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Vazené kolegyne,
vazeni kolegové,

klinicka vyziva a metabolické péce jsou spojovacimi ¢lanky
prakticky vSech obort mediciny. Je ddvno znamo, Ze pokud
vcas a spravné identifikujeme podvyZzivu nebo jeji riziko,
lze i s vynaloZenim malyjch prostfedkd dosahnout vyznam-
ného efektu ve vysledku 1écby.

Dokladem toho je i nové ¢islo ¢asopisu Nutrition News, kte-
ré se vam pravé dostava do rukou. Dozvite se, Ze ne vzdy
musime hned sdhnout po pokrocilych a nakladnjch meto-
dach nutri¢ni intervence. Predpokladem tspéchu je vcas-
na diagnostika, chapani pacienta v jeho integrité a pouziti
spravné metabolické a nutri¢ni intervence v konkrétni si-
tuaci ve spravny cas.

Nutriéni stav pacienta hraje zésadni roli i v chirurgii. Ko-
necné mame dostatek diikazi o tom, Ze kvalitni perioperac-
ni péce sniZuje vyskyt pooperacnich komplikaci i mortalitu
a vede k rychlej$imu uzdraveni. Pfed tfemi lety byly pub-
likovany doporucené postupy pro vyZivu v chirurgii ESPEN
a brzy nato nasledovala Satinského skvéle pripravena ceska
verze. Nejen sofistikovanymi metodami nutri¢ni interven-
ce, ale i jednoduchymi opatfenimi mtiZzeme dosahnout vy-
znamného benefitu pro pacienty. Jakym zpisobem spravné
indikovat a efektivné vyuzit oralni nutri¢ni suplementa, se
dozvite v ¢lanku Preskripce sippingu chirurgem.

Diabetes je klinickym problémem, ktery pred lékare stavi
Sirokou paletu nejmodernéjsich zpisobu lécby. A opét ne-
jde jen o néakladné farmakologické a technologické postu-
py k jeho kompenzaci, protoZe i reZimovymi opatfenimi
dokazeme dosahnout lepsi kvality Zivota pacientt. Pilotni
studie motolskych autort ukazuje, Ze i zménou Zivotniho
stylu pacientl s diabetem 1. typu lze s redukci hmotnosti
doséhnout zlepSeni postprandialni glykemie a oddalit tak
vznik komplikaci diabetu.

Imunonutrice je po léta diskutovanym tématem. ZaZi-
li jsme obdobi nadéji i pesimismu ze studii glutaminu,
antioxidantl, nukleotidd, vitamind, stopovych prvkad
a dalsich farmakonutrienti. S prohlubovanim znalosti
imunologie jsme poznali, Ze stonani pacienta je sloZity
dynamicky proces, v némz nelze pouzit univerzalni kok-
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doc. MUDr. Pavel Tésinsky

tejl imunonutrientd stejny pro kazdého pacienta a pro
kazdou fazi onemocnéni. Pro omega-3 nenasycené mast-
né kyseliny mame dikazy o jejich pfiznivém tcinku pro
nékteré skupiny nemocnych. A nemusi vZdy jit o paren-
teralni aplikaci formou technologicky vyspélych tukovych
emulzi. Jaké jsou nové praktické perspektivy pro omega-3
sipping se dozvite v naSem c¢lanku.

V soucasné neklidné dobé vam prejeme pevné zdravi, dob-
rou imunitu a pozitivni mySleni. A méjme na paméti, Ze
casto i jednoduchymi opatfenimi dokdZeme dosdhnout
skvélych vysledkd v 1é¢bé nasich pacienti.

doc. MUDr. Pavel Tésinsky
piedseda SKVIMP CLS JEP
e-mail: pavel.tesinsky@fnkv.cz
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NOVINKA V PRESKRIPCI

Preskripce sippingu chirurgem —
prakticky pruvodce

| Tomas Skoblej’, Peter Schwarz!, Igor Satinsky" 2

'Mezioborova jednotka intenzivni pé¢e Nemocnice Havifov
?Ustav oSetfovatelstvi Fakulty vefejnych politik Slezské univerzity v Opavé

Souhrn

Malnutrice je v prabéhu celého periopera¢niho obdobi pro
chirurgického pacienta vyznamnym negativnim faktorem.
Je ale ovlivnitelna a snadno detekovatelna i v ambulantnich
podminkach. Od 1. 5. 2020 je chirurgovi dana moznost pfe-
depisovat sipping za urcitych podminek na omezenou dobu
Ctyf tydnt. To vyrazné usnadiiuje cilené pozitivné ovlivnit
alterovany nutri¢ni stav pacienta jak predoperacné, tak
pooperacné. Autori uvadéji skérovaci dotazniky uzivané
k detekci malnutrice a vyZadované ze strany zdravotnich
pojistoven. Déle jsou rozebrany podminky predepisovani
sippingu i mozZné chyby v ném v ambulanci.

Kticova slova: chirurgicky pacient, podvyZiva, sipping, preskripce

Summary

Malnutrition is a signifiant negative factor for surgical pa-
tient in the whole perioperative period. But this factor is
suggestible and easy detectable even in ambulatory con-
ditions. Since May 1, 2020, the surgeon has possibility to
prescribe sipping in explicit conditions for limited period
of 4 weeks. This fact strongly facilitates to affect the al-
ternated nutritional status both preoperatively and post-
operatively. The authors mention the scoring questionnaires
used for detection of malnutrition and required by health in-
surance companies. The conditions of prescriptions and the
potential mistakes in ambulatory practice are analyzed.

Key words: surgical patient, malnutrition, sipping, prescription

Uvod

Malnutrice je vyznamnym negativnim faktorem v celém
perioperac¢nim obdobi pacienta. Pfedoperac¢ni malnutrice je
spojena se zvysenou pooperacni morbiditou a letalitou. P1i-
¢inou predoperac¢niho zhorSeni nutri¢niho stavu je jednak
sniZeni pfijmu potravy vlivem patomorfologickych preka-

Zek (nddory tstni dutiny, horniho zazivaciho traktu), jed-
nak vlivem samotného onemocnéni na kvalitu digesce a re-
sorpce prijaté stravy. U onkochirurgickych nemocnych je to
navic interakce nadoru s jeho hostitelem, projevujici se ne-
chutenstvim, nauzeou a zvy$enym metabolickym obratem
(katabolizmem), vedouci k negativni kaloricko-proteinové
bilanci. To vede ke ztraté hmotnosti, ke ztraté svalové hmo-
ty a svalové sily, snizeni sobéstacnosti. Ve svém disledku
prispivd malnutrice ke vzniku pooperacnich komplikaci,
jako jsou poruchy hojeni operacni rany, prodlouzena doba
hospitalizace, ¢astéjsi poruchy hojeni stfevnich anastomoéz,
dekubity nebo zanéty plic. V disledku poruchy imunity pak
dochazi k vy$simu vyskytu infekénich komplikaci. Lécba
malnutri¢nich pacientd se proto nasledné stava ekonomic-
ky nakladnéjsi.

Pacient i s ptivodné dobrou nutri¢ni kondici se mtiZe vlivem
protrahovaného a komplikovaného stonani stat malnutrié-
nim béhem samotné hospitalizace. Takovy pacient i po pro-
pusténi z nemocnice zdaleka nedosahuje své drivéjsi kondi-
ce. I v domacim prostredi obvykle neodpovida jeho piijem
stravy jeho adekvatnim potfebam. Je pomérné casté, Ze pa-
cient po velkych chirurgickych vykonech dosahne své pred-
chozi fyzické zdatnosti aZ po 6-12 mésicich po propusténi
do domaci nebo nasledné péce.

Malnutrice je diagnostikovatelnd a ovlivnitelna. Existu-
ji jednoduché indexy a skérovaci systémy, které pomérné
snadno detekuji pacienty s malnutrici nebo v nutri¢nim
riziku. Pravé takovyto chirurgicky pacient by mél byt ob-
jektem zajmu chirurgd i v ambulantni péci — v obdobi pre-
doperacnim i poopera¢nim. Jednim z nastroju, jak ovlivnit
malnutrici u ambulantniho pacienta, je predpis sippingu.
Donedavna mohl tato ordlni nutri¢ni suplementa (ONS)
predepisovat pouze nutricionista (lékar s atestaci z umélé
vyzivy a intenzivni metabolické péce nebo lékar s funkéni
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licenci F 016 — uméla vyziva a metabolickd péce) na neo-
mezenou dobu. Od roku 2013 miZe tyto pfipravky prede-
pisovat i onkolog, ale jen na omezenou dobu ¢tyf tydnd.
Nékolikaleta snaha Sekce intenzivni péée Ceské chirurgické
spole¢nosti (CCHS) o ziskani moZnosti ambulantni preskrip-
ce ONS pro chirurgy vedla pfes sloZita jednani se Statnim
tistavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) nakonec k tsp&Snému
vysledku — od 1. kvétna 2020 je moznost pfedepisovat ONS
na omezenou dobu ¢tyf tydnd dana také chirurgiim (1).

Cilem tohoto ¢lanku je stru¢né a prehledné popsat, jak lze
tuto mozZnost realizovat v chirurgickych ambulancich. Ob-
sahem sdéleni jsou indikaéni kritéria, podminky predepiso-
vani a upozornéni na mozné chyby v ném.

Metody

Cile nutricni terapie

Primarnim cilem nutriéni terapie v chirurgickych ambu-
lancich je 1écba pacientd s malnutrici nebo se zvySenym
nutriénim rizikem. S malnutrici je spojena vy3si Cetnost
pooperacnich komplikaci, prodlouZeni doby hospitalizace,
zvyseni ekonomickych nakladd na lécbu pacienta a snizeni
kvality Zivota nemocnych. Cilem nutriéni terapie je preven-
ce malnutrice nebo pozitivni ovlivnéni jiz pfitomné mal-
nutrice.

