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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva vyzivou pacientii s chronickou rdnou a vztahem k obezité. Je

rozde€lena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

Teoreticka cast poskytuje na zaklad¢ odborné literatury klasifikaci ran a teoretické poznatky ve

vyziveé v souvislosti s hojenim ran.

Vyzkumna ¢ést je provedena kvantitativni metodou. K Setieni je pouzit modifikovany dotaznik,
ve kterém respondenti podrobné vypliuji svlj jidelnicek. Vysledky jsou interpretovany

v zavéru prace.
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TITLE

Nutrition and chronic wound - relation to obesity

ANNOTATION

The master's thesis deals with the nutrition of patients with a chronic wound and its connection
to obesity. It is separated to a theoretical and a practical part. The theoretical part focuses on
theoretical knowledge in the field of nutrition connected to wound healing, using professional
literature. In the practical part, the quantitative survey is used. A modificated questionnaire is
used in the survey, which consists of detailed meal plans — the answers from the responders.

The results are then interpreted in the conclusion of this thesis.

Key words: chronic wound, obesity, nutrition.
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UvVOD

«

., Necht je tvé jidlo tvym lékem a tviij lék je tvym jidlem. *

,,.Jez proto, abys Zil. NeZij proto, abys jedl. *
Hippokrates

Diplomova prace se zabyva tématem ,,VyZziva a chronickd rana — vztah k obezité*.

vvvvvv

setrvava déle ve fazi zanétu a fyziologicky proces hojeni se komplikuje, a tim i prodluzuje
(Brabcova, 2021, s. 26-27). U pacientli s chronickou ranou se ¢asto setkdvame s poruchou
vyzivy (malnutrice, sarkopenie, dehydratace, obezita). Nejvétsi vyskyt komplikovaného hojeni

ran je u podvyzivenych a obéznich pacientd (Stryja, 2016, 41-45).

Vzhledem k tomu, ze se spole¢nost v poslednich letech potyka az s abnormalnim narstem
obezity, je problematika vyZzivy u pacientl trpicich obezitou a chronickou rdnou velmi aktudlni
téma. Dle World Health Organization (dale jen WHO) se prevalence obezity od 80. let
v evropskych zemich az ztrojnasobila. V Evropé je v souc¢asné dobé postizeno obezitou 60 %
dosp€lé populace a obezita ptipadéa na kazdé treti dité. Narust je alarmujici, hovofi se o epidemii

tretiho tisicileti (WHO, 2022).

Jak je jiz vySe zminéno, ke chronicité ran dochazi u jedinct s rizikem podvyZivy, ta se miiZze
tykat i zdanlivé dobte zivenych obéznich jedinct (Vagnerova, 2021, s. 41-51). Nutri¢nim
deficitem jsou nejCastéji ohrozeni geriatricti pacienti. To potvrzuje projekt NutriAction z roku
2017, ktery prob&hl v CR v 52 domovech pro seniory a domovech se zvlaitnim rezimem.
Screeningu se zucastnilo 4979 klientl starSich 55-let. Vyslednym zjiSténim bylo, Ze 41 %
seniort je v riziku podvyzivy a 16 % se jiz nachazelo v malnutrici (MZCR, 2021). Dalsi
screening probéhl ve 24 evropskych zemich u 583 972 respondenti starSich 65 let. Vysledkem
metaanalyzy bylo, Ze se ve stavu stfedniho ¢i vysokého rizika podvyzivy nachdzelo 53 %
hospitalizovanych seniorti, 51,8 % v domovech pro seniory a 32,7 % v domacim prostiedi

(Leij-Halfwerk, 2019).

Pted nékolika desetiletimi se postupné zacala v Evropé ménit v€kova struktura obyvatelstva.
Dochézi k podetni pievaze starsich osob nad osobami v produktivnim véku. Cesky statisticky
ttad (dale jen CSU) uvadi dle stiedni varianty demografické prognozy, ze v sou¢asné dobé jsou

v CR 2,254 miliony seniorti nad 65 let véku, coZ je 21% obyvatel. V roce 2030 se bude jednat
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0 2,4 milionu obyvatel a v roce 2050 dokonce o 3 miliony, coz bude témét 30 % ze vSech osob
Zijicich v CR (CSU, 2018).

Starnuti populace a nartistajici prevalence obezity zvySuje riziko vzniku chronickych ran.
Vyziva ma vyrazny vliv na prub¢h hojeni ran (Grofova, 2019, s. 130—132). Z dostupné odborné
literatury je patrné, ze zanét v téle by mél snizovat chut’ k jidlu (Kanova, 2021, s. 29-30). Cilem
diplomové prace je zjistit, jaké maji pacienti s chronickou ranou stravovaci navyky a co je

diivodem nadvahy u nékterych z nich.

Teoreticka Cast je podrobnéji vénovana chronickym ranam a jejich nejcastéjSimu vyskytu.
V druhé c¢asti je teoreticky piehled o faktorech ovlivitujicich vznik a hojeni rany. Posledni
kapitoly jsou zaméfeny na nejcastéjsi poruchy vyzivy v souvislosti s hojenim ran. K samotnému
zpracovani teoretické €asti je pouzito odbornych publikaci se zaméfenim na hojeni rany a vliv
nutrice na defekty. Popis je pouze v rozsahu nezbytném pro pochopeni vyzkumné ¢asti prace.

Vyzkumna &ast je zaméfena na stravovaci navyky pacientd s chronickou ranou. Setfeni bylo
provedeno prostfednictvim modifikovaného dotazniku, na jehoz konci pacienti vyplnili sviij

jidelnic¢ek za posledni tfi dny. Vyzkum byl proveden na dvou pracovistich nemocni¢niho typu

a v domaci zdravotni péci.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoreticka ¢ast

1. Vytvofit teoreticky ptehled o akutni a chronické rané.

2. Vytvofit teoreticky ptehled o vyzivé a vlivu na hojeni ran.

Hlavni cil vyzkumné ¢asti

Zjistit, jaké maji pacienti s chronickou ranou stravovaci navyky a co je diivodem nadvahy u

n¢kterych z nich.
Diléi cile vyzkumné ¢asti
1. Zjistit, zda chronicka rana ma vliv na zménu télesné hmotnosti pacienta.
2. Zjistit jaké maji pacienti s chronickou ranou stravovaci navyky.
3. Zjistit subjektivni hodnoceni kvality stravovacich navykii u pacientd s chronickou

ranou.

4. Zjistit celkovy denni energeticky piijem pacientl s chronickou ranou.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Teoreticka cast diplomové prace poskytuje poznatky ¢erpané z aktudlnich dostupnych zdroji
o ranach a jejich klasifikaci. Dalsi kapitola je vénovéna faktoriim ovliviiujicim vznik a hojeni
rany. Posledni kapitoly seznamuji s nej¢astéj$imi poruchami vyZivy u jedinct s chronickou
ranou. Vyzkumna ¢éast je zaloZena na anonymnim dotaznikovém Setfeni prostfednictvim
modifikovaného dotazniku s respondenty trpicimi chronickou rdnou v doméci zdravotni péci

a ve dvou zafizenich nemocni¢niho typu.
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TEORETICKA CAST

2 DEFINICE RANY

Rénu Ize definovat jako poruSeni kozni integrity pisobenim nej¢astéji zevnim Cinitelem (Bures,
2018, s. 4-8). Podle délky trvani rozliSujeme rany na akutni a rany chronické (Grofova, 2012,
s. 12—13). Hojeni rany prochdzi ¢tyimi fazemi, které na sebe plynule navazuji — hemostaza,
zanét, reparace, remodelace. Kazdd faze reparace potiebuje pfisun energie makro
a mikronutrient (Grofova, 2019, 130-132). Na rychlosti hojeni rany zavisi velikost a hloubka
poskozené tkané, lokalizace, mechanismus vzniku, ischémie, pfitomnost infekce a primarni
oSetfeni rany. DalSim dtlezitym faktorem délky hojeni je v€k pacienta, stav vyZzivy a pfidruzena
onemocnéni napiiklad diabetes mellitus, polypragmézie, sarkopenie, zhorSend mobilita
(Mezera, 2018, s. 1098-1104). Rany lze rozd¢lit podle dalSich kritérii, naptiklad podle
lokalizace, postizenych struktur, mechanismu vzniku, podle stupné kontaminace. Pocet

zpisobi, jak rany klasifikovat, je nekonecny (Brabcova, 2021, s. 16-17).

2.1 Akutni rana

Féze hojeni akutni rany probiha vétsinou rychle a bez komplikaci. Pfedpokladem vzniku je
pusobeni zevniho Cinitele, pfi kterém dochazi k poskozeni kiize a mékkych tkéni. Akutni rany
je mozné oSetfit chirurgicky seSitim okraji neboli suturou. K tomuto vykonu musi dojit co
nejdiive od jejich vzniku (Stryja, 2016, s. 27-28). U akutnich ran vétSich rozméri se miiZzeme
téz setkat s prodlouZenou délkou hojeni 2—3 mésice, a presto se stale jedna o primarni hojeni

(Bures, 2018, s. 4-8).

2.2 Chronicka rana

Charakteristickym rysem chronické rany je prodlouzena délka hojeni (Bures, 2018, s. 4-8).
déle ve fazi zanétu a fyziologicky proces hojeni se komplikuje a prodluzuje (Brabcova, 2021,
s. 26-27). Dle Grofové (2012, s. 13—14) za obtizné se hojici rdnu povazujeme ranu nehojici se
déle nez 6 tydnil. Autofi se ale v pfesném urceni délky hojeni rozchazeji, nejCastéji je v literatuie
uvedena délka 4-9 tydna (Bures, 2018, s. 4-8). Nejvice se vyskytujici komplikaci hojeni rany
je infekce, ta je pfi¢inou prodlouzené délky hojeni. Reparace se dale komplikuje zvySenou

sekreci, pritomnosti bakterii, rozpadem okraji rany, tzv. dehiscenci. Pokud dojde k dehiscenci
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rany, lze ji v prvni fizi nechat hojit oteviené a poté, co se spodina rany pokryje granula¢ni tkani,

1ze ji hojit terciarné, tzv. odlozenou suturou (Mezera, 2018, s. 1098-1104).

Evropska asociace spolecnosti hojeni ran (EWMA) se v kvétnu 2010 rozhodla nahradit
chronickou ranu terminem nehojici se rana. Soucasné Ceské i1 zahranic¢ni literarni zdroje nadale

pouzivaji obé oznaceni (Stryja, 2016, s. 27-28).

2.2.1 Klasifikace chronickych ran podle etiologie

Mezi nejCastéjsi chronické rany patii bércové viedy vendzni etiologie, defekty v dusledku
onemocnéni diabetes mellitus a prolezeniny — dekubity (Bures, 2018, s. 4-8). Dalsi chronické
rany jsou kozni viedy arteridlni a v terénu lymfedému, popaleniny II. — III. stupné, rozpadlé
pooperacni rany z nejriizn€jSich divodl, postradia¢ni, maligni etiologie, ulcerace pfi
autoimunitnich onemocnénich a dalsi (Stryja, 2016, 28-29). Management oSetfovani
chronickych ran vyzaduje multidisciplinarni intervenci, spolupraci pacienta a osetfujici osoby
(Brabcova, 2021, s. 24-25). Je tieba dbat na zvladnuti symptomti. Pacienti s defekty ¢asto trpi
bolestmi, nepifijemnym zépachem z ran, sniZenou mobilitou a socidlnim znevyhodnénim.

Chronickd rana vyrazng snizuje kvalitu Zivota (Mezera, 2018, s. 1098—1104).

