Ze pozdéjsi zahajeni dialyzac¢niho léceni u seniord
mize prodlouzit idobi kompenzace pri konzervativni 1éc-
bé v predialyze a celkové prodlouzit dobu aktivniho zivo-
ta téchto nemocnych (Oreopoulos & Dimkovic, 2003). Jsou
také pritomny dalsi zmény elektrolytového a vodniho me-
tabolizmu, které jsou charakteristické pro vy3si seniorsky
vék (Schuck, 1984). V pribéhu starnuti dochazi ke zménam
v rendlnich funkcich, které mohou ovlivnit vylu¢ovani vody
a elektrolytt. Je sniZena schopnost konzervovat vodu na-
sledkem poklesu maximalni koncentra¢ni schopnosti led-
vin. Stejné vyznamné je i sniZeni schopnosti vyloucit nad-
bytek vody s naslednym nebezpedim jeji retence a vzniku
intoxikace vodou, a to vzhledem ke sniZeni GF a koncent-
racni a zfedovaci schopnosti ledvin. Nalezy cetnych autort
jednoznacné nasvédc¢uji tomu, Ze v prubéhu starnuti do-
chazi k postupnému poklesu GF, coZ se zjistuje pfi vySetfeni
této funkce na podkladu clearance inzulinu (dale jen ,C )
stejné jako clearance endogenniho kreatininu (dale jen
+Cy.)- 0d 40 let véku nastava pozvolny pokles GE k némuz
dochazi v disledku poklesu pritoku plazmy a krve ledvi-
nou, nebot rovnéz clearance para-aminohippurové kyseliny
(dale jen ,,C,,.“) v priibéhu starnuti vyznamné klesa. Pokles
C, a C,, je v pribéhu stérnuti prakticky proporcionalni,
nebot pomeér mezi témito clearancovymi hodnotami, ozna-
Covany jako filtracni frakce, se v pribéhu starnuti neméni
(Klahr & Harris, 1989).

U seniort je nutno pocitat s ménici se energetickou potfte-
bou a zménami v intermediadrnim metabolizmu: nevyvaze-
na vyziva mize byt pricinou fady druhotnych nemocnéni,
ktera negativné ovliviiuji mozZnosti rehabilitace. S postupu-
jicim vékem energetickd potfeba castecné klesa paralelné
s hodnotami zékladniho i ndmahového metabolizmu. Cel-
kové potfeba energie zavisi na energetickém vydeji, ktery je
nizsi, takze skutecna energeticka potifeba je v priméru jen
asi dvoutfetinova v porovnani s mladym clovékem (25 let).
Ve vy$$im véku dochazi k nékterym metabolickjm zménam,
ke kterym je nutno pri 1é¢bé prihlizet. Obvykla strava sta-
rych osob byva nevyvazZena ve svém slozeni, ma vétSinou
prili§ vysoky obsah energie a nadbytek tukd, ale nedosta-
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te¢ny podil kvalitnich bilkovin, ktery muze vést k typickym
pfiznakdm malnutrice. Jako projev starnuti se vyznamné
uplatiiuji zmény endokrinniho systému a je dialeZité znat
reakci jeho slozek ve stresovych situacich (traumata, ope-
race a nahla tézka onemocnéni). Byva zvySena sekrece ka-
techolamindg, hlavné sekrece adrenalinu. Jinak probiha hor-
monalni odpovéd podobné jako u mladych osob. Lze proto
predpokladat dostate¢nou adaptabilitu na stres. Traveni
a resorpce jsou méné efektivni a mohou byt pfi¢inou riz-
nych gastrointestinalnich poruch. Malabsorpce a rezultuji-
ci malnutrice mohou byt zavinény chronickou gastritidou,
stavem po resekci Zaludku nebo chronickou pankreatitidou.

Se zhorSenym travenim a resorpci je tfeba pocitat i pfi vyzi-
vé podavané sondou: dostatecnym zdrojem vyZivy mohou
byt chemicky nebo nutri¢né definované diety ¢i vyhodné
doplnéné enteralni vyzivou, predevsim jako sipping.