Rizikové skupiny pacientt

K ambulantni nutriéni terapii jsou indikovani pacienti
s jiZz rozvinutou malnutrici a pacienti v nutri¢nim riziku.
Béhem svého stonani potfebuje aZ 40 % onkologickjch pa-
cientll nutri¢ni podporu formou sippingu. Proto by mélo
byt ambulantni zhodnoceni vyZivy zaméfeno predevsim
na onkochirurgické pacienty, dale na pacienty s chronickym
stfevnim onemocnénim a na pacienty starsi 70 let.

Ambulantni diagnostika malnutrice

Z praktického hlediska je tc¢elné, aby ambulantni diagnos-
tika malnutrice a nutri¢niho rizika byla jednoduse a rychle
proveditelna bez potfeby laboratorniho vysetfeni a pfistro-
jového vybaveni. Zaroven by mél byt vysledek vySetfeni va-
lidni s vysokym procentem senzitivity a specificity. Cilem je,
aby byl k dispozici béhem nékolika minut.

Pro praxi jsou ve svété nejcastéji uzivany tyto tfi dotazniky:
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST), Mini Nutritional Assess-
ment — Short Form (MNA-SF) (2—4). Z Ceskych skérovacich
systémdu je pro onkochirurgické pacienty vhodny dotaznik

N“trLtEI_ng; P{ ROCNiK7 | CiSLO2 | PROSINEC 2020

NOVINKA V PRESKRIPCI

Pracovni skupiny nutri¢ni péce v onkologii pti Ceské onko-
logické spolecnosti (PSNPO) (5).

Vsechny dotazniky lze implementovat do nemocni¢niho
informacniho systému tak, Ze jejich vyplnéni je otazkou
nékolika minut a vysledek je k dispozici okamZité. Neni po-
tfeba laboratornich testt.

Dotaznik Pracovni skupiny nutri¢ni péce

v onkologii (PSNPO)

Uvodni ¢ast dotazniku vypliiuje samotny pacient, lékat do-
plni objektivni idaje zahrnujici hmotnostni ubytek za Sest
meésicd, aktualni BMI, toleranci stravy a onkologickou dia-
gnoézu vcetné probihajici protinddorové 1écby. Pokud pa-
cient dosahne ve screeningu dvou az ¢tyf bodd, je indiko-
van minimalné k sippingové formé nutricni terapie. Dotaz-
nikovy formular je volné ke staZeni na www.linkos.cz (5).

Dotaznik MUST (Malnutrition Universal Screenig Tool)

Pivodni britsky dotaznik je urcen pro dospélé pacienty
k detekci malnutrice béhem hospitalizace, ale i mimo ne-
mocnici. Je Siroce uZivan pro svou jednoduchost (tabul-
ka ¢. 1). Kombinuje hodnoty BMI se ztratou hmotnosti
a aktualnim peroralnim piijmem (3). Pfi nulovém souctu
bodil neni pacient v nutri¢nim riziku, je v§ak doporuceno
screening za tyden zopakovat. Pokud je vysledkem jeden
bod, pak je pacient ve stfednim riziku malnutrice a vyZa-
duje minimalné edukaci a sledovéani nutri¢ni terapeutkou.

Tabulka ¢. 1: Dotaznik Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

BMI (Body Mass Index)

> 20 0
18,5-20 1
<185 2

Nechténa ztrata hmotnosti za posledni tfi az Sest mésicii

<5% 0
5-10 % 1
> 10 % 2

Vliv aktualniho onemocnéni na peroralni prijem

zadny nebo skoro Zadny p. o.
pfijem > 5 dnd

Zdroj: Upraveno dle Stratton, R. J., Hackstone, A., Longmore, D., et al. 2004. (3)
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Pokud soucet dosahne na dva a vice bodd, jedna se jiz
o vysoké riziko podvyZzivy. To je situace, kdy je indikovana
néjaka forma fortifikované vyzivy — v ambulantni péci ob-
vykle formou sippingu.

Dotaznik NRS 2002 (Nutritional Risk Screening)
Tento dotaznik je urcen pro vyhledavani dospélych mal-
nutriénich pacientt pfi hospitalizaci (2). SUKL jej v3ak za-

Tabulka ¢. 2: Uvodni ¢ast dotazniku Nutritional Risk Screening 2002

Je BMI nizsi nez 20,5? Ano/Ne
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? Ano/Ne
Mél pacient omezeny peroralni piijem

v poslednim tydnu? AnofNe
Je pacient zavazné nemocny? Ano/Ne

Legenda: BMI — Body Mass Index
Zdroj: Upraveno dle Kondrup, ., Rasmussen, H. H., Hamberg, O., et al. 2003. (2)

Tabulka ¢. 3: Hlavni ¢ast dotazniku Nutritional Risk Screening 2002

Posouzeni nutri¢niho stavu

normalni 0

pokles hmotnosti > 5 % za tfi mésice nebo prijem

stravy mensi nez 50-75 % obvykljch porci za posledni 1
tyden

pokles hmotnosti > 5 % za dva mésice nebo BMI

18,5-20,5 a zhor3eny celkovy stav nebo prijem stravy 2
25-60 % obvyklych porci za posledni tyden

pokles hmotnosti > 5 % za mésic (> 15 % za tfi
meésice) nebo BMI < 18,5 a zhorseny celkovy stav
nebo piijem stravy mensi nez 25 % obvyklych porci za
posledni tyden

Zavaznost choroby

normalni nutri¢ni poZadavky 0

fraktura krcku femuru, chronicka nemoc s akutni kom-
plikaci (cirh6za, onemocnéni GIT, chronicka obstrukéni

plicni nemoc, maligni nador, chronicka hemodialyza, 1
diabetes apod.)
vétsi operace, tézka pneumonie, cévni mozkova piiho-

o - 2
da, hematologicka malignita
poranéni hlavy, transplantace kostni dfené, pacient 3
v intenzivni péci (APACHE > 10)
vék
> 70 let 1

Legenda: BMI — Body Mass Index, APACHE — Acute Physiology
And Chronic Health Evaluation
Zdroj: Upraveno dle Kondrup, ., Rasmussen, H. H., Hamberg, O., et al. 2003. (2)

radil mezi mozné screeningové nastroje i pro ambulantni
ucely pro preskripci umélé vyzivy. Dotaznik ma dvé casti.
Prvni je prescreeningového charakteru a obsahuje ctyfi
otazky (tabulka €. 2). Pokud je na vSechny otazky negativni
odpovéd, pacient neni v dané chvili v nutri¢nim riziku nebo
malnutricni, ale je potfeba pri hospitalizaci tuto prvni ¢ast
opakovat v tydennich intervalech. Pokud je jen jedna odpo-
véd kladna, pak je potfeba pfistoupit i ke druhé ¢asti dotaz-
niku (tabulka ¢. 3). Pokud je celkovy soucet v této casti roven
nebo nizsi nez tfi, pak je pacient nutricné rizikovy. Pokud je
soucet vy$si neZ tfi, je pacient v malnutrici a je indikovan
k terapii vy3si kvalitou umélé vyzivy. V ambulantni pfedo-
peracni nebo pooperacni péci se jedna nejcastéji o sipping.

Dotaznik MNA-SF (Mini Nutritional Assessment —

Short Form)

Tento dotaznik je kratsi verzi originalniho MNA. Je uréen pfe-
devsim pro geriatrické pacienty. Hodnoti peroralni piijem,
ubytek hmotnosti, sobéstacnost, psychickou stranku zatéze
a BMI (4). V revidovanych verzich je BMI nahrazen hodnotou
obvodu paZe v piipadech, Ze BMI nelze zméfit (6). Pokud je
soucet bodl dvanact az ¢trnact, pak pacient pravdépodobné
neni ohrozen rizikem malnutrice. Pokud je soucet bod mezi
osmi a jedenacti, pak je pacient v nutricnim riziku. Ma-li mal-
nutricni pacient soucet sedm a méné bodd, jde o stav, kdy
je indikovan k adekvatni nutri¢ni terapii, v ambulantni péci
nejcastéji formou sippingu (tabulka ¢. 4).

Vybér nutri¢nich pripravka

Pripravky urcené pro sipping patfi do potravin pro zvlast-
ni lékafské tcely (PZLU), které jsou definovany vyhlaskou
¢. 54/2004 Sb., cast pata (§ 13 az § 15), a dale rozvedeny
vyhlaskou €. 384/2007 (Vyhlaska o seznamu referencnich
skupin) ve své priloze (seznam skupin lé¢ivych pripravka).
Terapeuticka skupina je uvedena pod ¢islem 108. Zahrnuje
v soucasnosti 13 referenénich skupin s pripravky enteralni
vyzivy a sippingu dle obsahu energie, proteind, tukd, vlak-
niny, specidlnich dopliika (arginin, zinek, mastné kyseliny
se stfednim retézcem, zahuStovadlo). Chirurg ma velmi
zjednoduseny vybér — mizZe predepisovat jen pfipravky ze
skupiny 108/6. Ta je charakterizovana jako polymerni vy-
Ziva specialni — hyperkaloricka s dopliikem proteinu nebo
proteinu a vlakniny (lé¢ivé latky v referencni skupiné preva-
#ujici — VOGEBOS a VO6EBO6) (7).

Pripravky jsou dle konzistence tekuté nebo krémové. Vy-
rabéji se rizné ochucené (vanilka, ¢okolada, kava, tropické
ovoce, banan, lesni ovoce, mango a dalsi). Existuji i slana
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Tabulka ¢. 4: Dotaznik Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF)

Snizil se p. o. prijem za posledni tii mésice pro nechutenstvi,
zazivaci potiZze, v€etné potizi se Zzvykanim, piipadné
polykanim?

vyrazné sniZeni prijmu stravy 0
mirné sniZeni prijmu stravy 1
normalni pifjem stravy 2
Nechtény ubytek hmotnosti za posledni tii mésice?