2.2.2 Bércové viredy — ulcus cruris

Kozni ulcerace vznikaji nejcastéji na dolnich koncetinach v oblasti bérci. Jsou popisovany jako
poskozeni kiize pronikajici do hloubky podkozni tkané. Pfi¢inou vzniku je poskozeni Zilniho
nebo arteridlniho fecisté ¢i kombinaci obou (Brabcova, 2021, 103-104). Podle klasifikace
CEAP (clinic, etiology, anatomy, pathophysiology), tzv. havajské klasifikace, je bércovy vied
nejvysSim stadiem chronického Zilniho onemocnéni (Stryja, 2016, s. 33). Ulcerace se Castéji
vyskytuji u Zen a prevalence se zvySuje vékem (Brabcova, 2021, 103—-104). Lécba bércovych
viedl je dlouhodobd a v 70 % dochazi do tfech mésicti k recidivdm (Finlayson, 2015,

s. 1042-1051).

Venozni viredy — ulcus cruris venosum

Ulcerace zilni etiologie byvaji cast&jsi, tvoii az 75 % vSech bércovych ulceraci a jsou
lokalizovany na vnitini strané kotniku, bérce ¢i lytka (Slonkova, 2021, s. 77-81). Pii zilni
insuficienci dochéazi ke kumulaci krve v dolnich koncetinach a k destrukci chlopni. ZhorSuje se
prutok krve a vznikaji otoky. Klize se piestane dostate¢né vyzivovat a v disledku drobné odérky

¢i infekce dochazi k poskozeni kozniho krytu (Brabcova, 2021, 104—105). Uvadi se, Zze béhem
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12 mésict se zahoji zhruba 93 % vendznich viedd, zbylych 7 % se nezahoji ani po 5 letech

terapie (Finlayson, 2015, s. 1042-1051).

Arterialni a smiSené viredy — ulcus cruris arteriosum et mixtum

PoSkozeni arteridlniho fecisté se déje ptiblizné v 10 % a stejny pocet pfipadd i na smiSenou
etiologii (Slonkova, 2021, s. 77-81). Lokalizace arteridlnich ulceraci byva spise v oblasti paty
a na distalni tetin¢ bérce lateralné a dorzaln¢ (Hlinkova, 2019, s. 87-88). Pti¢inou vzniku jsou
aterosklerotické platy, které zptisobuji nedostatecny pritok krve tepnami ¢i jejich Gplny uzavér.
Dochazi tak k ischémii dolnich koncetin. Pacienti si nejprve stézuji na bolesti koncetin pii zatézi
— klaudikacni, a poté i klidové bolesti. U arteridlni bércové ulcerace je zasadni vcasny
chirurgicky zakrok — revaskularizace cév. V pripadée progrese hrozi pacientovi amputace dolni
koncetiny (Brabcova, 2021, s. 105). SmiSené ulcerace jsou vétSinou kombinaci piiznakl

vendznich a arterialnich viedt (Hlinkova, 2021, s. 85-88).

Lécba a prevence

Lécebnou terapii u viedu Zilni etiologie Ize rozdélit na radikalni a konzervativni. Konzervativni
1écba spociva v lokdlni terapii, farmakoterapii a kompresivni terapii kratkotaznymi obinadly
pro snizeni otokd a lepsi cirkulaci krve. Kompresivni terapie je 1 nedilnou soucasti
preventivniho opatienim pfed méstnanim krve v dolnich koncetinach. Radikalni 1écba zahrnuje
klasickou chirurgickou terapii ¢i miniinvazivni, skleroterapii, laser, radiofrekvencni ablaci
a novinkou je ultrazvukova koagulace (Slonkova, 2021, s. 77-81). Lécba arterialnich vieda
spociva nejen v chirurgickém zédkroku, ale stejné jako u venodznich ulceraci, lokalni terapii,

farmakoterapii a kompenzaci pfidruZzeného onemocnéni (Hlinkova, 2021, s. 85-88).

2.2.3 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (dale jen SDN) je zdvaZznou pozdni komplikaci onemocnéni diabetes
mellitus (dale jen DM). Vystavuje pacienty hrozbé amputace postizené koncetiny. Celkové
snizuje kvalitu zivota jedinct (Stryja, 2016, 162—-163). Vysoké riziko amputace u SDN zminiuje
Bém (2020, s. 92-97) ve svém clanku: ,,Amputaci u pacientit s diabetem v 85 % predchazi
ulcerace nohy, pricemz 4 z 5 ulceraci jsou zpiisobeny vnejsim traumatem, nejcastéji pri noseni
nevhodné obuvi”. Az 25 % pacientl postihne aspon 1x za zivot defekt na dolnich koncetinach
v souvislosti s onemocnénim DM (Bures, 2018, s. 4-8). SDN casto komplikuje pfitomnost

infekce a ohrozuje pacienty na zivoté (Brabcova, 2021, s. 105-107).
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SDN je definovan jako ulcerace ¢i poskozeni hlubokych tkani dolnich koncetin distalné od
kotniku pii onemocnéni DM, které je zplsobeno ischémii a neuropatii, od toho je odvozen

nazev diabeticka neuropatie a angiopatie. (Stryja, 2016, s. 162—-163).

Diabeticka neuropatie

Onemocnéni DM zptsobuje vyssi hladinu cukru v krvi, to negativné pusobi na periferni
nervova vldkna, a zplisobuje tak neuropatii senzorickou, motorickou a vegetativni. Postizeni
nervil se projevuje ztratou citlivosti na bolest, chlad, tlak, teplotu. Motoricka a vegetativni
neuropatie vede ke svalové atrofii, vysychani kiize na dolnich koncetinach a k nadmérné tvorbé

plantarnich hyperkeratéz (Brabcova, 2021, 106-107).

Diabeticka angiopatie

Pti poskozeni cév dolnich koncetin ateroskler6zou dochazi ke Spatnému prokrveni, vznika tak
ischémie dolnich koncetin (ICHDK), ktera je doprovdzena bolestmi, nejdiive pfi zatézi, tzv,
klaudika¢nimi, a poté klidovymi. Pacienti s DM trpi neuropatii, maji snizenou citlivost a neciti

bolest. To byva ptic¢inou defektli z otlakdl, popalenin ¢i omrzlin (Pithova, 2017, s. 71-76).

Infekce

Pokud dojde ke vzniku ulcerace na dolnich koncetinach, je zde vysoké riziko infekce mekkych
tkani a pozdégji skeletu. Pribeh je opét odlisSny u pacientli s DM a cCasto se na infekci v rané
prijde az v pokrocilém stadiu (Stryja, 2016, s. 54-55). Duvodem je jiZ zminéna neuropatie
a ICHDK. Nejcastéji byva defekt zasaZen streptokoky, stafylokoky, gramnegativnimi
a anaerobni bakteriemi (Hlinkova, 2021, s. 110-114). Vznikla infekce ohroZuje postizenou
koncetinu flegménou, abscesem, osteomyelitidou, artritidou, a dalsimi. Muze dojit az

k ohrozZeni zivota celkovou sepsi (Stryja, 2016, 47-51).

Lécba a prevence

Zakladem lécby je predevsim kompenzace diabetu. Pfi vzniku ischemickych defektl je dilezité
provést co nejdiive revaskularizaci cév dolnich koncetin, déje se tak pomoci cévni intervence
nejcastéji perkutanni translumindlni angioplastikou (PTA), nebo cévni rekonstrukci (by-pass).
Lokalni 1écba se u SDN odrazi dle stavu defekti, mnoZstvi sekrece a pfitomnosti nekrdz ¢i
infekce. Jak zdiirazituje Pithova (2017, s. 71-76) ve svém ¢lanku: ,.Lze konstatovat, Ze lokalni
prostredky dokazou urychlit lécbu ulcerace, ale pouze za podminek soucasného odlehceni

>

koncetiny, dusledného débridementu, kontroly infekce a zajisténi dobrého prokrveni.’
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Prevenci vzniku SDN je pofizeni vhodné obuvi pro diabetiky. Nejvice defektii vznika pravé
otlakem z nevhodné obuvi a chiizi na boso, kde z diivodu neuropatie diabetik neciti cizi télesa
na zemi Ci zapichnutd v obuvi (hfebik), pfipadné rozpaleny povrch zemé v 1été€. DalSim
preventivnim opatienim je kazdodenni kontrola dolnich koncetin, pravidelnd péce
o hyperkeratézy odbornikem a piedchazeni mykézam, piipadné jejich adekvatni 1écba

(Hlinkova, 2021, s. 118-121).

2.2.4 Prolezeniny — dekubity

Dekubitus vznikd kvili tlaku na predilekéni mista. Rizikové faktory pro vznik dekubitu jsou
zavislé na celkovém stavu pacienta, dob¢ a intenzité piisobeni tlaku a oSetiovatelské péci. Mezi
nejcastej$i mista, kde k poskozeni tkané dochazi, patii kostni vy¢nélky s malym mnoZstvim
tukové a svalové tkan¢ (Mezera, 2018, s. 1098—1104). Hlinkova (2021) ve své knize uvadi, ze
pii dlouhodobégjsim tlaku dochazi k uzavieni drobnych kapilar a tkan prestava byt vyzivena
a postupné odumira. Je dulezité si uvédomit, Zze poSkozeni tkani postupuje z hloubky na povrch
(Brabcova, 2021, s. 112-118). Az v 90 % vznikaji dekubity od past doll, postizena byva
napiiklad sakralni ¢ast, sedaci kosti, trochantery, paty a vnéjsi kotniky. U dlouhodobé¢ leZicich
pacientli se mohou objevit i na horni ¢asti téla na lopatkach, patefi, loktech a hlavé (Stryja,
2016, s. 142—-144). Uvadi se, ze az 62 % pacientt s dekubity je starSich 70 let. Mladsi skupinu
tvofi jedinci upoutani na invalidni vozik. Kazdé nemocni¢ni zafizeni povazuje za indikator
kvality péce cetnost dekubitii béhem hospitalizace (Mezera, 2018, s. 1098—1104). Dekubity se
komplexné zabyva Evropsky poradni sbor pro otazky prolezenin (EPUAP), ktery v listopadu
2022 pro prevenci alécbu dekubitii sestavil algoritmy, jez jsou dostupné na strankach
www.dekubity.eu (Stryja, 2016, s. 144-145; EPUAP, 2022). Zdravotnik byl m¢l umét
detekovat dekubitus v ¢asném stadiu, a to za pomoci klasifikanich systémi (Stryja, 2016,

5. 144-145).

Klasifikace

Bylo publikovano zhruba 16 klasifikac¢nich systému dekubitii, nejstarsi je z roku 1955. VSechny
se shoduji, Ze ¢im vyssi stupen klasifikace, tim vétsi stupen poSkozeni. Pro lepsi komunikaci
mezi zdravotniky byly vyvinuty 4 stupné pro definovani stupné poskozeni:

I.  stupen — dekubit bez poskozeni kiiZe — kiize neni poskozena, v misté je mirny otok,

zarudnuti, po stlaeni prstem kiize nezbé€la, zistava zarudla. Stav je reverzibilni.
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II.  stupen — dekubit s ¢asteénym poskozenim kiize — v misté se miize objevit puchyf,
poskozeni kozniho krytu, zatvrdnuti, zarudnuti az do modra, po stlaceni prstem kiize
zustava bila, dochazi k postupnému odumirani.

III.  stupen — dekubit s po§kozenim kuze — defekt je hluboky, mize byt viditelny podkozni
tuk, sval, slacha a kost viditelné nejsou, na spodin€ je rozbiedld nekrdza, nebo Cerna
nekroza.

IV.  stupei — dekubit s poskozenim KkiiZe i tkané — jsou viditelné svaly, §lachy, kosti, tvori

se pistéle, je zde velké riziko zanétt kosti a kloubii (Brabcova, 2021, 118-122).

Lécba a prevence

Lécebna terapie se odviji od stupné poskozeni a celkového stavu pacienta. Zahrnuje naro¢nou
komplexni oSetfovatelskou péci. DEli se na 1é€bu konzervativni a chirurgickou. Konzervativni
1é¢ba je zalozena na lokalni a cilené antibiotické terapii. Casto opomijena je terapie bolesti.
Provadi se systémova preventivni opatfeni (polohovani pacienta, antidekubitni pomucky,
vyziva, hygiena). Chirurgicka 1écba spociva v excizi viedu, svalové vypln€, odstranéni
nekrotické tkan€ a kostnich vy¢nélk. MiiZe byt indikovéana u dekubitt 3. a 4. stupné (Hlinkova,
2019, s. 76-84).