Svalové tkané ubyva, ze 44 % celkové télesné hmotnosti
v mladi na 27 % ve véku presahujicim 85 let. Antropomet-
rii vétSinou zjistujeme ztluSténi koZni fasy nad tricepsem
a soucasné zmenSeni obvodu paze (tbytek svaloviny).
U starych lidi byva omezena kapacita travicich pochodia
a resorpce. Zvysena télesnd hmotnost mtze byt zavinéna
nespravnou vyzivou (znaény vyznam ma také pokles téles-
né aktivity). Se stoupajici nadmérnou hmotnosti se zvysu-
je vyskyt nékterych dalSich onemocnéni, jako je diabetes
mellitus, dna, hypertenze, ischemickd choroba srdecni,
poruchy periferni cirkulace i hyperlipidemie. Hlavnim tce-
lem lécebné vyzivy je dosahnout i u seniort ideélni télesné
hmotnosti pro danou vékovou skupinu a zajistit optimalni
sloZeni diety s doporuc¢enym pomeérem zivin (Teplan, 2015).
Privod energie by mél odpovidat pomérim hmotnosti pa-
cienta s prihlédnutim k pfislusSnym faktorim, které se
ve vysokém véku mohou uplatiiovat. Pri $patné complianci
lze uzit u seniori modifikovaného pfijmu proteint v die-
té. Néktefi autori doporucuji vlozit do sedmidenniho cyklu
nizkobilkovinné diety dva dny s vy3$$im obsahem bilkovin
(az 1 g/kg télesné hmotnosti/den). Dle naSich zkuSenosti
a s ohledem na dlouhodoby metabolicky stav nemocnych
a jidelni stereotyp vkladame vétSinou jednou tydné jidelni
sestavu obsahujici 0,8 g bilkoviny/kg télesné hmotnosti/den.

V ostatnich pripadech davame radéji pfednost nutri¢nimu
suplementu ¢i pri $patné complianci a adherenci k dieté
prechodu na volnéjsi kontrolovanou dietu s obsahem 0,8 g
bilkoviny/kg télesné hmotnosti/den s omezenym obsahem
fosfatl. V soucasné dobé popularni vegetarianska dieta se

do urcité miry blizi pivodni italské, respektive i bramboro-
vajecné dieté némecké. Na zakladé vegetaridnské diety lze
vyhodné sestavit jidelni listek pro vSechny formy nizkobil-
kovinnych diet. Pro niZ3i obsah esencialnich aminokyselin
v nékterych vegetarianskych pokrmech v§ak musi byt tyto
diety suplementovany (Piccoli, Attini, Vasario, Gaglioti, Pic-
coli, Consiglio ... Todros, 2011).

U diety prisné vegetarianské vSak nestaci samotny prisun
rostlinné bilkoviny pokryt zakladni potfebu esencidlnich
aminokyselin a ty musi byt bezpodmine¢né suplementova-
ny. Vyznamnym pokrokem bylo nahrazeni plnohodnotnych
esencidlnich aminokyselin jejich ketoanalogy a hydroxy-
analogy. Uskutecnéné studie vyuzily mechanizmus rever-
zibilni transaminace vybranych esencidlnich aminokyse-
lin (Aparicio, Bellizzi, Chauveau, Cupisti, Ecder, Fouque ...
Yu, 2012). Podavani bezdusikatych uhlikovyjch skelett,
esencidlnich aminokyselin ve formé jejich ketoanalog
a hydroxyanalog vedlo jak k vyraznému sniZeni piijmu
exogenniho dusiku do organizmu, tak k vyuziti ¢asti du-
siku retinované mocoviny k aminaci téchto aminokyselin.
Formou ketoanalog byly podavany aminokyseliny leucin,
isoleucin, valin, fenylalanin a methionin. Ostatni esencialni
aminokyseliny byly podavany ve své L-formé (lysin, treonin
a tryptofan), nebot jejich aminace v organizmu byla meta-
bolicky narocna a méné efektivni. V sestavé aminokyselin
byly doplnény histidin a tyrosin.

V nasich podminkach nebyly vétSinou prokazany snizené
hladiny histidinu, ale jeho vyuZitelnost vazne. Histidin
vyznamné zlepSuje dusikovou bilanci a podili se i na sta-
bilizaci krevniho obrazu. Zatimco minimalni denni potreba
esencialnich aminokyselin pro zdravé osoby byla stanove-
na jiz pred vice nez 50 lety, neni otdzka adekvatni thrady
esencialnich aminokyselin u nemocnych v chronické renal-
ni insuficienci dodnes zcela vyresena.