Ubytek hmotnosti > 3 kg 0
nevim 1
Ubytek hmotnosti 1-3 kg 2
bez vahového ubytku 3
Pohyblivost?

imobilni klient vazany na lizko nebo zidli 0
pohyb mimo ltzko/zidli, ale bez pobytu venku 1
pohyb venku 2

Psychicky stres nebo akutni onemocnéni v poslednich tfech

mésicich?

ano 0
ne 1
téZka demence nebo deprese 0
mirna demence 1
bez psychologickych zmén 2
Body Mass Index (BMI)

<19 0
19-21 1
21-23 2
> 23 3

Zdroj: Upraveno dle Kaiser, M. J., Bauer, J. M., Ramsch, C., et al. 2009. (6)

ONS ve formé polévek. Objemy jednotlivych pfipravkd na-
bizenych pro sipping ¢ini nejcastéji 125ml (s vétsi denzitou
proteinti nebo kalorii), 200-220 ml (standardni objem) nebo
300ml v jedné lahvicce. Pfipravky z této skupiny uréené
pro sondovou vyzivu jsou distribuovany obvykle v objemu
500ml nebo 1000 ml.
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Chirurg bez funkéni licence FO16 je opravnén predepisovat
pripravky jen do limitu 600 kcal na den jako tzv. ¢aste¢nou
vyZzivu. Proto je dilezité sledovat obsah kalorii v 1ml pfi-
pravku. Ty standardni jsou vétSinou vyrabény s obsahem
1 kcal/ml. Protoze ale chirurg bez funkéni licence muze
vybirat jen pripravky ze skupiny 108/6 (hyperkalorické
s dopliikem proteinu nebo proteinu a vlakniny), pro pra-
xi to znamena, Ze vybira pripravky s obsahem minimalné
1,5 keal/ml a vy3$$im. Pii sloZeni vyZivy disponujici 1,5 kcal/ml
je pak maximum denni pfedepsatelné davky 2 lahvicky
po 200ml (400ml = 600 kcal). Nékteré vyrobky maji vy-
sokou energetickou néloz 2,0-3,2 kcal/ml a je proto nut-
né jejich predepisovany objem prizplisobit obsahu kalorii
s hranici 600 kcal/den.

Soucasna nabidka pfipravkd ze skupiny 108/6 je tvore-
na vice neZ deseti zakladnimi preparaty. Diky variantdm
pripravkid s vlakninou nebo bez ni, riznym konzistencim
a diky chutovym modifikacim pak aktualni seznam ¢ita pres
60 pripravki. Chirurg pfi své omezené preskripci sippingu
miZe ale vybirat jen z osmi zakladnich ONS ve variantach
Citajicich vic nez 50 polozek. Prehled konkrétnich pripravkia
ze skupiny 108/6 lze nalézt na webovych strankach Sekce
intenzivni péce Ceské chirurgické spole¢nosti a na stran-
kéach Spolecnosti klinické vyZivy a intenzivni metabolické
péce (8, 9). Zdrojem pro tyto informace je webova stranka
SUKL, kde lze filtraci v tabulce 1ékii najit aktualni a platny
seznam pripravkd skupiny 108/6 (7). Na uvedené webové
strance je potfeba stdhnout soubor SCAU500201v14.xls
(plny soubor s aktualnimi thradami) a referenéni skupinu
(sloupec AV) filtrovat volbou skupiny 108/6.

Uhrada piipravkii pacientem

Cena pro konecného spotiebitele (cena v 1ékarné — spo-
lutcast pacienta) za ONS se liSi podle druhu piipravku
i podle lokalné nastaveného obchodniho vztahu mezi do-
davatelem (prodejni cena), 1ékarnou (marZe) a thradou ze
strany zdravotni pojiStovny. Ve zdravotnickych zafizenich,
kde je enteralni vyZiva véetné sippingu predepisovana Cas-
to, ma nemocni¢ni 1ékarna moznost domluvit pro pripravky
typu sipping vyhodnéjsi podminky u dodavatelti tak, Ze pa-
cient nic nedoplaci. Je proto vhodné pozadat nemocni¢niho
lékarnika o zprostfedkovani optimalnich thrad, kdy nékte-
ré pripravky pak mohou byt i bez doplatku pro pacienta.

Bez receptu je vétSina téchto pripravku volné prodejna v lé-
karnach, cena jedné lahvicky se vétSinou pohybuje mezi
30-60K¢.
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Nasledujici text je plné znéni novych podminek thrady ¢as-
tecné vyzivy (sipping) pro odbornost chirurg (a onkolog),
jak jej schvalil SUKL (1).

Potravina pro zvld$tni Iékarské tcely je hrazena iumérné
k prijmu béZné stravy, maximdiné do limitu 600 kcal/den,
jako doplnék stravy u anatomické ¢i funkéni poruchy vedouci
k nedostatecnému pfijmu potravy, pokud trvd déle nez deset
dni ¢i neumoZriuje prijem vétsi, neZ je 75% potieb nemocné-
ho. Soucasné musi jit o nemocného s jasnym rizikem rozvoje
komplikaci souvisejicich s nedostatecnou vyZivou. To se tykd
nemocnych, kteri maji jiZ rozvinutou podvyZivu, kdy je BMI
pod 18,8 nebo nechtény vdhovy ubytek predstavuje vice jak
5% za posledni mésic ¢i vice jak 10% za posledni tii mésice.
Chirurg tuto potravinu pro zvld$tni lékarské ticely predepisuje
k tihradé pouze v ptipadé casové a mistni nedostupnosti nutric-
ni ambulance, a to maximdlné po dobu Ctyr tydnil na zdkladé
provedeni nutri¢niho screeningu PSNOP s vyslednym skdre 2—4,
MUST 2 a vice bodii nebo MNA-SF 7 a méné bodii, NRS 2002 se
skére 3 a vice bodil fddné zaznamenaného ve zdravotni doku-
mentaci. Jednoznacnou podminkou pouZiti je schopnost gas-
trointestindIniho traktu strdvit a vstfebat nutricni pripravek.
Efektivita poddvdni pripravku musi byt soucdsti pravidelnych
kontrol u predepisujictho 1ékarfe a soucasné zaznamenand
v dokumentaci.

Citovany text lze pro praktické cely zjednodusené a pre-
hledné shrnout (tabulka ¢. 5). Soucasti zhodnoceni a indika-
ce Castecné vyzivy je jeji zaznamenani v 1ékat'ské dokumen-
taci. Zaroven je nutné, aby nutric¢ni stav byl u indikovaného
pacienta dale pravidelné monitorovan a zaznamenavan.
Nésledné kontroly mohou byt jiZ vedeny lékarem — nutricio-
nistou v prislu$né nutri¢ni ambulanci, pokud je dostupna.

Jednou z podminek tthrady preskripce chirurgem je ¢asova
a mistni nedostupnost nutricni ambulance. Neni uveden
Zadny konkrétni termin, ktery by casovou nedostupnost
specifikoval. VSeobecné lze predpokladat, Ze lze tolerovat
dobu jednoho tydne od stanoveni diagnézy malnutrice
do zahajeni sippingu. Proto v situaci, kdy chirurg u pa-
cienta stanovi malnutrici s indikaci k sippingu a zaroven
je termin prvni navstévy v nutri¢ni ambulanci realizova-
telny za déle neZ tyden, lze predepsat sipping chirurgem
bez funkcni licence FO16 na dobu maximalné ctyf tydnu.
Obdobna situace je v pripadé dimise pacienta z nemocnice.
Pokud je u pacienta pfitomna malnutrice v dobé propusténi
do ambulantni péce, pak je doporuceno zajistit adekvatnim

Zjednodus$eny prehled podminek pro preskripci sippingu chirurgem

Nedostatecny prijem potravy vice nez deset dni
¢i prijem mensi nez 75 % potieb nemocného

U pacienta je zaznamenana jedna

z nize uvedenych skutecnosti

-BMI < 19
- nechtény vahovy tbytek je vice nez 5 % za posledni mésic
- nechtény vahovy tbytek vice nez 10 % za posledni tfi mésice

Casova a mistni nedostupnost nutri¢ni ambulance
(vice nez tyden)

Provedeni nutri¢niho screeningu jednou z téchto metod
- PSNOP: skore 2—4

4. - MUST: skore 2 a vice bodt
- MINA-SF: skore 7 a méné bodu

- NRS 2002: skore 3 a vice bodu

Schopnost gastrointestinalniho traktu stravit
a vstrebat pripravek

Body Mass Index, Pracovni skupina
nutri¢ni péce v onkologii, — Malnutrition Universal Screening Tool,
— Mini Nutritional Assessment — Short Form,
Nutritional Risk Screening 2002
archiv autora

zplisobem umélou vyzivu. Nejcastéji je to pravé sipping,
ktery dokdZe postupné vyrovnat protein-kaloricky deficit
vznikly za hospitalizace. Propoustéjici chirurg tak ma moz-
nost vybavit pacienta pri dimisi receptem na ¢tyfi tydny
s pristi kontrolou ve spadové nutri¢ni ambulanci, kde bude
vedeno dal$i monitorovani nutri¢niho stavu. V pripadé po-
davani sondové vyzivy nebo parenteralni vyZzivy v doma-
cim prostredi musi byt pacient predan do péce nutricio-
nisty, nejlépe jiz pred propusténim z nemocnice formou
konzilidrniho vySetreni.

Pri hodnoceni nutriéniho stavu je nutné si vybrat jeden
ze Ctyf screeningovych dotaznikd, které uznava SUKL pro
potfeby schvaleni preskripce sippingu. Optimalni je prefe-
rovat ten dotaznik, ktery je pouZivan v ramci nutricniho
screeningu pri hospitalizaci v daném zdravotnickém zari-
zeni. Existuje i moznost pouziti lokalni modifikace nékteré-
ho z validovanjch dotaznikd, vZdy ale musi byt zachovana
podstata puvodni metody. Vyplnéni dotazniku usnadni, po-
kud je soucésti nemocni¢niho informacniho systému nebo
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pokud je k dispozici v pfeddefinovaném textu v dané ambu-
lanci. Chybou je, pokud je diagnostika malnutrice provede-
na nestandardnim zpisobem, spiSe na zakladé subjektivni-
ho hodnoceni lékafem nebo samotnym pacientem.