Mezi zékladni preventivni opatieni, jak ptredchazet vzniku dekubitil, patii vyziva pacientt,
minimalizace tlaku na predilek¢éni mista a kvalitni oSetfovatelska péce (Brabcova, 2021,
s. 137-140). Na pomoc s prevenci bylo vyvinuto n€kolik stupnic a $kal pro predikci rizika
vzniku dekubitli, v praxi je vS8ak nutné je pouZivat jen jako dopliikové nastroje pro jejich

spornou védeckou hodnotu. U nas a na Slovensku jsou nejpouzivanéjsi skaly dle Bradenové,

Nortonove, Waterlowové, Tradena, Knolla a Shamnona (Hlinkova, 2019, s. 76-84).

20



3 FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK A HOJENI RAN

Pro spravnou volbu l1écebné lokalni i celkové terapie je tfeba rozpoznat faktory, které ovliviiuji
hojeni rany. Lze je rozd¢lit do dvou skupin na vnitini a vnéj$i ptic¢iny (Stryja, 2016, 41-45).
Rany mohou vznikat piisobenim vnitinich i vnéjSich faktorti nebo jejich kombinaci (Brabcova,
2021, s. 26). Pokud jsou u pacienta zjistény rizikové faktory, mély by byt zaznamenany do
zdravotnické dokumentace, aby se predeslo pozd¢jsimu vzniku recidiv (Stryja, 2016, s. 41-45).
I pres veskera terapeutickd opatieni a oSetfovatelskou péci se bohuzel ne vzdy podafi vSem

komplikacim ptedejit (Hlinkova, 2019, s. 19-27).

3.1 Vnitini faktory

Dulezitym vnitinim faktorem pro vznik a hojeni rany je habitus pacienta, celkova hmotnost,

mnozstvi svalové hmoty, podkozni tuk a kostni vy¢nélky (Hlinkova, 2019, s. 19-27).

Stav vyZzivy

U pacientl s chronickou ranou se Casto setkdvame s poruchou vyzivy (malnutrice, sarkopenie,
kachexie, dehydratace, obezita). Nejvétsi vyskyt komplikovaného hojeni ran je u obéznich
a kachektickych pacientt (Stryja, 2016, 41-45). Proces reparace je zavisly na pfisunu energie,
makronutrientll a mikronutrienti. Deficit vitaminu A, B, C, K, stopovych prvkii médi, Zeleza

a zinku a dalSich naruSuji fyziologicky proces hojeni (Hlinkova, 2019, 19-27).

Hypoxie tkani

Prokrveni tkani je velmi dulezité pro rychlé hojeni bez komplikaci. Pfi¢inou zhorSeného
transportu kysliku do tkdni mohou byt onemocnéni srdce, plic a krve, poskozené cévy nejcastéji

na podkladé aterosklerdzy a téz obezita (Stryja, 2016, 41-45).

Vék

Nejveétsi rizikovou skupinou pro vznik chronické rany jsou geriatricti pacienti. U pacientll
starSich 65 let dochazi ke starnuti kiize, kterd ztréci elasticitu, kleséd produkce mazovych Zlaz

a kolagenu (Kubesova, 2015, s. 31). U seniorti se setkavame s polypragmazii a polymorbiditou.

Je zde vyssi riziko padi, imobility a nedostatecné hydratace a vyzivy (Stryja, 2016, s. 41-45).
Imunodeficience

Pti poruchach imunitniho systému a autoimunitnich chorobach dochdzi k neadekvatni zanétlivé

reakci organismu, a tim 1 ke komplikovanému procesu hojeni, ptikladem jsou vaskulitidy
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(Stryja, 2016, s. 41-45). K infekcim jsou nachylnéjsi osoby se snizenou imunitou (Hlinkova,

2019, s. 19-27).
Psychicky stav

ZhorSena psychika pacientii negativné ovlivituje proces reparace. Stres zvySuje vyplavovani
katecholaminti a glukokortikoidli, které tlumi tvorbu granulac¢ni tkané, syntézu kolagenu
a novotvorbu fibroblasti (Hlinkova, 2019, s. 19-27). O negativnim vlivu na hojeni ran pfi
depresich a strachu se zminuje Adamova (2019) ve svém Clanku: ,, Pri rozhodovani
o konkrétnim lécebném postupu jsme zvykli zvazovat vek, pohlavi, komorbidity, farmakoterapii,
abusus navykovych latek (drogy, cigarety, alkohol). Jen ziidka zahrneme do uvah i psychické
rozpolozeni pacienta. Pritom deprese Ci uzkostné stavy ovliviuji jak spolupraci pacienta na

lécebném postupu, tak hojeni ran .

3.2 Vnéjsi faktory

Pro stanoveni G¢inné 1é¢ebné terapie, lokalni i celkové, je nezbytné zjistit, za jakych okolnosti
k poskozeni tkdn¢ doslo, tj. mechanismus u¢inku. Krom¢ anamnézy jsou soucasti 1écby dalsi
vySetfovaci metody, laboratorni, klinické, zobrazovaci a mikrobiologické (Brabcova, 2021,

s. 21).

Mechanismus u¢inku

Rény vzniklé na podkladé vnéjsiho plsobeni, kdy dochéazi k poskozeni tkané napiiklad urazem,
se nazyvaji traumatické. Lze je rozdélit podle mechanismu vzniku (fezn4, se¢nd, trznd, bodna,
pohmozdénim, kousnutim, rany zplisobené projektilem ¢i sttepinou). Dalsi skupinou jsou rany
vzniklé pisobenim nadprahové hodnoty tepla a chladu — termické rany a omrzliny (Brabcova,
2021, 18-19). Nejohrozengj$i skupinou pro vznik popalenin jsou déti do 2 let a polymorbidni
pacienti ve véku nad 65 let (Zajicek, 2019, s. 194-199). Pokud dojde k poleptani tkané
kyselinou ¢i louhem, vznikaji rany chemické. Ke kontaktu mize dojit v domacim prostiedi pii
bézném tuklidu Cisticimi prostfedky, nebo neodbornou manipulaci pii vyméné autobaterie
(Pesina, 2016). K poskozeni organismu dochazi i pii zasaZeni elektrickym proudem,
radioaktivnim zafenim, jedovatymi latkami ¢i parazity. Dllezitou kapitolou zvySujici riziko
vzniku defektli jsou terapeutické pomftcky, fixacni, ortopedické dlahy, léky sniZujici

imobilizaci pacientil a piisobeni exkretl na kiizi pacienta (Hlinkova, 2019, s. 19-27).
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Infekce v rané

K infikovani rany miize dojit primarné¢ pii poranéni ¢i béhem provedeni sutury, nebo
sekundarné v prabéhu pozdéjsi 1écby (Brabcova, 2021, s. 51-52). Dlouhodobé se nehojici
defekty jsou diive nebo pozdéji kontaminovany infekci z okoli. Ranna infekce je béznou
pfi¢inou zpomaleni procesu hojeni (Stryja, 2016, s. 41-45). Infekce chirurgického mista béhem
hospitalizace se dle Vyhnalka (2013, s. 216-220) fadi na 3. misto za cystitidy a pneumonie.
Ranné infekce vedou ke zvySenym nakladiim za 1écbu, prodlouzeni hospitalizace a ohrozuji

pacienta na zivot¢ (Brabcova, 2021, s. 53-55).

Devitalizovana tkan

Nekréza na spodin€ rany brani hojeni. Stava se zivnou ptidou pro rist bakterii, zvysuje sekreci
a zapach z rany. Nekrozu Ize odstranit za pomoci débridementu. Pii vybéru metody je tieba
zvazit bolestivost pacienta a fadn¢ ho na vykon pfipravit. Dale se zohlediuje velikost a hloubka
rany, piitomnost infekce, pfidruzend onemocnéni, financni narocnost a dalsi. Débridement se
déli do péti tiid — chirurgicky/ ostry, autolyticky, mechanicky, enzymaticky a terapie za pomoci

larev (Stryja, 2016, s. 41-45).

Fyzikalné-chemické vnéjsi vlivy

Pii spravné nastavené lécebné terapii by k poSkozeni fyzikalné-chemickymi vlivy nemélo
vibec dojit, presto se tak v praxi Casto déje. Divodem muze byt Spatné¢ zvolend metoda
débridementu, nevhodné kryti rany, nadmérné vysychani rany nebo neZaddouci ucinky lokalné

pouzitych farmak, naptiklad antibiotik (Stryja, 2016, s. 41-45).

Farmakoterapie

Proces hojeni ran mohou komplikovat nékteré druhy dlouhodob¢ uzivanych I¢ki (Stryja, 2016,
s. 41-45). Mezi nejCastéji uZivané patii nesteroidni antiflogistika. Komé bolesti snizuji
1 naptiklad tvorbu fibroplastli a zpomaluji epitelizaci. Glukokortikoidy téZ zpomaluji reparaci.
Lécba cytostatiky je rizikovou pro vznik infekce a krvaceni z rdny. Je tfeba zvazit casovy
rozestup mezi operaci a neoadjuvantni chemoterapii. Az 6 mésicti po ukonceni radiacni terapie

se miZze vyskytnout poSkozeni tkdné (Hlinkova, 2019, s. 19-27).
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4 NUTRICE A HOJENI RAN

Proces reparace tkan¢ je zavisly na zpiisobu vyzivy pacienta a jeho celkovém nutriénim stavu
v dobé€ vzniku defektu. Pii planovani 1écebné terapie je krome lokalni 1écby se tfeba zaméfit na
celkovou terapii a nutrice je jeji soucasti. Jedna se tedy komplexni pfistup v podpoie hojeni
(Stryja, 2016, s. 63—65). Pokud je jedinec v optimalnim nutricnim stavu a ma akutni ranu, neni
potieba nutri¢ni podpora. Situace se ale méni, pokud ptechazi akutni rana do chronicity, tedy
do zanétu, t€lo zacne hospodafit rozdilné s nutri€nimi elementy. V kosternim svalstvu se snizi
anabolismus a dojde ke zvySenému katabolismu. U pacientli s DM se zaCne zvySovat glykémie
v dusledku zvysené rezistence ke glukéze a glukoneogenezi. Akutni defekty vzniklé
u podvyziveného jedince jsou ohrozeny delsi reparaci a ¢asto pfechazi do chronického stadia.
Jednim z dvodu je Spatné prokrveni vlivem nizkych hodnot bilkovin. Nutri¢ni podpora by
m¢éla v prvni fad€ doplnit bilkoviny, a to na 1,5 g na kg vahy pacienta za den. Pokud se jedna
o velmi podvyZivené¢ho pacienta je nutné¢ doplnit dal$i vitaminy, stopové prvky a omega 3
mastné kyseliny (Sobotka, 2015, s. 4-6). Zakladem komplexni 1éCby je nutri¢ni screening
a v€asna detekce rizikovych pacientd (Martinez Garcia, 2021, s. 60—63). Chronicka rana vede
ke snizenému pohybu pacientli, jednim z divodi je zanét, bolesti, nékdy i zhorSeny psychicky
stav. Pfitomnost zanétu v téle snizuje chut’ k jidlu. Pro udrzeni a tvorbu svalové hmoty je
dilezitad nutriéni intervence a fyzickd aktivita, nastavena individualné dle stavu pacienta

(Sobotka, 2015, s. 4-6).

4.1 Nutri¢ni screening

Existuje nekolik néstroji, pomoci kterych se detekuji podvyziveni pacienti nebo polymorbidni
jedinci, ktefi jsou podvyZivou ohroZeni. Do rizikové skupiny patii 1 pacienti s nadvahou
a obezitou, nebot 1 u této skupiny je ¢asta nutri¢ni porucha. Jednim z té€chto nastroju je nutricni

screening (Vagnerova, 2021, s. 41-51).