U nas dostupné pripravky maji ketoanaloga vazana ve formé
kalciovych soli, coZ znamena pfi obsahu napriklad 50 mg kal-
cia v jedné tableté pripravku Ketosteril nezanedbatelny pii-
sun kalcia (Teplan, 2005a). Na tspés$nosti nizkobilkovinnych
diet se nepochybné podili dlouhodobé vyrovnana metabolic-
ka bilance nemocnych, G¢inna lé¢ba hypertenze a pravidelné
kontroly konané v této fazi onemocnéni lékarem nejméné
jednou za dva mésice. Vedle zékladnich laboratornich pa-
rametrd (kreatinin, urea, GF, krevni obraz, sideremie, even-
tualné pri 1éc¢bé rh-EPO feritin ¢i saturace transferinu, Na,
K, Ca, P, kyselina mocova, Astrupovo vysetfeni, glykemie,
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cholesterol, triacylglyceroly, mocovy sediment, bakteriurie,
proteinurie/24 hodin) musime pravidelné kontrolovat za-
kladni parametry nutrice, tj. albumin, transferin, eventualné
aminogram (respektive tzv. Whiteheadiv kvocient, tj. pomér
neesencialnich aminokyselin gly + glu + ser + tau a esen-
cidlnich aminokyselin leu + ileu + val + met). K zdkladnim
udajum patfi subjektivni pocity nemocného (well being)
a jeho celkova télesnad prosperita méfend antropometric-
ky. Vedle tzv. adherence k dieté, kterou mizeme zhodnotit
anamnesticky ¢i lépe formou dotazniku, hodnotime pii niz-
kobilkovinné dieté tzv. complianci podle odpadu urey a fosfa-
t do moci/24 hodin.

NasSe zkuSenosti v dietoterapii u seniori

(reanalyza studie CEKAD + nova studie)

V nasich predchozich studiich u vice nez 3000 nemocnjch
bylo prokazano, Ze star$i nemocni mohou velmi dobfe tole-
rovat nizkobilkovinnou dietu doplnénou ketoanalogy esen-
cidlnich aminokyselin, kterd poméahéa dlouhodobé stabilizo-
vat metabolicky stav nemocnych. Navic je vét§inou pii dobré
complianci nizké riziko skryté malnutrice (Teplan, 2005b).

V prospektivni, randomizované, dvojité zaslepené, place-
bem kontrolované multicentrické studii CEKAD (Central
European Keto Amino Acid Diet) bylo po dobu tfi let sle-
dovano celkem 300 nemocnjch ve stadiu CKD G3-4, dia-
betiki a nediabetikii, z cehoZ 100 nemocnych bylo z Ceské
republiky. Primérny vék pacientd zarazenych do souboru
Cinil 62 * 6 let.

Nésledné byla provedena reanalyza dat s ohledem na véko-
vé slozeni (Teplan, 2016). Soubor byl rozdélen na skupinu I
(nemocni ve véku 65 let a star$i) a skupinu II kontrolni
(nemocni mladsi 65 let). Obé skupiny mély srovnatelnou
vstupni aroven GF 0,57-0,71 * 0,32 ml/s.

P1i tfiletém sledovani jsme u skupiny I prokazali signifikantné
vy33i pokles proteinurie a sniZeni krevniho tlaku ve srovna-
ni s kontrolni skupinou II (p < 0,025). Bylo zachyceno i zpo-
maleni progrese GF méfené C,_a Uprava parametrd sachari-
dového a lipidového metabolizmu (p < 0,05). Compliance
nemocnych byla dobré a adherence k dieté presahovala 80 %
(p < 0,02). Tento dietni modul byl doporucen pro konzerva-
tivni 1é¢eni chronického onemocnéni ledvin stadia CKD G3—4
vy3sich vékovych kategorii (Topinkova & Teplan, 2017).

V nové studii jsme se zaméfili na srovnani efektu dlouho-
dobé ambulantni nutri¢ni 1é¢by modifikovanou nizkobilko-
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Tabulka ¢. 1: Primérny obsah pfipravku Nutrego RENAL na 100 ml

kecal 165
Bilkoviny g 45
Sacharidy g 255
z toho laktéza g < 0,025
Tuky (0,0 En %) g 8
Vlaknina g 0
I E—
Na mg 50
K mg 132
cl mg 50
Ca mg 59
P mg 50
Mg mg 13
I
Fe mg 3
Zn mg 2,3
Cu ug 338
Mn mg 0,63
F mg 0,19
Mo ug 19
Se ug 11
Cr ug 13
I ug 25
S E—
Vitamin A ug RE 188
Vitamin D, ng 1,3
Vitamin E mg a-TE 2,3
Vitamin K ng 10
Thiamin (vitamin B)) mg 0,29
Riboflavin (vitamin B,) mg 0,32
Niacin (vitamin B,) mg NE 34
Ey;:ﬁlni; Igj)ntothenové e 1
Vitamin B, mg 0,33
Kyselina listova 774 50
Vitamin B , ng 0,39
Biotin ng 7,5