Soucasti vSech screeningovych metod je tdaj o hodnoté
aktualniho BMI a daj o ztraté hmotnosti. Je chybou, po-
kud neni pokles hmotnosti (udavan v kg nebo v procentech
puvodni hmotnosti) vztaZen na casovy tsek. Nejcastéji to
bjva obdobi jednoho, tii nebo Sesti mésica.

Chirurg pfi predepisovani sippingu musi respektovat ome-
zeni 600 kcal/den, coZ je v oblasti ¢astecné vyzivy podminka
pro ahradu PZLU zdravotnimi poji§tovnami. V soucasnosti
je Siroky vybér pripravki (objem 125ml a 200ml) s kalo-
rickou hodnotou, ktera je snadno délitelna limitem 600 kcal
na celé kusy pripravki. Existuji vSak vysokokalorické pri-
pravky, kdy je mozné hranici 600 kcal na den prekrocit jiz
objemem 200ml denné. V tomto pifipadé se doporucuje
vypoditat celkovou kumulovanou potfebu energie na ¢tyfi
tydny na 16 800 kcal (28 dni X 600 kcal) a tu vydélit ob-
sahem energie v konkrétnim pripravku. Tak 1ze predepsat
mnozstvi do povoleného limitu 16 800 kcal.

Je ale nutné znovu konstatovat, Ze zasadni chybou v chi-
rurgické ambulanci je, kdyZ u rizikového pacienta neni
na moznou poruchu vyzivy viibec pomysleno nebo kdyz
nutri¢ni screening neni automatickou soucasti vysetfovaci-
ho procesu a ovlivnéni malnutrice standardnim algoritmem
predoperacni i pooperacni chirurgické péce.

Zavér

Malnutrice je v pribéhu celého periopera¢niho obdobi pro
chirurgického pacienta vyznamnym negativnim faktorem.
S malnutrici je spojena vy3si cetnost pooperacnich kom-
plikaci, prodlouZeni délky hospitalizace, zvySeni ekono-
mickych nakladl na lé¢bu pacienta a snizeni kvality Zivota
nemocnych. Pacient i s plivodné dobrou nutri¢ni kondici
se mize vlivem protrahovaného a komplikovaného stona-
ni stat malnutriénim béhem samotné hospitalizace. Cilem
nutri¢ni péce je profylaxe malnutrice nebo terapie jeji pfi-
tomnosti.

PodvyZiva jako typ malnutrice je ovlivnitelna a snadno de-
tekovatelnd i v ambulantnich podminkach. Od 1. 5. 2020
je chirurgovi ddna moZnost predepisovat sipping za urci-
tych podminek na omezenou dobu ctyf tydnu. To vyrazné
usnadiiuje cilené pozitivné ovlivnit alterovany nutricni stav
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jak predoperacné, tak pooperac¢né. Pri ambulantnim pred-
pisu sippingu je nutné splnit podminky kladené zdravotni-
mi pojiStovnami.

MUDr. Tomas Skoblej
Mezioborova jednotka intenzivni pé¢e Nemocnice Havirov
e-mail: tomas.skoblej@nsphav.cz
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Zmeéna zivotniho stylu pacientu
s diabetem 1. typu cilena na
redukci hmotnosti a zlepSeni
postprandialnich glykemii —
vysledky pilotni studie

! Katefina Stechova
Interni klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Souhrn

Nadvéha a obezita se stava vyznamnym problémem i u pa-
cientt s diabetem 1. typu. Nezbytna inzulinoterapie u nich
ale komplikuje pokusy o hmotnostni redukci. Prace pred-
stavuje soubor péti pripadd suboptimédlné kompenzova-
nych obéznich pacientt s diabetem 1. typu, ktefi byli ale
velmi motivovani ke zméné. S vyuZzitim komplexni nutri¢ni
intervence a monitorace koncentrace glukézy se podafilo
dosahnout u vSech pacientt hmotnostni redukce a zlepSeni
kompenzace diabetu. Diky zméné poméru makronutrien-
tl a diky zohlednéni obsahu bilkovin a tukd pfi stanoveni
davky inzulinu k jidlu se vyrazné zlepSily postprandialni
niky i pacienty, ale je velmi efektivni a jeho implementaci
do bézné praxe usnadni pouZiti modernich webovych na-
stroja.

Klicova slova: diabetes 1. typu, dieta, obezita, postprandidlni
hyperglykemie, tukovo-bilkovinnd jednotka

Summary

Overweight and obesity is becoming a significant problem
in patients with type 1 diabetes. However, the necessary
insulin therapy complicates attempts at weight reduction.
The work presents a set of five cases of suboptimally com-
pensated obese patients with type 1 diabetes, who were,
however, strongly motivated for change. Using a compre-
hensive nutritional intervention and glucose monitoring,
weight reduction and improvement in diabetes compensa-

tion were achieved in all patients. Postprandial glycaemia
has been significantly improved by changing the ratio of
macronutrients and by considering the protein and fat con-
tent when determining the meal insulin dose. Although
the described approach is more demanding for healthcare
professionals and patients, it is very effective and its imple-
mentation into common practice will be facilitated using
modern web-based tools.

Key words: type 1 diabetes, diet, obesity, postprandial hypergly-
cemia, fat-protein unit

Uvod

Zasadni prelom v pristupu k 1é¢bé pacientd s diabetem melli-
tem 1. typu (DM1) pfinesly vysledky studie DCCT a navazu-
jici studie EDIC realizované v 90. letech minulého stoleti.
Data z tohoto vjzkumu jednoznacné prokazala, Ze jedinou
moznosti, jak zabranit vzniku nebo alespoil zhorSovani jiz
vzniklych chronickych mikrovaskularnich komplikaci u pa-
cientl s timto typem diabetu, je intenzifikovany inzulino-
vy rezim (IIT — Intensified Insulin Therapy) (Purnell, et al.,
2017). IT mize mit podobu vice injekci béhem dne (tzv.
rezim MDI — Multiple Daily Injections), kdy pacient apliku-
je denné 1-2 injekce pomalu pisobiciho inzulinu k pokryti
bazélni potfeby a pfed jidlem podavéa prandialni inzulin,
ktery brani nadmérnému vzestupu glykemie po jidle. Dru-
hou variantou IIT je lé¢ba inzulinovou pumpou CSII (Conti-
nuous Subcutaneous Insulin Infusion). V inzulinovych pum-
pach se pouZiva pouze rychle ptsobici inzulin a pumpa dle
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prednastaveného rezimu automaticky davkuje bazalni dav-
ku inzulinu. Vydani tzv. bolusu (prandialni davky inzulinu)

zad&va na pumpé sam pacient. Lécba inzulinovou pumpou
predstavuje toho asu nejlepsi mozné napodobeni fyziolo-
gické sekrece inzulinu (Nimri, Nir a Phillip, 2020).

Dobre spolupracujicimu pacientovi s DM1 je dnes dopo-
rucovan IIT v tzv. flexibilni formé. To znamend, Ze neni
striktné dan pocet nebo cas jidel, ani jejich slozeni (sacha-
ridovy obsah). Pacient musi ale dobte zvladnout tzv. pocita-
ni sacharidd, protoZe davka inzulinu k jidlu se vypocitava
podle obsahu sacharidt v tomto jidle za vyuZiti tzv. pomé-
ru sacharidy inzulin (CIR — Carbohydrate to Insulin Ratio).
Dale je pri volbé davky inzulinu tfeba piihlédnout k tomu,
zda je, ¢i neni nutna korekce glykemie podle jeji prepran-
dialni hodnoty. Pacient s adekvatni hmotnosti a dostatec-
nym energetickym vydejem miZe obcas pfi dobré glykemii
zkonzumovat i néjakou sladkost a dietni opatfeni, které
mu doporucujeme, v podstaté odpovidaji racionalni stravé
(standard Ceské diabetologické spole¢nosti). JiZ ale samo
pocitani sacharidd neni vibec jednoduché a pfi chybném
odhadu je samozfejmé $patné i vysledna vypoctena davka
inzulinu. Glykemii po jidle ovliviiuji ale i dal$i parametry
daného jidla, které spolu souviseji (glykemicky index, obsah
a povaha dalSich makronutrientd — bilkovin a tukd), nejen
tedy obsah sacharidd. Samozfejmé glykemii ovliviiuji i dal-
§i faktory, napiiklad pohybova aktivita. Ve vysledku tedy
neni vibec lehké dosdhnout normoglykemie v postpran-
didlnim obdobi.

Jiz ve vySe zminéné DCCT studii byl referovan ve skupiné
lécené IIT signifikantni nartist hmotnosti oproti skupiné
lé¢ené konvencénim inzulinovym reZimem (Purnell, et al.,
2017). Recentni mezindrodni data uvadéji, Ze prevalence
nadvahy/obezity u pacientti s DM1 dosahuje dnes aZ 60 %
a kvtili nardstu inzulinové rezistence se velkym problémem
stava tzv. ,double diabetes“, kdy pacient s DM1 ma rysy
i pacienta s diabetem 2. typu. Toto je velmi nepfiznivy fak-
tor z hlediska kardiovaskularni morbidity a mortality, coZ je
zavazné, protozZe kardiovaskularni onemocnéni jsou suve-
rénné na prvnim misté mezi pri¢inami tmrti u pacient
s diabetem. Nelze ale jednoduse konstatovat, Ze nartst BMI
u pacient s DM1 je dan pouze intenzifikovanou inzulino-
vou lécbou jako takovou (Chillarén et al., 2015).

V predchozi praci jsme zjistili, Ze Zivotosprava studova-
nych DM1 pacientl byla mnohdy nevyhovujici (Stechova,
et al.,, 2019). Ve srovnani s kontrolni skupinou osob bez
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diabetu i ve srovnani s obecnymi doporucenimi jejich stra-
va obsahovala Casto mnoho jednoduchych cukrti, velké
mnozstvi tukd, energeticky vydej byl nizky a tomu logicky
odpovidalo jejich télesné sloZeni, fyzicka kondice a vysoka
inzulinova rezistence. Vlastni kompenzace diabetu pritom
nebyla vzdy Spatna, nejvétsi problém predstavovaly post-
prandialni hyperglykemie. Pacienti se snazili udrZet prija-
telné glykemie, coz vyZadovalo vyssi davky inzulinu. Nega-
tivni disledky tohoto pocinani se ale jasné odrazely v jejich
Kklinickych i biochemickych nalezech.