Nutri¢ni screening se provadi pomoci validovanych dotazniki a je mozné ho v pravidelnych
intervalech opakovat. Pfi pozitivnim vysledku je nutné zapojit do komplexni péce nutri¢niho
terapeuta (Kanova, 2021, s. 63—-64). V soucasné dobé¢ je u nas nejvice vyuzivany dotaznik Mini
Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF). Byl vytvoren hned v nékolika verzich podle
dostupnosti ziskanych dat o pacientovi. Dal§imi pouzivanymi nastroji jsou MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool), NRS-2002 (Nutritional Risk Screening), SNAQ
(Short nutritional assessment questionnaire). Soucasti nekterych screeningovych Setfeni je

hodnota BMI (body mass index), coz je mezinarodn¢ uznavany index. Jeho hodnota se vypocita
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vydélenim hmotnosti dan¢ho ¢loveéka druhou mocninou jeho vysky (Kasper, 2015). Pfi
hodnotach BMI pod 18,5 se jedna jiz o malnutrici a hodnoty BMI nad 30 o obezité 1. stupné
(Mat¢jovska Kubesova, 2015, s. 130). Mezi dalsi dualezit¢ ukazatele o stavu vyzivy je

antropometrické hodnoceni a laboratorni vysetieni (Vagnerova, 2021, s.23-30).

Tabulka 1 BMI (Body mass index)

Podvyziva <18,5 kg/m?
Normalni vaha 18,5 — 24,5 kg/m?
Nadvaha 25 —29,9 kg/m?

Obezita 1. stupné

. 2
(mirna) 30— 34,9 kg/m

Obezita II. Stupné

_ 2
(stfedni) 35-39,9 kg/m

Obezita III. Stupné
(morbidni)

Zdroj Kapounova, 2020, s. 53.

> 40 kg/m?

4.2 Makronutrienty a mikronutrienty

Zanét v téle zvysuje energetickou potiebu ¢loveéka, ale zaroveinl snizuje chut’ k jidlu. Stresovy
metabolismus, at’ uz pti sepsi ¢i popaleninach, vede ke katabolismu a ubytku svalové hmoty.
Cilem nutri¢ni podpory je tento deficit eliminovat a zlepSit celkovy proces lécby (Kanova,

2021, s. 29-30).
Makronutrienty

» Sacharidy — jsou napomocny v anabolickych procesech hojeni v prolifera¢ni fazi.
U zdravé populace se doporucuje 45—60 % celkového energetického piijmu, preferuji
se zdroje polysacharidi bohaté na vlakninu a dalsi bioaktivni latky (Balikova, 2022).
Vzhledem k tomu, Ze pomérnou ¢ast pacientll s chronickymi ranami tvoii diabetici, je
nezbytna kontrola pfijmu sacharidi a kompenzace glykémie. Pfi hyperglykémiich se
omezuje tvorba granulocytii a komplikuje se zanét (Vagnerova, 2021, s. 41-51).

» Tuky —mély by tvofit mén¢ nez 35 % z celkového energetického piijmu. Jsou zdrojem

nejvetsitho mnozstvi energie v potravé — 9 kcal v 1 g tuku. V procesu hojeni maji
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spole¢né se sacharidy nezastupitelnou ulohu ve snizeni katabolismu bilkovin. V tuku se
rozpoustéji dulezité vitaminy A, D, E, K (Vagnerova, 2021, s. 41-51).

» Proteiny — doporucena denni potieba bilkovin u zdravého ¢lovéka (18—64 let) je 0,8
g/kg télesné hmotnosti. U zdravého seniora nad 65 let je doporuceno 1,0 — 1,2 g/kg
télesné hmotnosti a u akutné ¢i chronicky nemocného dospélého jedince 1,2 — 1,5 g/kg
télesné hmotnosti (T¢Sinsky, 2021). Potfeba bilkovin se odviji od mnoha faktord,
u zavazného onemocnéni nebo rozsahlé rany se miize denni piijem zvysit az na 2 g/kg
télesné¢ hmotnosti. Dulezitym ukazatelem je dusikatd bilance (Vagnerova, 2021,
s. 41-51). Na procesu hojeni se vyznamné podileji aminokyseliny arginin a glutamin

a patii mezi zdkladni stavebni prvky proteini (Kanova, 2021, s. 27-33).

Mikronutrienty

» Vitaminy — A, C, D hraji vyznamnou roli pfi enzymatickych procesech hojeni ran.
Snizuji projev zanétlivé reakce a vitamin C navic prospiva imunitnimu systému.

» Minerélni latky — zinek, méd’, selen se aktivné podileji proliferacni fazi. Pted doplnénim
minerdlnich latek je dilezitd kontrola hladiny v krvi, nebot’ vyssi ddvky mohou pusobit

negativné (Vagnerova, 2021, s. 41-51).

Hydratace

Dostatecny ptisun tekutin je zdkladem lécebné terapie. Doporucena davka je 1 ml na 1 kcal
nebo 30 ml na kilogram télesné vahy clovéka (Grofova, 2012, s. 35-36). Mnozstvi tekutin je
nutné dle aktualniho stavu pacienta upravit. Zvysit piijem je nutné napiiklad u zvysené t&lesné
teploty, zvraceni ¢i prijmu. Stav hydratace se hodnoti podle koZniho turgoru a sliznice dutiny

ustni (Vagnerova, 2021, s. 41-51).

4.3 Energetické naroky pacienta s ranou

Béhem hojeni ran se zvySuje potieba Zivin potfebnych k hojeni rany. Soucasné mirné roste
1 klidova energetickd potieba pacienta. Celkovy energeticky vydej je vSak Casto snizen, nebot’
pfitomnost rany ma za nasledek sniZenou télesnou aktivitu. Je tak mozno konstatovat, Ze
celkovy energeticky vydej ma komplexni povahu a je navic ovlivnén dal§imi faktory, jako je
vek, pohlavi, hmotnost, pohybova aktivita a pfidruzend onemocnéni (Petfekova, 2021).
Stanovit energetické potieby pacienta lze prostiednictvim meétfeni bazalniho metabolismu

(BMR - basal metabolic rate) metodou indirektni kalorimetrie. BMR zna¢i mnozstvi energie
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spotfebované organismem v bdélém stavu a za klidovych podminek (Vagnerova, 2020). Stryja

(2016) ve své knize uvadi vypocet BMR za pomoci Harris-Benedictovy rovnice:
Muzi = 66+(13,7 x hmotnost) + (5 x vyska) - (6,8 x vek)
Zeny = 665 + (9,6 x hmotnost) + (17 x vyska) - (4,7 x v&k)

Ziskané hodnoty za vyuziti Harris-Benedictovy rovnice ndm podavaji zakladni informaci
o energetické potiebé pacientl s ranami. Je zndmo, ze vypocitané hodnoty se mohou lisit od
hodnot métenych. Vagnerova (2020) dokonce tvrdi: ,,Vyuziti Harris — Benedictova vzorce pro
vypocet bazalni energetické potieby (BMR) vykazuje u pacientu s ranami znacné nepresnosti
a energeticky vydej podhodnocuje. Pri vypoctu je tedy doporucovano pocitat s korekcnim
navysenim o 10 % (BMR x 1,1). Energetickou potiebu u téchto pacientit miize ddle zvysovat
zanetlivy proces v rané, velikost rany a rozsah tkanového poskozeni i faze hojeni, které je nutné
pri celkovém vypoctu zohlednit. “ S timto ndzorem lze jisté souhlasit, ale ani pouziti nepfimé
kalorimetrie neni klicem ke spravnému piijmu energie. Lze doporucit holisticky pfistup, to

znamena sledovat celkovy stav organismu, télesnou aktivitu a stav hojeni rany.

Lidsky organismus ziskava energii z piijaté potravy. SI jednotkou energie je kilojoul (kJ), nebo

pluvodni, ale stale vyuZzivana kilokalorie (kcal).
1 kcal =4,2 kJ

Uplnou oxidaci 1 g sacharidt nebo bilkovin organismus ziské 4 kcal = 14,4 kJ, oxidaci 1 g tukd

je 9 kcal = 37,8 kJ a oxidaci 1 g alkoholu je 7 kcal = 29,4 kJ (Grofova, 2012).

4.4 Malnutrice

Je disledkem nevhodné nebo Spatné vyzivy jedince. V uz§im slova smyslu jde o stav, kdy
nedostatek ptijimané energie z riznych diivodl pisobi ubytek svalové ¢i tukové tkdné. Priciny
malnutrice jsou komplexni, nej¢astéji jde o poruchy polykéani, nechutenstvi pfi zanétu a bolesti
vlivem akutni nebo chronické rany. Na malnutrici se vS§ak mohou podilet 1 socioekonomickeé
problémy nebo imobilizace, ¢i jiné zdravotni komplikace. Pro spravné nastaveni nutri¢ni terapie

je nutné zjistit pfi¢inu malnutrice (Kanova, 2021, s. 71).

Prvnim krokem pro stanoveni rizika malnutrice je screening. K dispozici je hned né€kolik
screeningovych nastrojit MNA-SF, MUST, NRS-2002, SNAQ. Pfi pozitivité screeningoveého
Setfeni se potvrzuje diagnoza podvyzivy na zéklade kritérii Global Leader-ship Initiative on
Malnutrition (GLIM). Tento konsenzus doporucuje 3 fenotypovd a 2 etiologickd kritéria.

Fenotypova kritéria — nizky BMI, netmyslné hubnuti a ubytek svalové hmoty. Do
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etiologickych kritérii je zarazen nedostatek pfijimanych zivin ¢i jejich vyuziti a zadvaznost
onemocnéni (zanétu). Pti pozitivité alespon jednoho etiologického a fenotypového kritéria je
potvrzena diagndza malnutrice. Nasleduje vysetieni stupné zavaznosti a etiologie malnutrice

a voli se adekvatni 1écebna terapie (Vagnerova, 2020, s. 80—87).

V roce 2017 vytvotila Evropska spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN)

diagnosticky strom pro etiologii malnutrice (viz obrazek 1).

{ V RIZIKU MALNUTRICE

AT
(. -\n |’F h
MALNUTRICE V NEMOCI MALNUTRICE
| (Dizpase related malnutrition — DRM) 2 hladovénl (baz onemocnén()
I L 4 ! I ¥ J
. '] -, o ¥ - g k J - P F =
| N
DRM se zindtem DRM bez zanétu ) ) '
| . J Socioekonomicky
¢i peychosociding " i
S i & . i podviziva
Malnutrice pfi akutnim hﬂg:ig;ﬁ MARASMUS
onemocnéni | traumatu onermocnén| < J L _,,"I

. /| KACHEXIE

Obrazek 1 Diagnosticky strom etiologie malnutrice dle ESPEN 2017
Zdroj: Vagnerova, 2020, s. 85.

Malnutrice celkové zhorSuje kvalitu zivota jedinct, prodluzuje hospitalizaci, zvySuje naklady

na lécbu, komplikuje hojeni ran, navySuje morbiditu a mortalitu (Kéanova, 2021, s. 71).

4.5 Sarkopenie

Kolem 25. roku zivota vrcholi vyvoj kostni a svalové hmoty. Podle Zivotniho stylu (vyzivy,
fyzické aktivity) a zdravi ¢lovéka, dochazi k postupnému ubyvani svalové hmoty, kterd se meéni
na tukovou. Porovnani mezi 30. a 80. rokem Zivota jedince dojde ke ztraté¢ zhruba 60 %
z puvodni svalové hmoty. Sarkopenie zvySuje morbiditu a mortalitu, prodluZuje hospitalizaci
a nesobéstacnost pacientl. Ma za nasledek pady a fraktury. Celkové snizuje reparaci tkani
z diivodu nedostatecnosti glutaminu, ktery se v akutni fazi uvoliiuje ze svalli. Sarkopenie ma
fadu pficin, podili se na ni pfedev§im kombinace porusené vyzivy a sniZzené télesné aktivity.

(Matéjovska Kubesova, 2015, s. 120-121).