Zdroj: archiv autord
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vinnou dietou doplnénou ketoanalogy esencialnich amino-
kyselin u skupiny senior 80-95 let (skupina I) a srovnani
vysledkd se skupinou seniord 70-84,9 roku (skupina II).
Oba soubory byly sledovany celkem 48 mésici a pacienti
byli pravidelné kazdé dva mésice ambulantné kontrolovani.
Parametry dusikového metabolizmu s ohledem na prede-
psanou nizkobilkovinnou dietu byly kontrolovany dle od-
padt dusiku (mocoviny) do moci/24 hodin. Pfijem bilkovin
se pohyboval v rozmezi 0,7 g + 0,1 g bilkoviny/kg/iTH/den.
V obou souborech byli pacienti se zakladni diagnézou
nefrokler6za, diabetes mellitus a tubulointersticidlni nef-
ritida. Pacienti byli pribézné kontrolovani i po strance
nutriéni s hodnocenim na rozvoj mozné sarkopenie (ant-
ropometrie, bioimpedance, hand grip) a téz s hodnocenim
klinického stavu (well being). Soucasné byly pribézné mé-
reny laboratorni parametry. U dvou pacientd ze skupiny I
se objevily znadmky sarkopenie i pocinajici malnutrice.
Proto u nich byl upraven prijem bilkovin navySenim na
0,8 g/iTH/den a dostéavali pravidelné renalni enteralni suple-
mentaci piipravkem Nutrego RENAL v davce 200 ml/den. Ten
byl velmi dobfe tolerovan a po jednom mésici se stav stabi-
lizoval, a tak bylo mozné pokracovat do konce sledovaného
dobi. Slozeni Nutrego RENAL je uvedeno v tabulce ¢. 1.

Je to prvni, dosud nepublikované klinické poddni pripravku Nutre-
g0 RENAL spolu s ketoanalogy esenidlnich aminokyselin, které
otevird velmi vyznamnou kapitolu konzervativni 1écby chronic-
kého nemocnéni ledvin nizkobilkovinnou dietou s ketoanalogy
esencidlnich aminokyselin se sniZzenim rizika malnutrice a rozvoje
sarkopenie, coZ je zvldsté vyznamné u rizikové skupiny senioril
(prezentovdno v predndsce Keto-analogues supplemented low pro-
tein diet in old patients, Bad Homburg, Germany, 25. tinora 2020
na sympoziu Ketosteril-Future opportunities) (Teplan, 2020).

Nutrego RENAL je vysokoenergetickd nutri¢né kompletni teku-
ta vyziva. Je urcena k dietnimu postupu pfi podvyzivé a nutric-
ni suplementaci souvisejici s rendlnim onemocnénim ve stadiu
CKD G3—4. Neobsahuje lepek, klinicky bez lakt6zy a s nizkym
obsahem sodiku, drasliku a fosforu. Piijem bilkovin je upraven
s ohledem na redukci piijmu bilkovin v rendlni insuficienci.

Zaveér

Konzervativni 1é¢bou chronického onemocnéni ledvin
ve stadiu CKD G3—4 lze u seniort vyssich vékovych katego-
rii ispésné a dlouhodobé zpomalovat progresi ledvinového
onemocnéni pii soucasné stabilnim metabolickém stavu
bez malnutrice a rozvoje sarkopenie. Je viak tfeba vénovat

vétsi pozornost slozeni diety casto s doplnénim enteral-

ni suplementace renalniho sloZeni. Lze podavat soucasné
s ketoanalogy esencialnich aminokyselin.

prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Subkatedra nefrologie IPVZ/IKEM, Praha

Interni klinika FN Ostrava a Katedra internich obora
LF Ostravské univerzity

Ambicare clinic, Praha
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Stanoveni deficitu magnézia
v populaci vychodnich Cech
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Souhrn

Prace se zabyva nedostatkem hoi¢iku v populaci vychod-
nich Cech. V ivodu je popsana problematika deplece hoi-
¢iku a jeho souvislosti s metabolizmem v lidském organiz-
mu. Je popsana metodika stanoveni nedostatku magnézia
a jsou diskutovany ziskané odlisné vysledky v porovnani
s urbanni populaci Kralovéhradecka.