Predkladana prace predstavuje vysledky pilotniho projektu
zaméfeného na zménu Zivotniho stylu pacientl s diabe-
tem, kdy cilem byla realistickd hmotnostni redukce a zlep-
Seni kompenzace diabetu, zejména jsme chtéli docilit zlep-
Seni glykemii po jidle.

Velkym problémem pii snaze pacienti s DM1 o hubnuti
jsou hypoglykemie, které pacient musi feSit dojedenim,
a ve vysledku pak casto vede jeho snaha o hubnuti naopak
k nartstu hmotnosti. Davka inzulinu pfi hmotnostni reduk-
ci musi zohledilovat sniZzeny energeticky prijem a zvySeny
energeticky vydej a musi byt tudiz operativné upravovana.
Postprandialni hyperglykemie je ¢asto problém eliminovat
z toho divodu, Ze i nejrychlejsi soucasna inzulinova analo-
ga stale nedosahuji rychlosti ti¢inku endogenniho inzulinu
u clovéka bez diabetu. Pacienti pak ¢asto voli vy3si davku,
ktera ale vede nasledné k prestfeleni glykemické korekce
do hypoglykemie. Pokud jidlo obsahuje velké mnozstvi
sacharidd, ale mé nizky glykemicky index (typicky pizza),
problémem je pak vyrazna pozdni postprandialni hypergly-
kemie.

Zakladem tohoto pilotniho projektu byla detailni nutri¢-
ni analyza spolu s analyzou dat z kontinudlni monitorace
koncentrace glukézy (CGM — Continuous Glucose Monito-
ring) a analyza denniho rezimu pacienta a jeho pohybovych
aktivit. Nasledovala nutri¢ni intervence zahrnujici redukci
energetického prijmu, ale i doporuceni zmény poméru
makronutrientd, doplnéna o doporuceni presné specifiko-
vané minimalni fyzické aktivity a komplexni diabetologic-
kou reedukaci. To vSe probihalo opét za pouziti CGM.

Metodika

Pilotni projekt dokoncilo pét pacientt, ¢tyfi Zeny a jeden
muz. Jejich zadkladni charakteristiku uvadi tabulka €. 1.
VSichni pacienti méli pii vySetfeni pred zahajenim inter-
vence i po jejim ukonceni normalni parametry lipidového
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Tabulka ¢. 1: Charakteristika studované skupiny

Vék

Pacient | Pohlavi

1 Z 46 0195 35 1
2 Z 45 0?:6 24 Ano 0,6
3 Z 45 o?g " 22 Ano 0,8
4 M 45 0?;33 30 Ne 1,3
5 Z 32 0?921 17 Ano 1,1

BMI Trvani o Davka
. Lécba | . .
o] a diabetu P inzulinu
WHR | (roky) (IU[kg)
38 Ano

Mikrovasku-

HbA1lc S Thyreo- | Dalsi ey
(mmol/mol) et patie | nemoci UpTesneni
komplikace

Addisonova
59 Ano (DR) Ano Ano choroba
Predcasné
64 Ano (DR) Ano Ano ovarialni
selhani

69 Ne Ne Ne
48 Ano (DR) Ne Ano  llypertenze,
dyslipidemie

67 Ne Ne Ne

Legenda: BMI — Body Mass Index, DR — diabeticka retinopatie, HbAlc — glykovany hemoglobin, IP — inzulinova pumpa, IU — Insulin Units, M — muz, WHR

— waist/hip ratio, tj. pomér pas/boky, Z — Zena
Zdroj: archiv autorky

spektra i hodnoty krevniho tlaku. Pacient s dyslipidemii
a hypertenzi je 1éCen statinem a ACE inhibitorem. Obé pa-
cientky lécené pro tyreopatii (v obou pripadech pro hypoty-
re6zu na podkladé autoimunitni tyreoiditidy) uzivaly sub-
stituci levothyroxinu a byly euthyroidni. Pacientka 1écena
rovnéZ pro Addisonovu chorobu uzivala glukokortikoidni
i mineralokortikoidni substituci a hodnoty ranniho kortizo-
lui ACTH byly v normé. Pacientka s pfed¢asnym ovarialnim
selhanim byla téZ substituovana, dlouhodobé uziva kombi-
novany preparat se slozkou estrogenni i gestagenni.

Glukdézovy monitoring

Po celou dobu studie pacienti pouZivali CGM. Ve ¢tyfech
pripadech se jednalo o RT-CGM, kdy byla data pfijimana
a zobrazovana v realném case (RT — Real Time) na inzuli-
nové pumpé. V jednom piipadé se jednalo o technologii
FGM (Flash Glucose Monitoring). Tento pacient nema in-
zulinovou pumpu, ale je lé¢en rezimem MDI. Zde je nutné
vysvétlit rozdil mezi obéma technologiemi. V obou pripa-
dech pristroje pro piijem dat registruji koncentraci gluké-
zy a 5 minut a zobrazuji nejen danou hodnotu, ale pomoci
tzv. trendovych Sipek i zménu, tj. zda je hodnota glukézy
stabilni, klesd, ¢i stoupa a jak rychle. V pfipadé RT-CGM
je ale moZné nastavit alarmy upozoriujici automaticky
na vysokou nebo nizkou koncentraci glukézy v intersticiu
(prahova hodnota je volitelna). V pripadé FGM se data zob-
razi pouze v pripadé, Ze je pacient cilené ,naskenuje“, tj.
pro nacteni dat z vysilace je nutné k nému pribliZit ¢tecku,
a tudiz tato technologie nema potencial upozornit pacienta
na nebezpecné nizkou/vysokou glykemii (resp. presnéji fe-

¢eno koncentraci glukézy v intersticiu). Pro FGM neni nutna
kalibrace pristroje podle glukometru. Obé tyto technologie
umoziuji retrospektivni ziskani dat k analyze. VSechny
RT-CGM systémy, které pacienti uzivali, vyZaduji kalibraci
2X za den podle hodnoty glykemie zméfené na osobnim
glukometru. Pacienti byli navic pouceni, aby hodnoty, které
vyzadovaly néjaky zasah, tj. bud dojedeni v pripadé nizké
glykemie, nebo podéani korekéni davky rychle pisobiciho
inzulinu v pripadé vysoké glykemie, ovéfili rovnéz zméte-
nim glykemie na svém glukometru.

Nutri¢ni analjza a dal$i posuzovana data

Pacienti byli pozadani, aby pro nutri¢ni analyzu pfipravili
Kklasicky psany jidelnicek doplnény o ,fotojidelnicek*, kdy
provadéli fotodokumentaci jidla pomoci svého mobilniho
telefonu. Zaroven byli pozadani, aby psali vlastni odhad
obsahu sacharidl a aby se pokusili zafadit dané jidlo dle
kategorie glykemického indexu (tj. zda si mysleli, Ze se
jedna o jidlo s vysokym, stfednim ¢i nizkym GI). Pacienti
téZ zaznamenavali do deniku pohybovou aktivitu a byli in-
struovani, aby do deniku zaznamenali i dalsi udalosti, které
by mohly ovlivnit glykemie, tj. napriklad nemoc, psychicky
stres, menstruaci apod. Pacienti pro zaznamenavani poctu
kroku za den uzivali aplikaci ve svém mobilnim telefonu.

Vlastni nutri¢ni analyza pak byla provedena odbornikem
s ru¢nim zadanim dat za obdobi 14 dnt do programu Nutri-
Pro Expert II (Fitsport — komplex s.r.0., Zidlochovice). Nutri¢-
ni analyza byla doplnéna o analyzu dat ze CGM a o rozbor
udaji z deniku za stejné obdobi. Pacienti pak podstoupili
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Tabulka ¢. 2a: Nutri¢ni analjza pred zahajenim intervence, nutri¢ni hodnoty jsou uvedeny ve formé % doporucené denni davky

atecni : . . : Saturovan
120 98 96 80 133 120

Priamér
Maximum 150 135 140
Minimum 101 70 72

Zdroj: archiv autorky

Tabulka ¢. 2b: Data z glukézového monitoringu pred zahajenim intervence

Prumérna glykemie TIR

Pocatecni stav .
mmol|l % celkového casu

TIR v postprandialnim obdobi

n
70 140

189 201 99 153

103 97 65 105

Velmi nizka glykemie | SD glykemii

% casu za obdobi

Prumér 64
Maximum 10,3 79
Minimum 8,3 46

3 hodiny po jidle % celkového casu mmol]l
57 2 3,0
63 6 3,6
41 0 2,3

Legenda: TIR — ¢as v cilovém rozmezi (Time in Range), vyuZito bylo zadkladni nastaveni doporucené vyrobcem, tj. za hodnotu v cilovém rozmezi byla
povazovana hodnota v rozmezi 3,9—-10,0 mmol/]; jako velmi nizké hodnoty byly opét dle zdkladniho doporuceni zapocitany hodnoty niz3i nez 3 mmol/l;

SD — smérodatna odchylka (Standard Deviation)
Zdroj: archiv autorky

roz$ifenou reedukaci zamérenou na stravu, pravu davek
inzulinu a motivaci ke zméné. Pacientim byla nabidnuta
i mozZnost konzultace s psychologem, ale tu vyuZzila jen jed-
na pacientka. O motivaci pacientd se tedy snazil jejich dia-
betolog a pacienti, ktefi se vzajemné znali, se podporovali
prostfednictvim socialnich siti.