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) vydala v roce 2018

piesnéjSi parametry pro detekci sarkopenie a algoritmy screeningu dle péti polozkového
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dotazniku SARC-F (Sarcopenia Screening in Community). Sarkopenie je povazovana za
zavaznou, pokud se u pacienta prokaze snizena svalova sila a fyzickd vykonnost (JenSovsky,

2019, s. 14-18).

Sarkopenie se z klinického hlediska déli na primarni a sekundéarni. Primarni souvisi se starnutim
organismu, u sekundarni je pfi¢inou kromé ptibyvajiciho véku i onemocnéni. Podle délky trvani
se déli na akutni a chronickou, c¢asovy interval je pul roku (Topinkova, 2018, s.

1038-1052).

Sarkopenicka obezita

Je typem obezity, pfi které dochazi k nahrazeni svalové tkané tukovou. Je vyrazem tézké
malnutrice s poruchami hojeni akutnich a chronickych ran. Proto i ptes zdanlivé dobry nutri¢ni
stav je pro diagnoézu nutny nutriéni screening. Sarkopenickd obezita je rizikem dalSich
zdravotnich komplikaci, zejména kardiovaskuladrnich onemocnéni a diabetu II. typu, podili se

na zhor$eni kognitivnich funkci a ipadku celkové fyzické kondice (Pekat, 2020, s. 39-43).

4.6 Obezita

Obezita je definovana nadbytkem tukové tkané v organismu. U Zen tukova tkan tvoii nad 30 %
a u muzi nad 25 % celkové télesné hmotnosti. Jedné se o metabolické onemocnéni nejcastéji
multifaktoridln€ podminéné (Kénova, s. 82-84). O obezité I. stupné se hovofi, je-li hodnota
BMI vyssi nez 30 kg/m?. V soucasné dobé vice nez 50 % &eské populace stfedniho véku trpi
nadvéahou, z toho 25 % Zen a 22 % muzi se potyka s obezitou (Kanova, 2021, s. 82—84).
Prevalence obezity rapidné roste, WHO nazvala tento alarmujici ndrdst obezity epidemii
3. tisicileti (WHO, 2020). Data z konce roku 2020 ukazuji vyrazny nariist obezity v dobé¢
pandemie COVID-19 a alarmujici je 1 nartst u détské populace (Svacina, 2022, s. 15-16).

U obezity dochdzi k nadmérnému ukladani tukli abdomindlné i1 periferné do podkozi.
Abdomindlni ukladani tukil (t€Z nazyvané centralni, androidni) je nejvyS$im rizikem vzniku
inzulinové rezistence, DM Il. typu, kardiovaskularnich a dalSich metabolickych komplikaci.
Dochazi k ektopickému ukladani tukti v oblasti organti, nejcastéji v jatrech, pankreatu a svalech.
Vykytuje se Cast€ji u muzi. Abdominalni obezita se definuje pomérem obvodu pasu a bokt
(Sucharda, 2015, s. 74-78; Kanova, 2021, s. 85). Druhym typem obezity je gynoidni, kdy
dochazi k ukladani tuku v oblasti hyzdi a stehen. Castgji se vyskytuje u Zen a neni tolik zatizena

tak zdvaznymi zdravotnimi riziky (Vagnerova, 2021, s. 23-30).
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Ke vzniku obezity vede jednoznacné nevyvazeny energeticky pifijem a vydej. Piispiva k tomu
tzv. zapadni zivotni styl, jidla bohata na Zivoc¢isné tuky, sacharidy, nedostatek ovoce, zeleniny
a fyzického pohybu. Genetické pfedpoklady ke vzniku nadvahy a obezity tvoii 2540 %. Dalsi
pricinou mohou byt metabolické a endokrinni faktory (piedevs§im kortikoidy). Nekteré druhy
uzivanych 1ékii mohou zvySovat chut’ k jidlu. Vyznamnou roli hraje i psychicky stav jedince

(Kanova, 2021, s. 83—84).

Abdominalni obezita, dyslipidémie, hypertenze a hyperglykémie definuji metabolicky
syndrom. U rizikovych jedinct je dilezity vCasny zachyt pomoci screeningu v ordinacich
praktického lékatre. Nebot’ u pacientli s metabolickym syndromem hrozi 1,5x az 3x vys$i riziko
kardiovaskularnich chorob a az 5x vyssi riziko rozvoje DM II. typu, mozkové mrtvice,
ateroskler6zy a hyperurikémie. Metabolickym syndromem mohou trpét i jedinci s normalni

télesnou vahou (Kucera, 2020, s. 182—185).

Byla zjisténa souvislost mezi obezitou a cetnymi komplikacemi pii hojeni rany. Reparace rany
byla prodlouzena nebo zcela neuspéSnd, dochazelo ke zvySenému riziku infekci oproti
pacientim s normdlni hmotnosti. Jednim z faktorii pfispivajicich ke chronicité¢ infekce
u obéznich jedincti je sniZzend vaskularizace tukové tkdné, sniZend imunitni reakce a ptidruzené

komorbidity spojené s obezitou (Sen, 2019, s. 39-48).

Jedna z prvnich studii, ktera prob&hla v australském Queenslandu v letech 2010 az 2015
u celkem 2197 hospitalizovanych pacientt, prokazala souvislost mezi morbidni obezitou a az
tiikrat vys$Sim rizikem vzniku dekubiti oproti pacientim s normélni vahou (BMI 18,5 — 25).
Obézni a morbidné obézni jedinci mohou mit zvySené riziko vzniku dekubitu kvili Spatné
cirkulaci, snizené vaskularité tukové tkané¢ a nadmérné hmotnosti, kterd pravdépodobné vyvine
zvySeny tlak na citlivé oblasti, jako je kiiZova kost, kostr¢ a paty. DalSim rizikem pro vznik
dekubitu je imobilita v diisledku nadmérné hmotnosti. Pacienti s morbidni obezitou v riziku
malnutrice maji az 11x vétsi pravdépodobnost vzniku dekubitu nez pacienti s morbidni obezitou

bez podvyzivy (Ness, 2018, s. 1569-1574).

Lécba

Lécebna terapie vyZzaduje dlouhodoby a multidisciplindrni pfistup. Jejim zakladem je nutri¢ni
intervence a zvySena fyzicka aktivita (Sadlikova, 2020, s. 131-135). Neexistuje dieta vhodna
pro vSechny pacienty, s vybérem zivin mohou pomoci n¢ktera stravovaci schémata, naptiklad

vegetarianska, sttedomotska, nizkotucna ¢i nizkosacharidova dieta (Kucera, 2020, s. 182—185).

Cilem terapie neni kratkodobé sniZzeni hmotnosti jedince, ale jeji dlouhodobé a optimalni
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udrZzeni, k tomu je dilezitd motivace jedince snadvdhou ¢i obezitou véetné jeho rodiny
(Sadlikova, 2020, s. 131-135). Lécba muze byt konzervativni i chirurgickd (Matéjovska
Kubesova, 2015, s. 131-133). V multioborovém tymu by mél byt obezitolog, diabetolog,
psycholog, nutri¢ni specialista, chirurg, pfipadné dalsi specialista (Kasalicky, 2020, s. 472—
477).

Konzervativni 1ééba

Konzervativni 1é¢bou lze dosdhnout primérné 10-15 % vahového uUbytku. Spociva
v individualné nastaveném jidelnicku a fyzické aktivité. Je zde dulezita i uloha psychologa, jak
uvadi Slaba (2020): ,,Role psychologa je dulezita jak pri konzervativni lecbé obezity, tak také v
pripadé metabolicko-bariatrického resent. Vyzkumy ukazuji, Ze z osobnostnich rysit u pacienti
s obezitou dominuje hlavné neuroticismus, ktery zahrnuje uzkostnost, depresivitu, impulzivitu,
hnév a hostilitu.* S redukci vahy mohou pomoci 1 nékterd farmaka. Jejich dlouhodobé uZivani
se vSak nedoporucuje pro jejich nezadouci ucinky (Matéjovska, 2015, s. 131-133). Po vysazeni
V soucasné dobé jsou na trhu minimdlné 4 €¢inna antiobezitika. Vyvoj novych 1ékl pisobicich

centrdlné i periferné pokracuje, véetné biologické 1écby (Svacina, 2020, s. 478—482).

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1écba obezity — bariatricka chirurgie nastupuje v pfipadé, Ze konzervativni lécba
dlouhodobé selhdvda, nebo je potfeba dosahnout vétsiho vahového Ubytku. Lze ji provést
u pacientll ve v€ku 18—60 let s III. stupném obezity dle BMI a s II. stupném obezity soucasné
s dal§imi komorbiditami (naptiklad DM II. typu). Po chirurgickém zasahu se zméni anatomické
poméry zazivaciho traktu. Dojde ke zmenSeni objemu Zaludku, a Casto zkraceni resorpcni
plochy stfeva. To vede k porusenému traveni (maldigesci) a zhor§ené malabsorpci. Déle se
mohou projevit pozdni komplikace. Proto jsou po bariatrické chirurgii nezbytné doZivotni
kontroly ve specializovanych ambulancich (Kasalicky, 2020, s. 472-477).

V teoretické ¢asti byly popsany nejcastéji se vyskytujici chronické rany. Byly zminény faktory,
vyzivy u pacientl s defektem. Nejvice jsou vznikem a §patnym pribéhem hojeni rany ohrozeni
jedinci s podvyzivou, obezitou ¢i obéma problémy. Popis této rizikové skupiny je pouze
v rozsahu nezbytném pro pochopeni vyzkumné ¢asti prace, kterd je zamétena na stravovaci

navyky pacientl s chronickou ranou.
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VYZKUMNA CAST

5 CILE A METODIKA

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, jaké maji pacienti s chronickou ranou stravovaci

navyky a co je divodem nadvahy u n¢kterych z nich.

5.1 Vyzkumné otazky a hypotézy
1. Vliv chronické rany na hmotnost pacienta
1Ho: Hmotnost respondentti pfed vznikem a po vzniku chronické rany se nelisi.

1Ha: Hmotnost respondentii pfed vznikem a po vzniku chronické rany se vyznamné

diferencuje.
2. Stravovaci navyky pacienti s chronickou ranou
2AHo: Frekvence konzumace sladkosti u pacientli s chronickou rdnou se z hlediska BMI nelisi.

2AHa: Frekvence konzumace sladkosti u pacientii s chronickou ranou se z hlediska BMI

vyznamn¢ diferencuje.

2BHo: Frekvence konzumace ¢erstvého ovoce u pacientii s chronickou ranou se z hlediska BMI
nelisi.

2BHa: Frekvence konzumace Cerstvého ovoce u pacientil s chronickou ranou se z hlediska BMI
vyznamné diferencuje.

2CHo: Frekvence konzumace ¢erstvé zeleniny u pacientti s chronickou ranou se z hlediska BMI
nelisi.

2CHa: Frekvence konzumace Cerstvé zeleniny u pacientil s chronickou ranou se z hlediska BMI
vyznamné diferencuje.

3. Subjektivni hodnoceni kvality stravovacich navyki pacienti s chronickou ranou
3AHy: Sebehodnoceni zptsobu stravovani pacientli s chronickou ranou se z hlediska BMI
nelisi.

3AHa: Sebehodnoceni zplsobu stravovani pacienti s chronickou ranou se z hlediska BMI
vyznamné diferencuje.

3BHo: Sebehodnoceni zptlisobu stravovani pacienti s chronickou rdnou se z hlediska véku

nelisi.
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3BHa: Sebehodnoceni zptlisobu stravovani pacienti s chronickou rdanou se z hlediska véku

vyznamn¢ diferencuje.

4. Energeticky prijem pacienti s chronickou ranou

a) Celkovy denni energeticky prijem u pacientu s chronickou ranou

4A1Ho: Celkovy denni energeticky piijem v kcal se z hlediska BMI nelisi.

4A1HAa: Celkovy denni energeticky piijem v kcal se z hlediska BMI vyznamné diferencuje.
4A2Ho: Celkovy denni energeticky piijem v kcal se z hlediska veku nelisi.