Klicova slova: nedostatek horciku, metabolizmus, pomér hor-
ciku a kreatininu

Summary

The work deals with the deficit of magnesium in the pop-
ulation of eastern Bohemia. The introduction describes
the problem of magnesium depletion and its association
with metabolism in the human organism. Method of de-
termination of magnesium deficiency is described and dis-
cussed results obtained compared to the urban population
of Hradec Kralové.

Key words: deficit of magnesium, metabolism, magnesium-cre-
atinine ratio in urine

Uvod

Nedostatek hor¢iku je v soucasné dobé velmi castym pro-
blémem v nasi populaci. Vyskyt deficitu ¢ deplece hoi¢iku
v klinické praxi je casty a mtiZe probihat i v podobé klinicky
latentni. Pric¢iny deficitu hofciku jsou rizné. Vznikaji vétsi-
nou na podkladé sniZzeného piijmu, zvySené potieby nebo
v situacich, kdy nastava zvySené vylucovani horciku ledvi-
nami. V potravé je magnézium zastoupeno nejvice v lus-
téninach, obilovinach, ofeSich, zeleniné. V posledni dobé
hor¢iku ubyva i v pidé, protoze se prestavaji pouzivat draz-
§i hnojiva s obsahem tohoto prvku a protoze jeho obsah
v padé snizuji téz kyselé desté (zadak, 2006).
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O lécivych ucincich soli magnesia alba (mineral mastek —
hydratovany kfemicitan horecnaty) jsou zminky jiz z dob
starovékého Recka. Tato 1é&iv4 stil se nachazela v fecké ob-
lasti Magnesia, ktera lezi na pobrezi Egejského more a ktera
dala prvku jeho latinské jméno, coz navrhl v roce 1808 ang-
licky chemik sir Humphrey Davy, kdyZ izoloval hor¢ik elekt-
rolytickou metodou. V§znam horciku byl pak dale zkouman
v 19. stoleti, kdy byl prokazan jako potrebna slozka pro rist
rostlin a v roce 1850 byla potvrzena jeho pfitomnost v lid-
ském téle (Wilhelm, 2007). V§yznamnym prelomem byl ob-
jev struktury a funkce chlorofylu, za coz dostal v roce 1915
némecky chemik Richard Willstdtter Nobelovu cenu. V roce
1922 byly provedeny analyzy hoi¢iku v krvi a ve 30. letech
byly popséany klinické stavy s deficitem hor¢iku. Prvnim vy-
znamnym prikopnikem pouziti magnézia v eském lékat-
stvi byl brnénsky chemik profesor Jan Becka, ktery ptsobil
na veterinarni vysoké Skole v Brné. Prakticky spojoval vy-
sledky zvifecich experimentt a aplikace horciku u lidského
organizmu. Pfipravil asi 13 hof¢ikovych preparat pouziva-
nych v lékarstvi, ze kterjch dodneska zistal jediny Polysan
(gel hydroxidu hofe¢natého) (Steidl, 2001). V soucasné dobé
pretrvava zdjem o vyzkum magnézia v Siroké klinické praxi,
pocet citaci a publikaci masivné narista.

Vyskyt v organizmu

Organizmus dospélého ¢lovéka obsahuje 22-30 g horc¢iku
a jeho rozloZeni je nerovnomérné. V zivo¢iSném organizmu
se hor¢ik vyskytuje ve tfech formach. Jednak v konjugova-
né formé jako hydroxyapatit, dale pak v organické formé
jako soucast enzymd, kostnich proteind a energetickych fo-
sfatovych vazeb a nakonec jako elektrolyt v télesnych teku-
tinach. Procentudlni zastoupeni je uvedeno v tabulce ¢. 1.
Extracelularné je 1 % a intracelularné 30 %, vétsina je tedy
vazana v kostni tkani (53-70 %). Z krevniho séra pochazi
ionizovana forma (z 65 %) a zbytek je vdzana forma v kom-
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Tabulka ¢. 1: Vskyt hof¢iku v organizmu

Zdroj: Wilhelm, Z. (2007). Co je dobré védét o hor¢iku. Praktické lékarenstvi,
3,132-8.

plexech a na bilkoviny. Intracelularni magnézium je vazano
z 90 % na ATP, fosfolipidy a nukleové kyseliny a jen 10 %
hor¢iku je ve formé ionizované, tedy biologicky dostupné
(zadék, 2006; Wilhelm, 2007).