V uvedeném programu (NutriPro Expert II) jim byly pfi-
praveny vzorové jidelnicky tak, aby jejich primérny denni
energeticky prijem byl sniZen o 2500 kJ. Zaroven byl zmé-
nén pomér makronutrientl tak, aby sacharidy tvorily, po-
kud je to mozZné, 43 % energetického piijmu, bilkoviny 25 %
a tuky 32%. Pacientiim bylo doporuceno na kazdyjch 420 kJ
pochazejicich z bilkovin a tukd aplikovat 1 IU jednotku inzu-
linu v rAmci prandialni davky na dané jidlo a pacienti 1é¢eni
pumpou byli cilené edukovani ohledné pouzivani riznjrch fo-
rem prandialnich bolust (podrobné viz diskuze). Pacientim
téZ bylo doporuceno denné nachodit alespoil 6000 krokd.

Vlastni intervence trvala tfi mésice a finalné byla vyhodno-
cena veSkera data opét za obdobi poslednich dvou tydni
intervence. Na zacatku a na konci intervenc¢niho obdobi
bylo provedeno biochemické stanoveni HbA1lc, lipidogra-
mu a u pacientek uzivajici substituci levothyroxinu bylo
vySetfeno TSH a FT4. Pacientce Cislo 1, ktera je 1éCena pro
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nadledvinovou hypofunkci, byl na zacatku a na konci in-
tervencniho obdobi stanoven ranni kortizol a na zacatku
ihodnota ACTH. Kazdy pacient byl zvaZen a zméfen (krevni
tlak, vyska, obvod pasu, obvod boki).

Vysledky

Stav pred zahajenim intervence

Situaci pred zah4jenim intervence dokumentuje tabul-
ka ¢. 2a a 2b. Jesté je tfeba doplnit, Ze pacienti nachodili
pred intervenci za den v priméru 3500 krokda a vSichni maji
sedavé zaméstnani. Nikdo z pacientd se pravidelné nevéno-
val Zadnému sportu. Jejich energeticky vydej pred zahaje-
nim intervence byl tudiz nizky.

Stav na konci intervence
Situaci na konci intervence dokumentuje tabulka ¢. 3a a 3b
agraf¢. 1.

Vsichni pacienti se rozhodli v nastaveném reZimu pokraco-
vat i po ukonceni této pilotni studie.

Pacienti byli vesmés schopni uspokojivé odhadnout GI
daného jidla, s presnosti odhadu obsahu sacharidd, resp.
cukr v pokrmu byla situace horsi (primérna chybovost
byla 40%, rozpéti 7-60 %), ale po reedukaci se zlepsi-



Tabulka ¢. 3a: Nutricni a analyza na konci intervence, nutri¢ni hodnoty jsou uvedeny ve formé % doporucené denni davky

necny : . . . Saturované o
Prumeér 94 90 94 89 99 97 96 111

Maximum 103 115 98 109 132 124 112 143
Minimum 79 73 69 77 87 90 69 98

Zdroj: archiv autorky

Tabulka ¢. 3b: Data z glukézového monitoringu na konci intervence

S . TIR v postprandialnim obdobi L : -
Priimérna glykemie TIR %% asu za obdobi Velmi nizka glykemie | SD glykemii

o R o R
mmol|l % celkového casu 3 hodiny po jidle % celkového casu mmol|l

Konecny stav

Priamér 77 69 3 2,7
Maximum 10,2 89 83 7 3,3
Minimum 7,2 59 58 1 1,9

Legenda: TIR — ¢as v cilovém rozmezi (Time in Range), vyuzito bylo zakladni nastaveni doporucené vyrobcem, tj. za hodnotu v cilovém rozmezi
byla povazovana hodnota v rozmezi 3,9-10,0 mmol/l; jako velmi nizké hodnoty byly opét dle zakladniho doporuceni zapocitany hodnoty nizsi
nez 3 mmol/l; SD — smérodatné odchylka (Standard Deviation)

Zdroj: archiv autorky

Graf ¢. 1: Zména hmotnosti, davky inzulinu a glykovaného hemoglobinu HbA1lc za sledované obdobi u jednotlivych pacienti
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Obrazek ¢. 1: Data z gluk6zového monitoringu na konci intervence pacientky cislo 1
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Zdroj: Data jsou ziskana z pristroje RT-CGM Dexcom G4, zpracovano pacientkou softwarem Clarity pro domaci pouziti (oboje Dexcom, San Diego, Kalifornie, USA).

la (primérna chybovost byla pak 29%, rozpéti 3—43 %).
Pacienti ale zkonstatovali, Ze je opravdu nutné potraviny,
které nekonzumuji pravidelné, vazit a pouzivat referenéni
tabulky pro urceni obsahu makronutrientd. VSem pacienttim
se podafilo splnit doporuceny pocet krokd za den. Pacient-
ka cislo 2 zacala pravidelné béhat a pacient ¢islo 4 zacal
jezdit pravidelné na kole a alesponi 3X v tydnu zacal na-
vstévovat posilovnu.

Obrazek ¢. 1 ukazuje jako priklad data z finalnich 14 dni
intervence pacientky cislo 1 a na obrazku ¢. 2a i 2b je pri-
klad vzorového jidelni¢ku pfipraveného pro tuto pacientku
a toho, jaky byl glykemicky vysledek.

Diskuze

Limitaci studie je samozfejmé maly pocet pacientd neu-
moznujici validni statistickou analyzu ziskanych dat. Téz
lze opravnéné namitat, Ze vlastni provedeni studie bylo
nesmirné ¢asové narocné, a tudiZ neprenositelné do bézné
Kklinické praxe. Tento handicap je z velké ¢asti odstranitel-
ny tak, Ze program cileny na zménu zivotniho stylu u pa-
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cienti s DM1 bude skupinovy, pfip. budou vice vyuzivany
rizné moznosti, které dnes nabizi internet. Cilenou edukaci
je mozné docilit toho, Ze motivovany pacient si bude ana-
Iyzy a naslednou upravu lécby véetné tpravy kalorického
piijmu provadét samostatné. Hlavnim cilem této studie
bylo prokézat, Ze zména je mozna a Ze nemusi mit formu
restriktivnich opatfeni, které sice mohou byt docasné velmi
efektivni, ale v naprosté vét$iné nemaji bud Zadny, nebo
jesté spiSe negativni efekt z dlouhodobého hlediska.

Vyrsledky této pilotni studie potvrdily nase predchozi pozo-
rovani, Ze je potfeba se vénovat v ramci nutri¢ni edukace
pacientd s DM1 otazce prijmu bilkovin a tukd, a to i u pa-
cientl s optimélni hmotnosti, protoze ovliviiuji postpran-
dialni glykemii. V posledni dobé je navic pacienty s diabetem
1. typu hodné diskutovano tzv. ,low-carb“ (LC) stravovani,
piipadné azZ ketogenni diety, a to nejen s cilem hmotnostni
redukce, ale praveé i Cisté z divodu dosazeni stabilnéjsich
glykemii po jidle. Odbornici se pritom shoduji v ndzoru, Ze
ketogenni dieta je s ohledem na riziko vzniku diabetické
ketoacid6zy pro pacienty s DM1 nevhodna, ale zaroven se



18

Obrazek ¢. 2a: Vzorovy jidelnicek a glykemicka reakce (pacientka ¢islo 1)
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Obrazek ¢. 2b: Vzorovy jidelnicek a glykemicka reakce (pacientka cislo 1)
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Zdroj: Uzity software je NutriPro Expert II a Dexcom Clarity

ozyvaji i hlasy, Ze LC pristup miZe mit pozitivni efekt a ze
jej 1ze u dospélych pacientli povaZovat za vhodny (Bolla, et
al., 2019).

Reakce glykemie na konzumaci tukd, resp. bilkovin je zatiZena
velkou inter- i intraindividudlni variabilitou. Na zakladé dosa-
vadnich poznatkt 1ze ale obecné o efektu bilkovin fict nasle-
dujici: konzumace proteint ovliviiuje postprandialni glykemii,
kdy 1ze pozorovat prodlouzeny efekt, a to cca o 1,5 hodiny.
ZaleZi pfitom na mnozstvi bilkovin, ale i na tom, zda jsou v jid-
le zaroven obsaZeny sacharidy. Malé mnozstvi bilkovin ovliv-
ni glykemii pouze v piipadé, Ze sni clovék zéroven alespon
30g sacharidi. Glykemie bude pfitom stoupat méné, pokud
nejsou sacharidy konzumovany zaroven s bilkovinami, ale aZ
cca s 15minutovym odstupem. Glykemicky efekt konzumace
samotnych bilkovin se projevi, pokud jidlo obsahuje alespon
75 g bilkovin. Pridani bilkovin ma jisty stabilizacni efekt z hle-
diska rizika hypoglykemie (Bell, et al., 2014; Hibbert-Jones,
2016; Kaya, Kurtoglu, Gokmen Ozel, 2020; Kordonouri, et al.,
2012; Krzymien a Ladyzynski, 2019; Pankowska, et al., 2009;
Panikowska, et al., 2017).

Pro tuky pak plati nasledujici: ¢im vice obsahuje pokrm
tuku, tim je pomalejs$i evakuace Zaludku. Tu¢né varianta
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pokrmu vyZaduje vice inzulinu neZ netucna, ale interindi-
vidualni rozdily jsou zde je$té vétsi, neZ je tomu v pripadé
bilkovin. Neni pfitom uplné jasné, zda a jakou roli hraje
typ konzumovaného tuku. Efekt tukd a bilkovin je aditivni.
Konzumace tuka ovliviiuje glykemii jesté s vétSim casovym
odstupem, nezZ jak je tomu v pripadé bilkovin. Bylo propo-
¢itano, Ze pokud diabetik sni jidlo obsahujici 30 g sachari-
dl a k tomu navic 35g tuku, je glykemie za 5 hodin vyssi
o 2,3 mmol/l, neZ pokud by jidlo toto mnozZstvi tuku ne-
obsahovalo. Pokud k tomuto jidlu doda jeSté bilkoviny, lze
ocekavat, Ze bez adekvatni tpravy davky inzulinu bude gly-
kemie za 5 hodin jeSté vys3si, a to o vice nez 5 mmol/l oproti
konzumaci samotnych sacharidt. S délkou trvani diabetu
je pritom efekt tuku a bilkovin na glykemii vice markantni,
coz je patrné zplsobeno vymizenim zbytkové autonomni
inzulinové sekrece (Hibbert-Jones, 2016; Kaya, Kurtoglu,
Gokmen Ozel, 2020; Kordonouri, et al., 2012; Krzymien
a Ladyzynski, 2019; Pankowska, et al., 2009; Pankowska, et
al., 2017; Wolpert, et al., 2013).