4A2Ha: Celkovy denni energeticky ptijem v kcal se z hlediska véku vyznamné diferencuje.
b) Prijem sacharidi u pacienti s chronickou

4B1Ho: Celkovy denni piijem sacharidii v kcal se z hlediska BMI nelisi.

4B1Ha: Celkovy denni pfijem sacharidii v kcal se z hlediska BMI vyznamné diferencuje.
4B2Ho: Celkovy denni ptijem sacharidl v kcal se z hlediska véku nelisi.

4B2Ha: Celkovy denni pfijem sacharidii v kcal se z hlediska véku vyznamné diferencuje.
¢) Prijem tukii u pacienti s chronickou ranou

4C1Ho: Celkovy denni piijem tukil v kcal se z hlediska BMI nelisi.

4C1Ha: Celkovy denni pfijem tukll v kcal se z hlediska BMI vyznamné diferencuje.
4C2Hy: Celkovy denni piijem tukti v kcal se z hlediska véku nelisi.

4C2Ha: Celkovy denni pfijem tukl v kcal se z hlediska v€ku vyznamné diferencuje.

d) Pfijem bilkovin u pacientu s chronickou ranou

4D1Ho: Celkovy denni pfijem bilkovin v kcal se z hlediska BMI nelisi.

4D1Ha: Celkovy denni pfijem bilkovin v kcal se z hlediska BMI vyznamné diferencuje.
4D2Hy: Celkovy denni pfijem bilkovin v kcal se z hlediska véku nelisi.

4D2Ha: Celkovy denni piijem bilkovin v kcal se z hlediska véku vyznamné diferencuje.

5.2 Metodika vyzkumné ¢asti

K vypracovani diplomové prace byla data z dotaznikového Setfeni ziskdna z ambulance pro
1é¢bu chronickych ran, lizkové Casti chirurgie a agentury doméci zdravotni péce. Pred

zahajenim sbéru dat byl s vedenim jednotlivych pracovist’ sepsan souhlas s provedenim
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vyzkumu. Kritéria pro vybér respondentt byl veék 18 +, pfitomnost nehojici se rany a pisemny
souhlas s uskutecnénim anonymniho vyzkumu. Samotny sbér dat probihal v obdobi od ¢ervna

2022 do prosince 2022.

Vyzkumna Cast byla provedena kvantitativni metodou. Tato metoda je vhodna u vétsiho poctu
respondentl s vyuzitim dotaznikového Setteni, kde je vétSina uzavienych otazek. Kvantitativni
vyzkum lze statisticky zpracovat. Vyzkum odpovid4d na otazku ,,Kolik?“, vysledkem jsou

popisné méfitelné tdaje (Karlicek, 2018, s. 92-94).

Informovany souhlas s provedenim vyzkumu obsahuje v uvodu osloveni respondenta,
predstaveni autora a jméno vedouciho prace. Navazuje seznameni s tématem a vysvétleni cile
vyzkumu. V zavéru je prohlaseni o souhlasu s casti na vyzkumu, které obsahuje moznost

kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to bez udani divodu.

Dotaznik (viz ptiloha) je rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast obsahuje identifikani otazky
o respondentech. Otazka 1 az 5 jsou zaméfeny na veék, pohlavi, bydlist¢ (rozloha vesnice,
meésta), vzdelani, aktudlni stav (pracujici, diichodce, ...). Otazky 6-11 jsou zaméfeny na
zakladni udaje o rdn€. Druhd ¢ast dotazniku obsahuje otazky pro vypocet BMI a otdzky na
stravovaci ndvyky respondenti. V zavéru dotazniku jsou uvedeny celkem tii dny (dva dny
v tydnu a jeden vikendovy), ke kterym respondenti vyplnili své jidelnicky pro vypocet denniho
energetického piijmu a jednotlivych nutrientd. Pro vytvoieni otdzek do dotazniku byl ¢astecné
pouzit vzor dotazniku ,Stravovaci navyky*“ z webovych stranek www.survio.com
a www.netquest.cz. Déle byla za ucelem ovéfeni obsahové validity dotazniku navazana
spoluprace s odborniky z praxe, a to s Iékafem z gerontometabolické kliniky a s praktickym

1ékafem.

Samotnému vyzkumu pifedchazela pilotni studie, do které bylo zafazeno 5 respondentl
z agentury domaci zdravotni péce, ktefi trpi defektem. Cilem bylo zjistit srozumitelnost
a vécnost dotazniku. Dotaznik byl pfi pilotni studii vyhodnocen z hlediska obsahu jako
srozumitelny a vécny, nebylo tudiz potieba dalSich Gprav. Respondenti z pilotaze byli zahrnuti

do vyzkumu.

Sbér dat probihal v predem domluvenych terminech. Pro vyplnéni dotaznikdi bylo
respondentim v nemocni¢nim zafizeni zajiSt€éna samostatnd klidnd mistnost. V domécim
prostiedi bylo vytvoreno téz klidné prostiedi, bez pfitomnosti rodinnych piislusniki. VSem
respondentim byl poskytnut dostateCny cas na vyplnéni dotaznikli. Respondenti pied

zahdjenim samotného sbéru dat dostali pisemny informovany souhlas s vyzkumem, jehoz
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podpisem souhlasili se zafazenim do vyzkumu a se zachovdnim anonymity. Déle byly
zodpovézeny dopliujici otdzky. Po vyplnéni dotazniku byla respondentiim ponechdna posledni
¢ast dotazniku, ve které méli vyplnit jidelnicek za tii dny (dva dny v tydnu a jeden vikendovy).

Na vyplnéni této Casti dotazniku meli 10 dni.

Data ziskand z respondenty vyplnénych jidelni¢kd byla pfenesena do kalorickych tabulek na
webovych strankach www.kaloricketabulky.cz a ptevedena na kilokalorie (kcal). Ziskané
hodnoty byly spolecné s ostatnimi daty zpracovany a vyhodnoceny v programu Microsoft
Office Excel a ve statistickém programu IBM SPSS Statistics. V rdmci zpracovani dat byla
vyuzita deskriptivni statistika (Cetnost, intervalové rozdéleni Cetnosti, charakteristiky polohy,
smérodatnd odchylka). Pro testovani normality proménnych byl pouzit Shapiro-Wilk test. Pro
testovani vyznamnosti diferenci mezi jednotlivymi segmenty respondentd byly pouzity
neparametricky chi-kvadrat test, Fisheriv exaktni test, neparametricky Mann-Whitney test
a neparametricky Kruskal-Wallis test. Dale byl vyuzit Wilcoxontiv znaménkovy test v piipadé

parového srovnani proménnych.

Shapiro-Wilklv test se pouziva k ovéfeni normality rozdéleni dat. Podle vysledku testu
se urcuje, ktery statisticky test se pouzije pro testovani hypotéz. V ptipadé dat s normalnim
rozdélenim se pouzivaji parametrické testy (napf. t-test), v opacném piipadé testy

neparametrické (napi. Mann-Whitney test).

Neparametricky Mann-Whitney test je vyuzivany v ptipad¢, kdy se rozhoduje o tom, zda dva

vybery mohou pochdazet ze stejného zdkladniho souboru, maji stejné rozdeleni Cetnosti.

Neparametricky Kruskal-Wallis test je rozSifenim Mann—Whitney testu pro vice nez 2

pozorovani. Testuje shodu distribu¢nich funkci.

Wilcoxonliv test je neparametricky ekvivalent parového t-testu. Nejcastéji se pouziva

k testovani rozdilu v priiméru (nebo medianu) parovych pozorovani.

Chi-kvadrat test dobré shody se pouziva k testovani shody Cetnosti. Je zaloZen na posouzeni
rozdilu mezi skutecnymi (empirickymi) cetnostmi vyskytu hodnot ve vybérovém souboru

a oCekavanymi (teoretickymi) etnostmi.

Fisheriiv exaktni test se pouziva k testovani nezéavislosti sledovanych veli¢in. Tento test 1ze
pouzit v ptipade, kdy nejsou splnény podminky pro pouziti chi-kvadrat testu, a tento test tak

nelze pouzit (Zvara, 2013, s. 130-217)
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5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Bylo rozdano celkem 100 dotaznikii, ndvratnost byla 81,0 %. Vyzkumu se zacastnilo 31 (38 %)
zen a 50 (62 %) muzl, dohromady je ve vybérovém souboru 81 respondentd. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofili respondenti star$i 70 let. Z hlediska vzdélani jsou ve vybérovém vzorku
zastoupeni nejcastéji  respondenti se stfednim vzdélanim (46  %). Podrobnéji

o sociodemografické charakteristice respondentti pojednavaji nasledujici tabulky.

Tabulka 2 Pohlavi respondenti

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
zeny 31 38 %
muzi 50 62 %
celkem 81 100,0 %
Zdroj: vlastni zpracovani (n=81).
Tabulka 3 Vék respondentti
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
<40 3 4%
41-50 3 4%
51-60 8 10 %
61-70 19 23 %
71-80 39 48 %
> 81 9 11%
celkem 81 100,0 %
Zdroj: vlastni zpracovani (n=81).
Tabulka 4 Vzd¢lani respondenttl
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
zakladni 8 10 %
vyucen/a 25 31 %
stiedni 37 46 %
vyssi odborné 4 5%
vysokoskolské 7 9%
celkem 81 100,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=81).
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Tabulka 5 Ekonomicka aktivita respondentii

absolutni cetnost relativni Cetnost
pracuje 5 6 %
pracovni neschopnost 4 5%
nezameéstnany 1 1%
dichodce 56 69 %
invalidni dichod 15 19 %
celkem 81 100,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=81)

V tabulce 5 je rozdéleni respondentli dle ekonomické aktivity. Z vysledki vyplyva, Ze
nejpocetnéjsi skupinu (69 %) tvoii respondenti pobirajici dichod. V invalidnim diichodu se
nachazi 19 % respondentli. Zaméstnanych je celkem 11 % respondentii, z toho se v dobé
vyzkumu nachéazelo 5 % v pracovni neschopnosti. Jeden respondent uvedl, Ze je momentalné

nezameéstnany.
5.4 Prezentace vysledki

5.4.1 Deskripce hlavnich charakteristik souvisejicich s chronickou ranou

Nejvyznamnéj$im faktorem vzniku chronickych ran jsou nemoci zil. Tento faktor zptsobil
chronickou ranu ve 37 % ptipadl. DalSim vyznamnych faktorem je diabetes, ktery vedl ke
vzniku chronické rany u 19 % respondentii. Ostatni sledované faktory vedly ke vzniku

chronické rany v méné nez 15 % piipada.

Graf 1 Faktory zptsobujici vznik chronické rany

Nemoc zil - " 57
Diabetes [N 19%
Uraz - [N 14%
Pooperacni rana _ 12%
Dekubitus [N 10%
Uzavér tepen - 4%
Jind 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zdroj: vlastni zpracovani (n=81).
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Z odpovédi respondentl dale vyplyva, ze chronické rany se ve vétsiné ptipadii nachazeji na
noze a bérci, pficemz ve veétsi mife se pak jednd o nohy. Umisténi chronické rany na

jednotlivych ¢astech téla je blize specifikovano v nésledujicim grafu.

Graf 2 Casti téla s chronickymi ranami

Nota tevi - | <
perecprvs - | -7
Notaprovi [ 2
Bérec levy [ 19%

Bficho - 5%

Hlava - 2%
Stehno pravé - 2%
Stehno levé - 2%
Ruka prava . 1%

Rukalevi [l 1%
Sakrum [ 1%
Krk 0%

Hrudnik =~ 0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Zdroj: vlastni zpracovani (n=81).
Respondenti dosahovali primémé hodnoty BMI pied vznikem chronické rany ve vysi 32,8
(median=32,7). Po vzniku chronické rany se primérné¢ BMI zvysilo na 33,1 (median=31,0).

Z provedeného Wilcoxonova testu (p=0,724) vyplyva, ze identifikovany rozdil v primérné

hodnoté BMI neni statisticky vyznamny na hladiné p=0,05.
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Graf 3 Komparace BMI respondentt pted a po vzniku chronické rany
—median — prumeér

60 —
55
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45 -
40 -
30 -32’7 310
25 —
20 —
15 —

10
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BMI

BMI pted ranou BMI s ranou
Zdroj: vlastni zpracovani (n=80/80).