Resorpce horciku

Doporucené denni davka pro dospélého jedince je 365 mg.
Podil mobilizovatelného hoi¢iku je zavisly na véku. V cas-
ném détstvi se uvadi podil mobilizovatelného horc¢iku az
50 %, u dospéljch 30 %, ve stafi pouze okolo 10 %. Podil
resorpce zavisi na podané davce — pri 100 mg je resorbo-
vano 80 % ze stfeva, zatimco pfi davce 1000 mg je to pou-
ze 20 %. V zaZivacim traktu se resorbuje v jejunu a ileu,
tj. 30—40 % jde do krve a odtud do tkani a zpét travicimi
Stavami 10 % (= enterohepatalni obéh). Vstrebavani je
zavislé na mnoha faktorech véetné sloZeni pfijaté stravy.
Dal$im faktorem je biologickad dostupnost a typ podavané
horecnaté soli — sulfaty, fytaty, glukonaty jsou $patné vstfe-
batelné, velmi dobfe se vstiebavaji fumaraty, laktaty, fosfa-
ty, citraty, chloridy. Disociovany hor¢ik na sebe vaze vodu
v lumen zazivaciho traktu, tj. v zavislosti na davce muze
pusobit jako laxativum (predevsim ve formé sirand), to je
také divod, pro¢ se nedoporucuje jednorazova davka vyssi
nez 365 mg. Za bezpecnou davku je povazovano 250 mg
jednorazové. Z resorbovaného podilu se pii vyrovnané bi-
lanci ztraci exkreci do moce 30 % (Wilhelm, 2007).

Metabolizmus v souvislostech

Velmi c¢asto se hovoti o priznivém ac¢inku horc¢iku v meta-
bolizmu glukézy. Pfedpoklddanym mechanizmem je jeho
hlavni podil na fadé mezistupiii glykolyzy, ¢imZ zvysSuje
tvorbu ATP, stejné tak podporuje ukladani glukézy v po-
dobé polymerovaného glykogenu v jaterni tkani. Znamena
to, Ze pritomnost hotciku zlepSuje utilizaci glukézy v bui-
ce a neovliviiuje pfitom mnozstvi uvolnéného inzulinu
(wilhelm, 2007; Wilhelm, 2005).

V metabolizmu proteind se uplatiiuje hoi¢ik jak na urovni
bunécného jadra, kde napomahd udrzeni struktury DNA,
tak rovnéz aktivuje reparacni procesy DNA. V cytoplazmé
se pak hor¢ik podili na udrZeni buné¢né integrity, na regu-
laci bunééné proliferace, diferenciace a apoptdzy.

Na trovni citratového cyklu (coz plati pro sacharidy a proteiny),
v reakcich predchézejicich vznik sukcinyl-CoA, je potreba pii-
tomnosti iontd hof¢iku spolecné s vitaminem B, (thiaminem).
Tato reakce muze byt klicova pii ziskavani energie v myokardu
za stavl ischemické choroby, kdy pravé nepiitomnost horciku
a vitaminu B, ztéZuje ziskavéni energie builkou (Zadak, 2008;
Smetana, 2003; Song, Ford, Manson, and Liu, 2005).

Hor¢ik se dale velmi vyznamné podili na modulovani sig-
nalu na postsynaptické membrané nervosvalového zakon-
ceni. Uvolnovani acetylcholinu do nervosvalové $térbiny
se odehrava primarné pod vlivem vapenatych iontd. Jejich
vstup pres membranu nervového zakonceni sniZuji ionty
hor¢iku, které tak vyznamné ovliviiuji nasledné vyplaveni
mediatoru — acetylcholinu. Znamena to, Ze tohoto efek-
tu miZeme vyuzit pro zmirnéni napriklad projevi kieci
a tetanii, stejné jako sniZeného podavani myorelaxacnich
piipravki po dobu operac¢niho zakroku (napfiklad relaxace
bfisnich svald) (Wilhelm, 2007; Wilhelm, 2005).

Cil prace a zdivodnéni pouzité metodiky
Cilem nasi prace bylo stanovit nedostatek hor¢iku v popu-
laci Kralovéhradeckého kraje.