Z uvedenych faktl vyplyva, Ze pouze pocitani sacharidu je
pro dosaZeni postprandialni normoglykemie nedostacujici
a Ze jidlo obsahujici tuky a bilkoviny bude vyZadovat opa-
kované podani inzulinu, pokud bychom trvali na tom, Ze
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glykemie po jidle nesmi pfesdhnout horni hranici normy
pro jedince bez diabetu. V tomto ohledu pfedstavuje velkou
vyhodu léc¢ba inzulinovou pumpou, kdy je mozZné nastavit
riizné zptlisoby vydani prandialniho bolusu, a to bud jedno-
razové, nebo ve zvoleném casovém intervalu, anebo lze vo-
lit tzv. kombinovany bolus, kdy je urcita cast celkové davky
vydana ihned a zbytek pak po zvoleny ¢asovy interval. Tato
forma bolusu nejvice odpovida fyziologické reakci po kon-
zumaci vétsiny béznych jidel (Pankowska, et al., 2009).

Pro urceni celkové davky inzulinu k jidlu je tedy potreba
vzit v Gvahu obsah vSech makronutrienti. Pro pacienty
na MDI je pak jedinou mozZnosti se opakované dopichnout
rychle pisobicim inzulinem. Riziko vyvolani hypoglykemie
je zde ale jeSté vétsi, protoZe pii CSII lze zastavit/sniZit ba-
zalni davku inzulinu, ale pfi rezimu MDI se s jiZ aplikova-
nym bazalnim inzulinem neda nic udélat.

Existuji dva zplisoby urceni mnozstvi inzulinu k pokryti hy-
perglykemizujiciho efektu tukd, resp. bilkovin. Polsti autori
prisli s tzv. FPU (Fat Protein Unit — tukovo-bilkovinna jed-
notka), kdy doporucuji na 100 kcal (419 kJ) ziskanych z tukid
nebo bilkovin 1 jednotku inzulinu. V pfipadé 1é¢by CSII dopo-
rucuji pak prodlouzenou ¢ast kombinovaného bolusu nasta-
vit aZ na 3-6 hodin (Pankowska, et al., 2009; Panikowska, et
al., 2017). Druhou moZnosti je tzv. Food Insulin Index, coZ je
databaze obsahujici doporuceni podle reakci osob bez diabe-
tu na konzumaci konkrétniho jidla obsahujiciho 1000 kJ. Zde
je limitaci omezeny rozsah dané databaze (Bell, et al., 2014).

Ve viech ¢tyrech pripadech pacientek léCenych inzulinovou
pumpou byla jednou z indikaci k zah4ajeni tohoto typu IIT
pritomnost fenoménu tsvitu. Pokud je vzestup glykemie
nad ranem dany zvySenou glukoneogenezi kviili pisobeni
kontraregulacnich hormond u pacienta s DM1 vyrazny, je
inzulinova pumpa jedinym reSenim této situace, protoze
v daném casovém obdobi je moZné volit vyssi bazalni dav-
ku, ale i tak musime poditat s tim, Ze inzulinova rezistence
je rano vyssi. Z tohoto diivodu byla jako hlavni jidlo s nej-
mens$im obsahem energie obvykle zvolena snidané.

Diky manipulaci s pomérem jednotlivich makronutrientd
a diky tomu, Ze prandialni inzulinova davka a zptisob jejiho
podani odrazel obsah bilkovin a tukd se podarilo stabilizo-
vat glykemie v podstatné vy$si mife, neZ jsme Cekali. U¢ast-
nici navic byli spokojeni i s tim, Ze sniZeni obsahu sachari-
dd, ale zvySeni zejména obsahu bilkovin se téz projevilo
na sniZeni subjektivné vnimaného pocitu hladu. Pfedevsim

ale pacienti ocenili, Ze se jim kone¢né podarilo zacit hub-
nout. Nepiekvapivé byl nejvétsi hmotnostni pokles pozo-
rovan u nejobéznéjsi pacientky, byl ale stale jesté v rozum-
nych intencich. U pacienta ¢islo 4 byl nejmensi hmotnostni
ubytek jisté zplsoben nartistem svalové hmoty, coz se
projevilo i nejvét3im poklesem davky inzulinu pfepocitané
na kilogram hmotnosti. Jednalo se o pacienta, ktery zacal
pravidelné navstévovat posilovnu. Po vysvétleni této prici-
ny byl i tento pacient spokojen se svym vysledkem. Stejné
tak mu bylo k jeho spokojenosti vysvétleno, Ze jeho kom-
penzace diabetu je také lepsi, byt HbAlc jiz neklesl. Ten-
to pacient mél jiZz pred intervenci velmi péknou hodnotu
HbA1lc, ta byla ale zapficinéna castymi hypoglykemiemi,
jejichz Cetnost se nyni vyrazné snizila.

Zaveér

Nadvéaha ¢i obezita jsou vyznamnym problémem u pa-
cientl s diabetem 1. typu. S vyuzitim komplexni nutri¢ni
intervence a monitorace koncentrace glukézy je mozné
u motivovanych pacienti dosahnout hmotnostni redukce
i zlepSeni kompenzace diabetu. Vyhodna je rozumnéa zmé-
na poméru makronutrientd. Zohlednéni obsahu bilkovin
a tukd pii stanoveni davky inzulinu k jidlu zase vyrazné
zlepSuje postprandialni glykemie. Popsany pristup je sice

mobilnich zafizeni je jisté prenositelny do béZné praxe.
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Odborniky v oblasti umélé vyzivy a intenzivni metabolic-
ké péce odedavna rozdélovala (a v plamennych diskuzich
naopak spojovala) fada spornych témat: krystaloidy vs.
koloidy, enteralni vs. parenteralni podani zivin, euglykemie
vs. mirné hyperglykemie, vétvené aminokyseliny, glutamin,
arginin a rada dal$ich. Kazda nova myslenka nebo substrat
si tak prosly klasickym vyvojem od nadSené prijatého ,vSe-
1éku”“ pres nasledné odmitnuti pro s nim spojena rizika az
do faze standardni 1é¢by, ktera vétsinou pfinesla mirny be-
nefit pro omezené, piesné definované situace.

Jednim ze substratd, kolem néjz se vedou diskuze jiz té-
mér 20 let, jsou omega-3 mastné kyseliny v parenteralni
i enteralni vyzivé. Jejich uZiti je zaloZeno na zcela jasném
metabolickém patofyziologickém zakladé, kde ve srovnani
s omega-6 mastnymi kyselinami vykazuji prostfednictvim
vznikajicich mediatord (prostaglandiny, tromboxany, resol-
prestreleni zanétlivé reakce, a predevsim jejimu prechodu
do faze chronické. Zvlasté v parenteralnim podani je jejich
Klinicky pfinos v kritickych stavech jasné prokazan, a to
i v délce hospitalizace a mortalité. Nepodstatné ale nejsou
ani dalsi prokazané efekty omega-3 suplementace, jakymi
jsou pozitivni vliv na naladu, apetit a peroralni prijem stra-
vy. To ve spojeni s potlacenim chronického zanétu nabizi
perspektivy i pro onkologicky nemocné, tim spiSe, Ze pod-
statnéjsi nezadouci Gcinky témér nelze ocekavat.

ESPEN guidelines pro vyZivu v onkologii (1) se o omega-3
suplementaci zminuji ve dvou zcela odlidnych situacich.
Velmi silné doporuceni davaji ve spojeni s dal§imi imuno-
nutrienty (argininem a nukleotidy) pro pfedoperacéni péci
(2) — viz oddil C1-4 z ESPEN guidelines. Daleko slabsi je jiz
doporuceni pro malnutri¢ni nebo rizikové nemocné s po-
krocilym nadorem (viz oddil B5-7), kde je ocekavan pozitiv-
ni efekt jak na apetit a peroralni pfijem, tak na hmotnost
celkovou i beztukovou (3). Snaha kombinovat substituci
béznjch makronutrientl s antikatabolickou a protizanétli-

vou farmakonutrici (ale napriklad i s cvicenim) se promita
i do nejnovéjsich komplexnich pokust o zvraceni nadorové
malnutrice, jakym je napriklad MENAC trial (4).

Nekonzistentni vysledky studii s omega-3 suplementacii jejich
metaanalyz jsou velmi zatiZeny nejednotnou denni davkou
i dobou podavani. Podle vysledkd fady praci je pfitom prav-
dépodobné, Ze presvédcivy efekt prinasi aZ denni davka dvou
gramdi EPA, resp. tii gramt EPA + DHA. Jeji dosazeni je ohro-
Zeno predevsim omezenou compliance u peroralniho dopli-
kového sippingu. I obecné je dopliikovy sipping konzumovan
jen z priblizné 75% proti davce predepsané, lépe v domacim
(81%) a htife v nemocni¢nim (67 %) prostredi, pficemz s dél-
kou podéavani compliance pochopitelné jasné klesa (5). U imu-
nosippingu byva situace komplikovana vice ¢i méné zfetelnou
,I'ybi pachuti®, kterou nemocni referuji. BéZny sipping je navic
vyroben i doporucovan jako pomoc pii poklesu piijmu bézné
stravy, a tak jej nemocni ve dnech s lepsim apetitem neuzivaj,
¢imzZ dodéavka omega-3 chybi zcela.