Pozn.: Shapiro-Wilk test [W=0,941, df=80, p=0,001]; [W=0,951, df=80, p=0,004]

Pozn.: minimum=21,2/21,0, dolni kvartil=27,8/28.4, horni kvartil=36,6/37,3, maximum=54,1/55,6, smérodatna

odchylka=6,8/7,7
Pozn.: [Z=-0,353, p=0,724];

Respondenti, u kterych doslo k nariistu hmotnosti po vzniku chronické rany, v 71 % ptipad

uvedli, ze za zvyseni jejich hmotnosti mize nedostatek pohybu. Celkem 19 % uvedlo, ze ke

zvyseni jejich hmotnosti vedly otoky a kazdy desaty uvedl jako faktor nartistu hmotnosti

konzumaci vét§iho mnozstvi jidla.

Graf 4 Pi¢iny nartstu hmotnosti respondent

Mens ponou | 7'
owky [ 10
Vice jidla - 10%
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=31)

Pozn.: Gidaje se vztahuji jen k respondentim, u kterych doslo k nariistu hmotnosti po vzniku chronické rany.
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5.4.2 Vyzkumna otazka 1

Vliv chronické rany na hmotnost pacienta

V prvni fazi byla mezi v§emi respondenty zkouména vyznamnost zmény jejich hmotnosti pied

vznikem a po vzniku chronické rany.
1Ho: Hmotnost respondentii pied vznikem a po vzniku chronické rany se nelisi.

1Ha: Hmotnost respondentii pied vznikem a po vzniku chronické rany se vyznamné

diferencuje.

Respondenti dosahovali primérné hmotnosti pfed vznikem chronické rany ve vysi 96,7 kg
(median = 98,0). Po vzniku chronické rany se primérnd hmotnost zvysila na 97,5 kg
(median =97,0). Provedeny test vSak nepotvrdil statistickou vyznamnost diference ve
hmotnosti respondentti pfed vznikem a po vzniku chronické rany na hladin€ vyznamnosti
p=0,05 (p=0,622). Na zaklad¢ vyse uvedenych zjisténi tedy pfijimame nulovou hypotézu Ho

a zamitame alternativni hypotézu Ha.

Graf 5 Hmotnost respondentti pied a po vzniku chronické rany
180 —median — prumér

160

140

120

100 — 98,0 — 97,5
20 96,7 97,0

kg

60
40
20

0
hmotnost pfed ranou aktualni hmotnost

Zdroj: vlastni zpracovani (n=81/81).

Pozn.: Shapiro-Wilk test [W=0,969, df=81, p=0,050]; [W=0,968, df=81, p=0,040].

Pozn.: minimum=54,0/54,0, dolni kvartil=82,5/82,0, horni kvartil=98,0/97,0, maximum=160,0/180,0, smérodatna
odchylka=20,9/23 4.

Pozn.: [Z=-0,493, p=0,622].
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Ve druh¢ fazi byla zkoumana vyznamnost zmény hmotnosti pfed vznikem a po vzniku

chronické rany u respondentti s niz§imi hodnotami BMI a vy$§imi hodnotami BMI.

Rozlozeni zmény hmotnosti je zobrazeno v nasledujicim histogramu (viz Graf 6). Z ného mimo
jiné vyplyva, ze k poklesu hmotnosti doslo u 37 % respondentii, u Ctvrtiny se hmotnost
nezménila a u 38 % respondentl naopak vzrostla. Primérna zména hmotnosti respondentii pred
vznikem a po vzniku chronické rany ¢ini +0,83 kg. Jak je dale patrné z nasledujiciho grafu,
u respondenttt s BMI niz§im nez 30 doslo k primérnému poklesu jejich hmotnosti o 2,3 kg.
U respondenttt s BMI vys§im nez 30 doslo naopak k nartastu jejich hmotnosti v priiméru o 3,0
kg. Provedeny test (p=0,05) pak potvrdil statistickou vyznamnost této diference na hladiné

p=0,05.

Graf 6 Rozdil hmotnosti respondentti pfed a po vzniku chronické rany (z hlediska BMI)
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=81)

Pozn.: Shapiro-Wilk test [W=0,957, df=81, p=0,009]
Pozn.: [Mann-Whitney U=573,5, p=0,05]

5.4.3 Vyzkumna otazka 2

Stravovaci navyky pacienti s chronickou ranou

Stravovaci navyky pacienti s chronickou ranou jsou analyzovany na zakladé frekvence
konzumace vybranych potravin (sladkosti, ovoce a zeleniny) a zhlediska oblibenosti

jednotlivych typt jidel (masné vyrobky, mlééné vyrobky a tucna jidla).

Sladkosti konzumuje celkem 88 % respondenti, pficemz 10 % je konzumuje minimalné 1krat

denné nebo Castéji, 17 % konzumuje sladkosti nékolikrat za tyden a tfi pétiny je konzumuji
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alespon n&kolikrat do mésice. Castou konzumaci sladkosti tedy deklarovala vice nez Gtvrtina

pacientl s chronickou ranou.

Graf 7 Frekvence konzumace sladkosti
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=81).
2AHo: Frekvence konzumace sladkosti u pacientt s chronickou ranou se z hlediska BMI
nelisi.
2AHa: Frekvence konzumace sladkosti u pacientii s chronickou ranou se z hlediska BMI

vyznamné diferencuje.

Ve skupiné pacientd s chronickou ranou s BMI do hodnoty 25, tj. osob s optimalni vahou,
konzumuje sladkosti minimalné nékolikrat tydné polovina respondentii. V ptipadé respondenta
s BMI v intervalu 25 az 35, tj. osob s nadvahou ¢i lehkou obezitou, je to 21 %, a v ptipade
respondentli s BMI vys$§im nez 35, tj. obéznich pacientll s chronickou ranou, konzumuje
sladkosti minimalné n€kolikrat za tyden 27 % z nich. Tito respondenti zaroven v nejvétsi mife
nekonzumuji sladkosti vibec (15 %, oproti 12 % resp. 8 %). Provedeny test vSak potvrdil
statistickou nevyznamnost diferenci frekvence konzumace sladkosti z hlediska vyse BMI na
hladin¢ vyznamnosti p=0,05 (p=0,602). Na zaklad¢ vySe uvedenych zjisténi tedy piijimame

nulovou hypotézu Ho a zamitame alternativni hypotézu Ha.
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Graf 8 Frekvence konzumace sladkosti (z hlediska BMI)
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=81)
Pozn.: Fisheriv exaktni test [p=0,602].

Cerstvé ovoce konzumuje celkem 95 % respondenttl, pfi¢emz 41 % ho konzumuje minimalné
1krat denné nebo castéji, 44 % konzumuje Cerstvé ovoce nékolikrat za tyden a 10 % ho
konzumuje alespon nékolikrat do mésice. Castou konzumaci erstvého ovoce tedy deklarovalo

vice nez 8 z 10 pacientl s chronickou ranou.

Graf 9 Frekvence konzumace Cerstvého ovoce
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=81).
2BHo: Frekvence konzumace ¢erstvého ovoce u pacienti s chronickou ranou se z hlediska
BMI nelisi.

2BHa: Frekvence konzumace cerstvého ovoce u pacientii s chronickou ranou se z hlediska

BMI vyznamné diferencuje

Ve skupiné pacientd s chronickou ranou s BMI do hodnoty 25, tj. osob s optimdlni vahou,

konzumuje cerstvé ovoce minimdlné nékolikrat tydné 83 9% respondentii. V piipadé
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respondenti s BMI v intervalu 25 az 35, tj. osob s nadvéahou ¢i lehkou obezitou, je to také 83 %,
a v pripad¢ respondentii s BMI vys§im nez 35, tj. obéznich pacientll s chronickou ranou,
konzumuje Cerstvé ovoce minimalné nékolikrat za tyden 88 % z nich. VySe uvedené diference
jsou tedy jen minimdlni. Provedeny test pak potvrdil statistickou nevyznamnost diferenci
frekvence konzumace Cerstvého ovoce z hlediska vySe BMI na hladin€ vyznamnosti p=0,05
(p=0,976). Na zéklad¢ vyse uvedenych zjisténi tedy pfijimdme nulovou hypotézu Ho

a zamitame alternativni hypotézu Ha.

Graf 10 Frekvence konzumace cerstvého ovoce (z hlediska BMI)
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=81)
Pozn.: Fisherlv exaktni test [p=0,976]

Cerstvou zeleninu konzumuje celkem 91 % respondentd, piicemz 30 % ji konzumuje
minimaln¢ 1krat denné nebo Castéji, 46 % konzumuje Cerstvou zeleninu nékolikrat za tyden
a 16 % ji konzumuje alespon nékolikrat do mésice. Castou konzumaci erstvé zeleniny tedy

deklarovaly tii ¢tvrtiny pacientl s chronickou ranou.

Graf 11 Frekvence konzumace Cerstvé zeleniny
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=81)
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2CHo: Frekvence konzumace €erstvé zeleniny u pacientii s chronickou ranou se z hlediska

BMI nelisi.

2CHa: Frekvence konzumace d¢erstvé zeleniny u pacienti s chronickou ranou se

z hlediska BMI vyznamné diferencuje.

Ve skupiné pacientd s chronickou ranou s BMI do hodnoty 25, tj. osob s optimalni vahou,
konzumuje cCerstvou zeleninu minimalné n¢kolikrat tydné 83 % respondentli. V piipadé
respondentll s BMI v intervalu 25 az 35, tj. osob s nadvéahou ¢i lehkou obezitou, je to také 73 %,
stejné tak jako v piipad¢ respondent s BMI vyssim nez 35, tj. obéznich pacientli s chronickou
ranou. VySe uvedené diference jsou tedy jen minimdalni a provedeny test opét potvrdil
statistickou nevyznamnost diferenci frekvence konzumace Cerstvé zeleniny z hlediska vyse
BMI na hladin€ vyznamnosti p=0,05 (p=0,966). Na zaklad¢ vySe uvedenych zjisténi tedy

pfijimame nulovou hypotézu Ho a zamitdme alternativni hypotézu Ha.

Graf 12 Frekvence konzumace Cerstvé zeleniny (z hlediska BMI)
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=81).
Pozn.: Fisherlv exaktni test [p=0,966]
Z hlediska preference jednotlivych typi jidel plati, Ze 72 % pacientl s chronickou rdnou ma
rado masné vyrobky, tj. maso, parky, saldmy, uzeniny atd. Mlécné vyrobky, tj. mléko, tvaroh,
syry atd., rddo konzumuje 59 % respondentd a jen minimum pacientii s chronickou ranou rado

konzumuje tucna jidla.
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Graf 13 Preferované druhy potravin
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=81).
Pozn.: dopocet do 100 % jsou respondenti, ktefi dand jidla nepreferuji.
V ptipadé masnych vyrobki plati, Ze se mira jejich preference zvysuje s rostoucim BMI.
Respondenti s BMI do 25, tj. osoby s optimalni vahou, preferuji masné vyrobky ve 42 %
piipadu, v ptipadé respondenti s BMI v rozmezi 25 aZ 35 dosahuje tento podil 71 % a v ptipadé
obéznich pacientll s chronickou ranou (BMI je vys8i neZ 35) dosahuje preference masnych
vyrobki jiz 85 %. Provedeny test pak potvrdil vyznamnost téchto diferenci na hladiné p=0,05
(p=0,025). V pripad¢ preference mlénych vyrobkll a tucnych jidel pak provedené testy

nepotvrdily vyznamnost diferenci z hlediska BMI (viz nasledujici graf).

Graf 14 Preferované druhy potravin (podle BMI)
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=81)

Pozn.: dopocet do 100 % jsou respondenti, ktefi dana jidla nepreferuji.

Pozn.: [x*>=7,395, df=2, p=0,025]; [¥*=0,129, df=2, p=0,938]; Fisheriiv exaktni test [p=1,000].