V dnedni dobé je casto stanovovan celkovy ¢i ionizovany
hor¢ik v krevnim séru ¢i pripadné dostupnych bunéénjch
slozkach krve. Jak vyplyva z vyse uvedenych faktd, tj. pre-
dev$im intracelularni vyskyt, je pomérné obtizné stanoveni

deplece magnézia v bézné dostupnych biologickych mate-
ridlech. Bézné dostupné — celularni erytrocyty, jak je nazna-
¢eno v tabulce ¢. 1 — nejsou v tomto pripadé reprezentativ-
nim biologickym materidlem pro stanoveni zasob horc¢iku
zejména kvili relativné srovnatelnému procentuadlnimu
zastoupeni srovnatelnému s krevnim sérem. NejdileZitéj-
$im orgdnem pro udrZeni homeostazy hor¢iku v organizmu
jsou ledviny (Swaminathan, 2003). Byly publikovany prace
popisujici vyznam stanoveni hof¢iku v modi, respektive
pomeér s kreatininem, pro identifikaci deficitu magnézia
v organizmu (Mansmann, 2008). Fyziologické hodnoty jsou
nad 0,25. Zlatym standardem se pak samoziejmeé jevi zaté-
Zovy test a retence magnézia moci (Kondakov, Kobylianskii,
Tishchenkov, and Titov, 2012).
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Tabulka €. 2: Popis souboru pacienti Metodika

" . : : Studie probéhla ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové (dale
akultni nemocnice | Oblastni nemocnice ) i o .
Hradec Kralové Jicinas. jen ,,FN HK*) a v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. (déle jen ,,ON

T e Ji¢in“). Do studie byli zarazeni ambulantni nebo hospita-

pacientil 100 83 lizovani pacienti, jejichZz zdravotni stav nezptisoboval od-
M Ve chylky v mineralnim hospodarstvi, dale zdravi dobrovolni-
B 43 (£ 20,7) 47 (+ 22,7) . . ) L
(= SD) ci. Soubory pacienti jsou popsany v tabulce ¢. 2.
muzi 30 (30 %) 44 (53 %)

Pro stanoveni nedostatku hot¢iku byla pouzita jednorazové
Zeny 70 (70 %) 39 (47 %) odebrand moc. Vzorky byly pfed analjzou okyseleny kon-
Zdroj: archiv autord centrovanou kyselinou chlorovodikovou na pH 1. Okysele-

Tabulka €. 3: Deskriptivni statistika ziskanych dat, tj. pomér hot¢iku a kreatininu v moci

U_Mg/crea

(Fakultni nemocnice Hradec Krlové) 0,149 0,198 1,239 0,0073 0,0813 0,0393 0,168

U_Mg/crea

" I 0,473 0,279 1,395 0,0743 0,435 0,259 0,569
(Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.)

Zkratky: SD — smérodatna odchylka, U_Mg/crea — pomér magnézia a kreatininu v mo¢i
Zdroj: archiv autort

Obrazek ¢. 1: Porovnani nedostatku magnézia (Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.)

20 78

70 B FN HK
60 M ONlIJiéin
50

42 R
40
. . ; .

U_Mg/crea <0,1 U_Mg/crea 0,1-0,25 U_Mg/crea > 0,25

Legenda: osa y — % zastoupeni v jednotlivych skupinach dle deficitu ¢i fyziologické normy; osa x — U_Mg/crea < 0,1: nedostatek horciku;
U_Mg/crea 0,1-0,25: pravdépodobny nedostatek hoic¢iku; U_Mg/crea > 0,25: fyziologické hodnoty, tj. dostatek horciku

Zkratky: FN HK — Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ON Ji¢in — Oblastni nemocnice Ji¢in a.s., U_Mg/crea — pomér magnézia a kreatininu v moci
Zdroj: archiv autort
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nim se predejde precipitaci hofe¢nato-amonnych fosfata.
Stanoveni bylo provedeno na analyzatoru Modular Roche
(FN HK) a na pristroji Advia 1800 Siemens (ON Ji¢in). Obé
metody byly korelovany a jsou porovnatelné. Ziskana data
byla porovnéana softwarem SigmaStat (Systat).

Vysledky
Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 3 a na obrazku ¢. 1.

Diskuze a zavér

Stanoveni deplece horéiku v populaci Kralovéhradeckého
kraje ukazalo znac¢né odlisné vysledky mezi obéma praco-
visti. U obyvatel Ji¢inska byl metodou stanoveni poméru
hot¢iku a kreatininu v moci prokazan deficit u 5 % pacien-
ti a nedostatek u 17 % pacientd, dostatek horciku vyka-
zovalo 78 % populace Ji¢inska (obrazek ¢. 1). V porovnani
s vysledky ziskanymi ve FN HK byl shledan deficit u 14 %
pacientd a nedostatek u 42 %. V normé, tj. s dostatkem
magnézia, bylo pouze 44 % populace. Tento fakt 1ze vy-
svétlit odli$nostmi v dieté, tj. pfedev$im pfijmem prevaz-
né stravy s vyznamnéj$im podilem samozasobeni v dieté,
kdy obyvatelé jicinského regionu nejsou do znac¢né miry
odkazani na zasobovani napriklad potravinami ze super-
markett, které mohou mit diskutabilni nutri¢ni hodnoty.
Vysledky ukazuji znaéné rozdily nalezené v urbanni po-
pulaci.

