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Predstavte prosim Oddéleni Iécebné
vyZivy v Détské nemocnici Brno.
Détska nemocnice je detaSovanym pra-
covistém Fakultni nemocnice Brno (FN
Brno). Disponuje 364 ltizky, primérny po-
¢et mésicné hospitalizovanych déti je 1200
s pramérnou o$etfovaci dobou 4,5 dne.

Ptipravu stravy détskym pacientim za-
jistuje Stravovaci provoz FN Brno ve spo-
lupraci s provoznimi nutri¢nimi terape-
utkami (NT). Pfipravu kojenecké stravy
zajistuji N'T Mlécné kuchyné. Nutri¢ni péce
u ltizka je realizovana klinickymi nutri¢ni-
mi terapeutkami. Jde o tseky, které v ramci
nutri¢niho zajiténi od bazalni urovné po-
davani ptipravené stravy az po individuali-
zovanou péci na sebe velmi Gizce navazuji.

V  Détské nemocnici provozujeme
Nutri¢ni poradnu specializovanou na lé-
¢ebnou vyzivu a doporuceni u vybranych
diagnoz détskych pacientu.
Jaké je nejcastéjsi spektrum diagnoz,
se kterymi se jako nutricni specialisté
v Détské nemocnici setkdvate?
Spektrum onemocnéni détskych pacientt
vyzadujicich nutri¢ni péci se méni, v po-
predi jsou onkologické diagnozy, poruchy
metabolismu, kombinovand onemocnéni,
neurologické diagnozy, potravinové aler-
gie, intolerance a dalsi.

Nejcastéji se setkdvame s dysfagii u déti
s mozkovou obrnou, spindlni svalovou
atrofii, mentdlni retardaci, nadory. Tito
pacienti prichdzeji do nemocnice jiz po-
tencionalné malnutri¢ni. S dysfagii se také
setkavime u déti s epidermolysis bullo-
sa. Pfi¢inou mohou byt i riizné negativni
zkugenosti ¢i psychické pri¢iny, Grazy nebo
jiné patologie.
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Zvlastni skupinou jsou nedonos$ené déti,
kdy nevyzralost orofacidlni oblasti zptiso-
buje problémy s kojenim, déti se $patnou
technikou sani nebo déti s rozstépem.

Co je zdkladem nutri¢ni péce

u hospitalizovaného ditéte?

Prvnim, zdkladnim krokem je pro nas
v¢asna informace o existujicim riziku spo-
jeném s vyzivou hospitalizovaného ditéte
a nasledné identifikace téchto pacientd.
K tomu slouzi nutricni screening systema-
ticky vyhledavajici nutri¢né rizikové détské
pacienty ohrozené podvyzivou (malnutri-
ci) nebo jiz s podvyzivou pritomnou pti
ptijmu do nemocnice, pti dlouhodobé hos-
pitalizaci nebo také pak v ambulanci.

VySetfeni nutri¢niho stavu ditéte mu-
zeme déle sledovat riznym zpisobem -
antropometrickym méfenim (vyuzivani
percentilovych graft), laboratornimi uka-
zateli, pristrojovym vysetfenim urcujicim
télesné slozeni. Nutri¢ni anamnéza zjisto-
vana nejcastéji od rodi¢ti nebo personalu
nam poskytuje fadu vyznamnych informa-
ci o stavu vyzivy, zpiisobu stravovani a pri-
padnych potizich.

Z uvedeného je tedy patrné, ze vySette-
ni nutri¢niho stavu neni jednostranné, je
komplexnim souhrnem mnoha ukazatel?.
Monitorovani skute¢ného pfijmu stravy
a jeho bilance jsou pak dalsimi kroky urcu-
jicimi zpusob nutri¢ni intervence.

Jak se takovy nutricni screening
hodnoti a co je jeho vysledkem?

Jde o zhodnoceni stavu vyzivy pfijimaného
pacienta, sestra a NT to provedou pomoci
jednoduchych anamnestickych tdaji a ak-
tudlné zjisténé télesné hmotnosti a vysky.
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Vysledkem je pak NRS - nutri¢ni riziko-
vé skore, ve spolupraci s lékafem rozsifeno
o zhodnoceni vlivu zdkladni diagnézy a jeji
1é¢by na vyzivovy stav pacienta.