Péknou ukazkou, jak rozhoduje dodrZeni doporucené davky
o vysledném efektu, je prace, kterou publikoval v roce 2014
Falewee (6). Ten rozdélil pfes tfi sta nemocnych s nadory
hlavy a krku pred chirurgickjm vykonem do tfech skupin.
Prva dostavala predoperac¢ni imunonutrici, druha ekviva-
lentni davku bilkovin a kalorii v sippingu bez imunosloZzek
a treti imunonutrici nejen pred, ale i pooperacné. Na vice
nez dvou stech hodnotitelnych osobach (tzv. intention to
treat analysis) potom uzavira, Ze imunutrice Zadny efekt
neprinasi. Analyza 64 osob, které jako jediné design studie
beze zbytku splnily, ale ukazuje, Ze efekt imunosippingu
byl statisticky jasny — doslo jak ke sniZeni infek¢nich kom-
plikaci, tak délky pooperac¢niho pobytu. Celkem ocekavané
se tedy potvrzuje, Ze efekt mizeme ocekavat jen od takové
1é¢by, kterou skute¢né disledné provedeme!

Ve snaze zracionalizovat indikaci a pouZiti peroralni imuno-
nutrice v bézné onkologické ambulantni praxi bude zfejmé



Tabulka ¢. 1: Porovnani zakladnich vlastnosti jednotlivych piipravkl imunosippingu na trhu v CR

Objem 1 ks (ml)

Davek|den (ks) 2
Objem|den (ml) 440
Energet. hustota (kcal/ml) 1,27
Energie[den (kcal) 560
Bilkovin/den (grami) 29
EPA + DHA | den (gramti) 29

Zdroj: archiv autora

Tabulka ¢. 2: Redlné prijatad denni davka omega-3 mastnych kyselin

pocet testovanych EPA + DHA (g|den) Stat. vyznamnost
Pripravek

_ m Supportan

3 2 2
375 400 400
1,6 1,5 11
600 600 444
33 40 19

34 2,8 4

— (Wllcoxon teSt)

Forticare

Prosure 32
Supportan 13
Vsechny 54

Zdroj: archiv autora

nutno opustit pausalni predpis jakéhokoli pripravku, ktery
nemocnému chutové vyhovuje, a vydat se cestou narocnéj-
§i, kdy bude konkrétni sloZeni pfedepisovano v kontextu
aktualni situace, peclivé nutri¢ni anamnézy a ocekavaného
klinického vyvoje. Nezbytna k tomu bude i disledna eduka-
ce a motivace nemocného.

Domaci portfolio imunosippingli nové doplnil piipravek
Remune, ktery neni primarné formulovan jako substitu-
ce makronutrientd, ale pravé jako antikatabolické suple-
mentum. Jeho slozeni vze$lo z diskuze mezi vyrobcem,
odborniky a pacienty s hlavnim cilem suplementace denni
davky omega-3 mastnych kyselin a podpory chuti k jidlu.
Zakladem je 86 % ovocného koncentratu, a jak sam vyrob-
ce uvadi, hladiny ostatnich makronutrientd jsou obsaZeny
jen do té arovné, aby byla stale udrZena dobra konzisten-
ce roztoku jak v pokojové teploté, tak chlazeného. Za lep§i
senzorické vlastnosti i pfes zvySeny obsah EPA + DHA tedy
,plati“ niz$im obsahem energie i proteinu — viz tabulka ¢. 1.
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3,6vs.2,0 0,017
3,5vs.2,5 0,001
3,1vs.2,2 0,009
3,4vs.2,4 0,001

Uvedeny pripravek jsme testovali v recentni multicentric-
ké, prospektivni, zkriZené studii (7) s cilem porovnat real-
nou compliance ambulantnich onkologickych nemocnych
k dosaZeni maximalni davky omega-3 mastnych kyselin
v riznych pripravcich. Celkem 55 ambulantnim nemoc-
nym s vysokym nutricnim rizikem (80% se vzdalenymi
metastazami, 61% s nadory GIT) a pomérné pokrocilou
malnutrici (pramérny vstupni pilro¢ni vahovy tbytek byl
12%) byl po dobu 2 X 2 tydnl podavan imunosipping.
Ve studii prokazal pripravek Remune proti ostatnim lepsi
palatabilitu, dobrou gastrointestinalni toleranci a v sou-
hrnu vyssi poZité mnoZstvi proti ordinované davce, tak-
Ze realné prijatd denni davka omega-3 mastnych kyselin
EPA + DHA u néj byla statisticky vyznamné vyssi — az
3,5 gramu (u srovnavanych pripravkid to bylo jen mezi
2,0-2,5 gramu/den (p = 0,001). Statisticky vyznamny
rozdil se potvrdil i pfi srovnani s jednotlivymi pripravky
(tabulka €. 2). Remune se tedy zda byt aktualné nejefektiv-
néjsi formou omega-3 suplementace.



Schéma ¢. 1: Pfiklad cileného vyuziti riznjch forem sippingu v onkologické péci

normalni stav vyzivy
nutri¢ni edukace

prekachexie
Remune 1-2 ks/den

pokKles p.o. prijmu
hyperkaloricky sipping

planovana chirurgicka lécba
po cca 2 tydny predoperacné
Remune 1 ks + proteosipping 1 ks

Zdroj: archiv autora

Jeden z prikladd, jak by mohla vySe navrhovana racional-
ni a ,kontext senzitivni“ ordinace onkologického sippingu
vypadat, je (s pouzitim pravé preparatu Remune) uveden
ve schématu €. 1. U kaZzdého onkologického nemocného,
u néhoz doslo k rozvoji prekachexie bez vétSiho poklesu
peroralniho pfijmu (tedy s predpokladem systémového
zanétu), zahajit vcasnou imunonutricni suplementaci
Remune. Toto schéma upravujeme pfed opera¢nim vyko-
nem, kdy po dobu cca dvou tydnti nemocny uziva kom-
binaci Remune s pripravkem vysokoproteinovym. AZ pfi
nepiiznivém pribéhu onemocnéni a kvantitativni dete-
rioraci peroralniho pfijmu je pak protizanétlivd imuno-
nutrice nahrazena libovolnym energeticky a proteinové
bohatym pripravkem.

Imunosipping tedy v onkologii pokracuje v hledani tako-
vého mista, v némz optimalné vyuZije sviij nesporny po-
tencial ke zlepSeni nutri¢niho stavu nemocnych. Pripravek
Remune by v tom mohl byt dal$im uZitecnym dilkem nasi
nutri¢ni stavebnice.

MUDT. Petr Benes
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha
e-mail: petr.benes@homolka.cz

Literatura

1. Arends, J., et al. (2016). ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients.
Clinical Nutrition, http://dx.doi.org/ 10.1016/j.clnu.2016.07.015.

2. Marimuthu, K., Varadhan, K. K., Ljungqvist, O., Lobo, D. N. (2012). A meta-
analysis of the effect of combinations of immune modulating nutrients on
outcome in patients undergoing major open gastrointestinal surgery. Annals of
Oncology, 255: 1060e8.

3. de van der Schueren, M. A. E., Laviano, A., Blanchard, H., et al. (2018).
Systematic review and meta-analysis of the evidence for oral nutritional
intervention on nutritional and clinical outcomes during chemo(radio)therapy:
current evidence and guidance for design of future trials. Annals of Oncology,
29: 1141-1153.

4. Solheim, T. S., et al. (2018). Cancer cachexia: rationale for the MENAC
(Multimodal-Exercise, Nutrition and Anti-inflammatory medication for
Cachexia) trial. BMJ Supportive and Palliative Care, 8(3): 258—265.

5. Hubbard, G. P, Elia, M., Holdoway, A., et al. (2012). A systematic review of
compliance to oral nutritional supplements. Clinical Nutrition, 31(3): 293-312.

6. Falewee, M. N., Schilf, A., Boufflers, E., et al. (2014). Reduced infections with
perioperative immunonutrition in head and neck cancer: exploratory results of
a multicenter, prospective, randomized, double-blind study. Clinical Nutrition,
33:776-784.

7. Manasek V., Tucek $., Holeckova P, et al. (2020). Novy imunosipping Remune —
vysledky multicentrické cross-over studie v CR. Acta Medicinae — Onkologie,

hematoonkologie, hematologie: 11, 82—-84.

Nutrition f{ Rronix7 | CisLo2 | PROSINEC2020
NEWS



Aliance pro nutric¢ni péci u vzniku
Metodického doporuceni
pro nemocnicni stravovani

Aliance pro nutri¢ni pédi, o.p.s. (APNP), ktera sdruzuje orga-
nizace usilujici o zlep$eni nutri¢ni péce v CR, stala u zrodu
Metodického doporuceni pro zajiSténi stravy a nutri¢ni
péce. Jednd se o novou smérnici Ministerstva zdravot-
nictvi CR, primarné uréenou pro organizace piimo fizené
ministerstvem. Po téméf 30 letech tak vznikl dokument
na celondrodni trovni, ktery se zabyva nejen nemocnic-
nimi dietami, ale poprvé v historii i celkovym systémem
nutri¢ni péce. Napliiuje tak vizi APNP, aby byl kazdy pacient
v malnutrici nebo v riziku podvyZzivy systematicky sledo-
van a mél pristup k pfiméfené, spravedlivé a vysoce kvalit-
ni nutri¢ni pédi.

Ministerstvo zdravotnictvi iniciovalo vznik metodického
doporuceni s cilem zlepSeni systému organizace stravovani
a nutri¢ni péce. Efektivni systém, ktery je nedilnou soucas-
ti 1é¢ebného postupu, vede ke sniZeni vyskytu komplikaci
a zkraceni délky hospitalizace, a tak Setfi naklady na ne-
mocni¢ni péci. Metodické doporuceni bylo publikovano
na konci zafi tohoto roku ve Véstniku MZ ¢. 10/2020. Dal-
$im krokem je postupné zavadéni doporucenych postupl
do praxe zdravotnickych zafizeni.

Vznik metodického doporuceni byl odborné zastitén part-
nerskymi organizacemi APNP, kterymi jsou Spole¢nost kli-

Priklady pokrmii pro nemocni¢ni diety

nické vyZivy a intenzivni metabolické péce Ceské lékafské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (SKVIMP CLS JEP),
Ceské asociace nutri¢nich terapeutti (CANT), Sekce nutri¢-
nich terapeuti Ceské asociace sester (SNT CAS) a Asociace

vyrobct Klinické vyZivy (AVKV).

Mgr. Ing. Ivana Prazanova
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