ViSe uvedené vysledky jsou dopadem komplexniho piso-
beni vnéjsich vlivi na lidsky organizmus. Jedna se o nedo-
state¢ny pfijem hotciku ve stravé, konzumaci stravy bohaté
na cukry a tuky, které ovliviiuji vstfebavani horciku, nezdra-
vy Zivotni styl zahrnujici vysoky pfijem alkoholu a kofeinu
a rovnéz znacna stresova zatéz. Nedostatek magnézia pak

nasledné zplisobuje odliSnosti v metabolizmu sacharidd,
déle kardiovaskularniho systému, kostniho metabolizmu
a procesu ziskavani energie.

Prdce byla podpotena MZ CR — RVO (FNHK, 00179906).

RNDr. Mgr. Alena Ticha, Ph.D.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky FN Hradec Kralové
e-mail: alena.ticha@fnhk.cz
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Vznik Aliance pro nutri¢ni péci

Vznik Aliance pro nutri¢ni péci

Organizace, jejichz spole¢nym cilem je zlepSeni nutricni
péce v Ceské republice, se rozhodly spojit sily. V roce 2019
vznikla Aliance pro nutri¢ni péci, o.p.s. (dale jen ,,APNP“),
platforma pro spolupraci zainteresovanych partnert. Part-
nerskymi organizacemi APNP jsou Asociace vyrobct kli-
nické vyzivy, Spolecnost pro klinickou vyzivu a intenzivni
metabolickou péci Ceské 1ékarské spole¢nosti Jana Evange-
listy Purkyné, Ceska asociace nutri¢nich terapeutti a Sekce
nutri¢nich terapeutt Ceské asociace sester. Zapojeni a vyu-
Ziti odbornych znalosti Sirokého spektra organizaci, ¢lent
a partnerd dava APNP prileZitost stanout v Cele usili o zvy-
$eni kvality a dostupnosti nutri¢ni péce v Ceské republice.

Vizi APNP je, aby kazdy pacient, ktery trpi malnutrici nebo
je v riziku podvyZzivy, byl systematicky sledovan a mél pri-
stup k pfiméfené, spravedlivé a vysoce kvalitni nutri¢ni
péci. Aliance hodla naplnit tuto vizi mimo jiné prostfed-
nictvim celoplo$ného zavedeni nutri¢niho screeningu, zvy-
Sovanim informovanosti odborné i laické verejnosti o mal-
nutrici a podporou statnich programd, které jsou v souladu
s cili APNP. APNP je zapojena do celoevropské kampané

Optimal Nutrition Care for All prostfednictvim narodniho
projektu Optimalni nutri¢ni péce pro kazdého, ktery se za-
méruje na véasnou diagnostiku a lé¢bu malnutrice.

APNP v loniském roce podpofila projekt Nutri¢ni den 2019.
Nutri¢ni den je jednodenni audit stavu vyZivy a nutri¢ni
péce u pacient ve zdravotnickych ldzkovych zafizenich
nebo u klienti pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb.
V lofiském roce byl stanoven na 7. listopadu. TéhoZ dne po-
radala APNP tiskovou konferenci za Gi¢asti ministra zdravot-
nictvi Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha, MHA, ktera upozornila
na problematiku malnutrice, predstavila projekt Nutri¢ni
den jako prostfedek sledovani vyvoje nutri¢ni péce ve zdra-
votnickych a socialnich zafizenich a zdlraznila nezastupi-
telnou roli nutri¢nich terapeutt a 1ékaid nutricionistt v fe-
$eni nutri¢niho rizika.

APNP

ALIANCE PRO NUTRICNI PECI

Ucastnici tiskové konference Aliance pro nutriéni péci u prileZitosti Nutri¢niho dne 2019: zleva Jana Pelouchova (piedsedkyné spolku Diagnéza leu-
kemie), prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA (feditel VFN v Praze), Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA (ministr zdravotnictvi), Mgr. Ing. Ivana Prazanova
(Feditelka Aliance pro nutri¢ni péci), doc. MUDT. FrantiSek Novak, Ph.D. (védecky sekretar Spolecnosti klinické vyZzivy a intenzivni metabolické péce)
a prof. MUDT. Aleksi Sedo, DrSc. (dékan 1. LF UK, Praha)
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