Jde o zasadni informaci tykajici se
vstupniho posouzeni stavu vyzivy a moz-
ného predvidani dal$iho vyvoje. Vysledek
je zaznamenan do oSetfovatelské doku-
mentace jako soucast véech informaci pro
realizaci oSetfovatelské péce tymem dané-
ho pracovisté.

V rdmci personalnich moznosti je tento
nastroj velmi efektivni pro plo$ny prehled
na vech oddélenich, nicméné samotny
screening malnutrice nema smysl, pokud
neni snaha ji resit.

Kdy tedy mluvime o malnutrici

a co je jejim nasledkem?

V $ir$im slova smyslu je malnutrice $pat-
ny vyzivovy stav nemocného. V praxi tim-
to terminem rozumime spiSe podvyzivu
zptsobenou nedostate¢nym naplnénim
nutri¢nich potfeb, omezenym hrazenim
ptijmu tekutin a stravy.

Malnutrice, podvyziva je pak rizikovym
faktorem infekénich onemocnéni, zhorSené
rehabilitace, vzniku dekubitii, prohloubeni
sarkopenie, dysfunkce orgdnil.

Je pro nutri¢niho terapeuta prinosem

¢i pfimo nezbytnosti zhodnoceni
schopnosti polykani ditéte?

Posouzeni zavazinosti poruchy polykani
md zdsadni vliv na pfipravu nutri¢niho
planu NT. Muize jit o pfipady s nahlym za-
¢atkem, ale pomérné dobrym potencidlem
ke zlepSeni nebo o pripady degenerativnich
onemocnéni s nepfiznivou prognézou, kdy
porucha polykani spolu se zakladnim one-
mocnénim progreduje. Na tom pak zavisi
i nastaveni nutri¢ni péce a jeji postupné
zajisténi. V prvnim piipadé jsou zasadni
postupy k obnoveni polykaciho aktu a sou-
¢asné odhad doby k prechodu na normal-
ni stravu, v druhém pripadé jde o v¢asné
zajisténi enteralni vyzivy sondou nebo PE-
Gem s cilem zachovani kvality Zivota a eli-
minace malnutrice.

Co je hlavni iilohou nutricniho
terapeuta u dysfagického pacienta?
Hlavni tlohou je nastaveni spravné lé¢eb-
né stravy s primérenym obsahem energie,
dostatkem bilkovin, mineralti a mikronu-
trientd - tedy vitamint a stopovych prv-
kii. Dostacujici prisun tekutin je dalezity
neméné.

K zékladnim opatfenim prvni volby pfi
vyskytu dysfagie patfi modifikace stravy,
nejcastéji je feSena upravou mixovanim

nebo mletim. Velmi casto se vyskytuje
omezend schopnost polykani vody a fid-
kych tekutin. V tomto pripadé je moiné
zménit hustotu tekutin do pozadované
konzistence specidlnimi ptipravky, zahus-
tovadly.

Je dulezité, aby podavana strava byla
pro pacienta bezpecna, chutna, vonava,
pfimérené velikosti polykaného objemu,
s minimalizaci rizika aspirace. Zadouci je
vyhnout se stravé extrémnich teplot, kom-
binaci textur v jednom jidle, tj. jidlu suché-
mu, tvrdému, drobivému, lepivému a také
stravé, kterd se v tstech rozplyne, se semin-
ky apod.

Dals$imi podptrnymi kroky, které muize
nutri¢ni terapeut nabidnout, je nutri¢ni
podpora formou popijeni definované vyzi-
vy tzv. sippingu v riiznych ptichutich a slo-
zeni, pfipadné v krémové modifikaci nebo
fortifikaci pripravené stravy modularnimi
dietetiky. Pfi predpokladané delsi logope-
dické terapii a rehabilitaci, omezeni prijmu
stravy na vice nez 5 dnti je urcité zadouci
zvazit zavedeni enteralni vyzivy sondou.
Zavedeni PEGu by pak mélo byt samo-
zfejmosti u pacientil s vyznamnou dysfagii
a postizenim mozku.

Jak se vyvijela spolupréce

nutri¢nich terapeutii s klinickymi
logopedy ve FN Brno?

S feSenim dysfagie se jako NT setkdvame
Castéji az v poslednich 2-3 letech, kdy se
tato problematika zac¢ala mnohem inten-
zivnéji na nasem pracovisti fesit, tedy ze-
jména na pracovisti Mediciny dospélého
véku. Shodli jsme se, Ze fada z nas nebyla
pro feseni tohoto nutri¢niho problému vy-
bavena znalostmi ze $kol a skutecné az re-
alna potieba, chut rozvinout nutri¢ni péci
zase o krtcek dale byla pro mnohé podné-
tem k hledani informaci.

Jednoznaénym impulsem byla pro nas
komunikace s klinickym logopedem v ram-
ci neurologické kliniky a feSeni screeningu
pritomnosti dysfagie u pacientt s CMP.
Vidy jsme klinickym logopedem na zi-
kladé jeho vySetfeni informovéni o stavu
dysfagie a doporu¢ené vhodné konzistenci
stravy a vzajemné pak reagujeme na aktu-
alni zmény ve vyvoji nemoci pacienta.

V ramci dietniho systému FN Brno je
k dispozici dysfagickd dieta, ovem tera-
pie dysfagie si ¢asto vyzaduje individualni
ptistup. Dysfagicka dieta byla zafazena
do nasi smérnice Dietni systém pri revizi
v dubnu 2016 a je ur¢ena pacientiim s neu-
rologickym onemocnénim, po operacich
v oblasti ust a krku, pro geriatrické paci-
enty, déti s vrozenym neurologickym po-
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stizenim. Strava je upravena do_konzistence
pyré, svou skladbou a vybérem je vhodna
i pro diabetiky. Je plnohodnotnou stravou
vhodnou i do domaciho oSetfeni. V ramci
edukacni ¢innosti a komunikace s pacienty
jsme vytvorili také edukaéni material tyka-
jici se dietnich opatfeni pti dysfagii vénuji-
ci se upravé stravy a tekutin.

I pres urcitou praxi nam rychle doslo,
Ze prece jenom vnimani pomérné banalni
zélezitosti, jakou je tprava stravy do konzi-
stence pyré, nemusi byt viibec jednoznac-
né. Proto jsme velmi ocenili pfimé zapojeni
klinického logopeda do pripravy dysfagic-
ké diety a jeho odborné vedeni pfi vybéru
potravin.

Jak se spoluprdce vyviji

u détskych pacientii?

Byli bychom radi, kdyby se podobné tzkou
spolupraci podatilo navazat i u détskych
pacientd. Prozatim nadm primy kontakt
a navazani na klinického logopeda chybi,
moznd jde o pouhy systémovy nedostatek.
Vysledky logopedického vysetfeni v sou-
vislosti s poruchou polykani musime zatim
pomérné slozité zjistovat, stejné jako infor-
maci o jeho realizaci, ale véfim, ze obdob-
ny model spoluprace se ndm v blizké dobé
ukotvi i u détskych pacienti.

Jak vnimdte vyznam komunikace

pri predavani informaci ohledné
nutricniho stavu, nutri¢niho vyhledu

a nutricné terapeutického planu
rodiciim ¢i oSetrovateliim malych
pacientii, osetiovatelskému persondlu
a samoziejmé détem samotnym?

U fady déti v disledku dysfagie prichazi
napéti, tzkost, a strava tak muze predsta-
vovat pro dité stresujici faktor.

Realizace 1écby, stejné jako zajisténi
nutri¢ni podpory je otazkou kazdodenni
komunikace s détskymi pacienty, persona-
lem poskytujicim pfimou péci a vétsinou
i rodi¢i.

U déti obzvlasté mize mit kombinova-
na intervence Castéji aditivni charakter nez
u dospélych, pokud je stejného, jednoznac-
ného vyznamu.

Nemoc se promita do celé osobnosti
ditéte, proto také nabyvd rtznych podob
a projevil. Komunikace vSeobecné je pro
dnesni lé¢ebnou praxi zdsadni. Nejde dat
jeden vSeobecny platny recept, je potieba
umét obecna pravidla individualné pti-
zpusobit kazdému ditéti. Na to je potfeba
mnoha zkusenosti! I my se stale u¢ime!

Jednim z nejzdsadnéj$ich pravidel je
uvédomit si, ze dité neni maly dospély!
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Mohla bych pozadat o kratkou
kasuistiku z pohledu

nutricniho terapeuta?

V zari 2017 byl ptijat 13-lety chlapec s koz-
nimi a svalovymi potiZzemi, typickymi pro
juvenilni dermatomyozitidu, pfijat k do-
$etfeni a zahajeni terapie.

Pfi pfijmu byl u chlapce proveden
nutri¢ni screening. Vyrazné snizeny prijem
stravy, zhubnuti, v nutri¢ni anamnéze uve-
deny potize s polykanim.

Antropometrie:  télesna  hmotnost:
39kg, télesna vyska: 156 cm, BMI: 16,03

Vyhodnoceni odpovida 10. percentilu.

Kozni projevy se objevovaly jiz od pod-
zimu 2016, nasledné se pridaly svalové
potize, postupné se rozvijela svalova hy-
pertrofie a kloubni kontraktury, pfidaly se
i potize s polykdnim, vyrazna unava a in-
tolerance fyzické zatéze. Za hospitalizace
byla provedena rada vysetieni, ktera vedla
ke stanoveni diagnézy juvenilni derma-
tomyozitidy (JDM), a byla zahdjend 1é¢ba.

Porucha polykani tekutin a kaSovité
stravy byla objektivizovdna na ORL vyset-
feni FEES a nasledné byla zahajena logope-
dicka péce.

Pro glykosurii a elevaci glykemii po So-
luMedrolu po dohodé s diabetology byla
ordinovéna diabetickd dieta, nasledné in-
dividudlni dieta. Po dohodé¢ s matkou a 1¢é-
kafem byla strava upravena do vyhovujici
kagovité konzistence. Také byla doporuce-
na nutri¢ni podpora sippingem, chlapcem
v$ak odmitand. Za hospitalizace probéhla
edukace s rodi¢i i chlapcem o diabetické
dieté a vhodné upravé stravy pti potizich
s polykanim. Doporuc¢ena moznost dalsi
konzultace a kontroly nutri¢nim terapeu-
tem v Nutri¢ni poradné. Pfeddn edukadni
material.

Z dalsich zaznamt nésledovaly po pro-
pusténi z nemocnice kontroly logopedické
i revmatologické. Stav chlapce se po stran-
ce logopedické zlepsil, polykani jiz témér
bez obtizi, obcas pocit vaznuti stravy, to-
leruje jiz i tuhou stravu. OSetfujicim 1éka-
fem doporuceno dalsi sledovani a kontroly
na logopedii a revmatologii.

A poselstvi zavérem?

Pacientim s dysfagii je potfeba vénovat
kvalifikovanou odbornou pé¢i, kterd ovliv-
nuje pribéh celého léc¢ebného postupu. Je
mozné ji fedit pouze tymové propojenim
lékatskych obort s nelékarskymi, a zajistit
tak aktivni, zdvazné feseni této problema-
tiky s navaznosti na moznost nasledné am-
bulantni péce.

Klinicky logoped by mél byt soucasti
platformy Nutri¢niho podptrného tymu,
jehoz hlavnim ukolem je fungujici organi-
zace nutri¢ni péce napti¢ vSemi pozadavky
vychazejicimi ze specifickych potteb jed-
notlivych oddéleni.

Neustale se zlepsovat, iniciativné resit
podnéty prichazejici z vyvijejici se nutri¢ni
problematiky, posilovat kompetence cle-
nd Nutri¢niho tymu ve spolurozhodovani
o strategii nutri¢ni péce jako soucasti kom-
plexniho pfistupu. To je nas tkol.

Dékuji za rozhovor.
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