5.4.4 Vyzkumna otazka 3

Subjektivni hodnoceni kvality stravovacich navyku pacienti s chronickou ranou

Vice nez osm z deseti respondentil (konkrétné 84 %) hodnoti zptsob svého stravovani jako
zdravy. Ostatni pacienti s chronickou ranou (16 %) ho povazuji za nezdravy. VétSina

respondentt je tak presvédcena o tom, Ze se stravuji zdrave.

Graf 15 Subjektivni hodnoceni zptisobu stravovani
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=69)
3AHo: Sebehodnoceni zptisobu stravovani pacientii s chronickou ranou se z hlediska BMI
nelisi.
3AHa: Sebehodnoceni zpiisobu stravovani pacientii s chronickou ranou se z hlediska BMI

vyznamné diferencuje.

Ve skupiné pacientli s chronickou ranou s BMI do hodnoty 30, tj. osob s optimalni vahou ¢i
lehkou nadvahou, hodnoti vSichni respondenti svilj zptisob stravovani jako zdravy. V piipadé
respondentli s BMI vy$§im neZ 30, tj. obéznich pacientli s chronickou ranou, hodnoti sviij
zpusob stravovani jako zdravy 73 %. Provedeny test pak potvrdil statistickou vyznamnost
diference hodnoceni zptisobu stravovani z hlediska vyse BMI na hladin¢ vyznamnosti p=0,05
(p=0,002). Na zaklad¢ vySe uvedenych zjisténi tedy zamitdme nulovou hypotézu Ho

a pfijimame alternativni hypotézu Ha.
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Graf 16 Subjektivni hodnoceni zpusobu stravovani (z hlediska BMI)
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=69).

Pozn.: Fisherv exaktni test [p=0,002].

3BHo: Sebehodnoceni zpiisobu stravovani pacientti s chronickou ranou se z hlediska véku
nelisi.
3BHa: Sebehodnoceni zpiisobu stravovani pacientii s chronickou ranou se z hlediska véku

vyznamné diferencuje.

Ve skupiné pacientd s chronickou rdnou ve v€ku do 70 let hodnoti 79 % respondentii svij
zpusob stravovani jako zdravy. V piipad¢ respondentti starSich 70 let hodnoti sviij zptisob
stravovani jako zdravy 88 % z nich, coz je ve srovnani s mladSimi respondenty o 9 procentnich
bodli vice. Provedeny test vSak nepotvrdil statistickou vyznamnost diference hodnoceni
zpusobu stravovani z hlediska véku na hladin€ vyznamnosti p=0,05 (p=0,334). Na zéklad¢ vyse

uvedenych zjisténi tedy ptijimame nulovou hypotézu Ho a zamitdme alternativni hypotézu Ha.
Graf 17 Subjektivni hodnoceni zptisobu stravovani (z hlediska veku)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W stravuje se nezdraveé

B stravuje se zdravé

do 70 let 71 a vice let

Zdroj: vlastni zpracovani (n=69).

Pozn.: Fisherv exaktni test [p=0,334].
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5.4.5 Vyzkumna otazka 4

Energeticky prijem pacientt s chronickou ranou
Primérny denni energeticky piijem pacienti s chronickou ranou ¢ini 1 980 kcal. Minimum je
1 045 kcal a maximum 4 628 kcal. Kvartilové rozpéti ¢ini 1 477 az 2 329 kcal.

Graf 18 Celkovy denni energeticky piijem v kcal
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=79).
Pozn.: minimum=1045, dolni kvartil=1477, horni kvartil=2329, maximum=4628, smérodatna odchylka=628.

4A1Ho: Celkovy denni energeticky prijem v kcal se z hlediska BMI nelisi.

4A1Ha: Celkovy denni energeticky prijem v kcal se zhlediska BMI vyznamné

diferencuje.

Ve skupiné pacientli s chronickou ranou s BMI do hodnoty 30, tj. osob s optimalni vahou ¢i
lehkou nadvahou, dosahuje primérny denni energeticky piijem hodnoty 1 830 kcal. V piipadé
respondenti s BMI vy$§im neZ 30, tj. obéznich pacinetd s chronickou ranou, ¢ini primérny
denni energeticky piijem 2 080 kcal, coz je o 250 kcal vice. Provedeny test vSak nepotvrdil
statistickou vyznamnost této diference z hlediska vySe BMI na hladiné vyznamnosti p=0,05
(p=0,229). Na zikladé¢ vySe uvedenych zjisténi tedy piijiméme nulovou hypotézu Ho

a zamitame alternativni hypotézu Ha.

Tabulka 6 Celkovy denni energeticky pifijem v kcal (podle BMI)

pramér smerodatna odchylka
BMI<30 1830 391
BMI>30 2 080 731

Zdroj: vlastni zpracovani (n=78).

Pozn.: [Mann-Whitney U=603,000, p=0,229].
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4A2Ho: Celkovy denni energeticky prijem v kcal se z hlediska véku nelisi.

4A2HA: Celkovy denni energeticky prijem v kcal se zhlediska véku vyznamné

diferencuje.

Ve skupiné pacientt s chronickou ranou ve véku do 70 let dosahuje priimérny denni energeticky
ptijem hodnoty 2 088 kcal. V ptfipadé respondent starSich 70 let ¢ini primérny denni
energeticky ptijem 1 902 kcal, coz je o 186 kcal méné. Provedeny test vSak nepotvrdil
statistickou vyznamnost této diference z hlediska véku na hladiné vyznamnosti p=0,05
(p=0,306). Na zakladé¢ vySe uvedenych zjisténi tedy pfijimame nulovou hypotézu Ho

a zamitame alternativni hypotézu Ha.

Tabulka 7 Celkovy denni energeticky pfijem v kcal (podle véku)

prameér smérodatna odchylka
do 70 let 2 088 759
nad 70 let 1902 510

Zdroj: vlastni zpracovani (n=79)

Pozn.: [Mann-Whitney U=656,000, p=0,306].
Prijem sacharidii u pacientii s chronickou ranou

Primérny denni pfijem sacharidti u pacientti s chronickou ranou ¢ini 276 kcal. Minimum je 125

kcal a maximum 832 kcal. Kvartilové rozpéti ¢ini 205 az 318 kcal.

Graf 19 Celkovy denni piijem sacharidt v kcal
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=79).

Pozn.: minimum=125, dolni kvartil=205, horni kvartil=318, maximum=832, smérodatna odchylka=119.
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4B1Ho: Celkovy denni prijem sacharidi v kcal se z hlediska BMI neliSi.
4B1Ha: Celkovy denni pFijem sacharidii v kcal se z hlediska BMI vyznamné diferencuje.

Ve skupiné pacientli s chronickou ranou s BMI do hodnoty 30, tj. osob s optimalni vahou ¢i
lehkou nadvahou, dosahuje primérny denni pfijem sacharidi hodnoty 259 kcal. V ptipade
respondenti s BMI vyssim nez 30, tj. obéznich pacientii s chronickou ranou, ¢ini primérny
denni pfijem sacharidi 290 kcal, coz je o 31 kcal vice. Provedeny test vSak nepotvrdil
statistickou vyznamnost této diference z hlediska vySe BMI na hladin¢ vyznamnosti p=0,05
(p=0,572). Na zéklad¢ vyse uvedenych zjisténi tedy pfijimame nulovou hypotézu Ho a

zamitame alternativni hypotézu Ha.

Tabulka 8 Celkovy denni ptijem sacharidi v kcal (podle BMI)

prameér smérodatna odchylka
BMI<30 259 83
BMI>30 290 136

Zdroj: vlastni zpracovani (n=78).

Pozn.: [Mann-Whitney U=665,000, p=0,572].
4B2Ho: Celkovy denni piijem sacharidi v kcal se z hlediska véku nelisi.
4B2Ha: Celkovy denni pFijem sacharidi v kcal se z hlediska véku vyznamné diferencuje.

Ve skupiné€ pacientl s chronickou ranou ve véku do 70 let, dosahuje primérny denni piijem
sacharidli hodnoty 284 kcal. V piipadé respondentli starSich 70 let ¢ini primérmny denni piijem
sacharidi 270 kcal, coz je jen o 14 kcal méné. Provedeny test pak potvrdil statistickou
nevyznamnost této diference z hlediska véku na hladin¢ vyznamnosti p=0,05 (p=0,637). Na

zakladé vySe uvedenych zjisténi tedy pfijimadme nulovou hypotézu Ho a zamitame alternativni

hypotézu Ha.
Tabulka 9 Celkovy denni ptijem sacharidd v keal (podle veéku)
prameér smérodatna odchylka
do 70 let 284 153
nad 70 let 270 89

Zdroj: vlastni zpracovani (n=79).

Pozn.: [Mann-Whitney U=711,500, p=0,637].

Piijem tuku u pacienti s chronickou ranou

Primérny denni pfijem tuki u pacientil s chronickou ranou ¢ini 75 kcal. Minimum je 30 kcal

a maximum 198 kcal. Kvartilové rozpéti ¢ini 52 az 90 kcal.
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Graf 20 Celkovy denni pfijem tukt v kcal
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=79).

Pozn.: minimum=30, dolni kvartil=52, horni kvartil=90, maximum=198, smérodatna odchylka=32.

4C1Ho: Celkovy denni pFrijem tukii v kcal se z hlediska BMI nelisi.
4C1Ha: Celkovy denni prijem tuku v kcal se z hlediska BMI vyznamné diferencuje.

Ve skupiné pacientli s chronickou ranou s BMI do hodnoty 30, tj. osob s optimalni vahou ¢i
lehkou nadvéhou, dosahuje primérny denni pfijem tukd hodnoty 65 kcal. V piipadé
respondentll s BMI vys§im nez 30, tj. obéznich pacientii s chronickou rdnou, ¢ini primérny
denni ptijem tukti 82 kcal, coZ je o 17 kcal vice. Provedeny test vSak nepotvrdil statistickou
vyznamnost této diference z hlediska vySe BMI na hladiné vyznamnosti p=0,05 (p=0,063;
dosaZena vyznamnost testu se vSak v tomto piipad¢ priblizuje hladin€ 0,05). Na zaklad¢ vyse

uvedenych zjisténi tedy pfijimadme nulovou hypotézu Ho a zamitdme alternativni hypotézu Ha.

Tabulka 10 Celkovy denni pfijem tukt v kcal (podle BMI)

prameér smérodatna odchylka
BMI <30 65 21
BMI > 30 82 37

Zdroj: vlastni zpracovani (n=78).

Pozn.: [Mann-Whitney U=539,000, p=0,063].
4C2Ho: Celkovy denni prijem tukii v kcal se z hlediska véku nelisi.
4C2Ha: Celkovy denni piijem tuku v kcal se z hlediska véku vyznamné diferencuje.

Ve skupiné pacientl s chronickou ranou ve véku do 70 let dosahuje primérny denni piijem
tukid hodnoty 84 kcal. V ptipadé€ respondenti starSich 70 let ¢ini primérny denni pfijem tuk

69 kcal, coz je o 15 kcal méné. Provedeny test pak potvrdil statistickou vyznamnost této
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diference z hlediska véku na hladin€ vyznamnosti p=0,05 (p=0,05). Na zakladé vyse uvedenych

zjisténi tedy zamitame nulovou hypotézu Ho a pfijimame alternativni hypotézu Ha.

Tabulka 11 Celkovy denni piijem tukd v kecal (podle véku)

pramér smérodatna odchylka
do 70 let 84 38
nad 70 let 69 27

Zdroj: vlastni zpracovani (n=79).

Pozn.: [Mann-Whitney U=565,000, p=0,05].
Piijem bilkovin u pacientii s chronickou ranou

Primérny denni piijem bilkovin u pacientli s chronickou ranou ¢ini 84 kcal. Minimum je 48

kcal a maximum 154 kcal. Kvartilové rozpéti ¢ini 68 az 96 kcal.
Graf 21 Celkovy denni pfijem bilkovin v kcal
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=79).

Pozn.: minimum=48, dolni kvartil=68, horni kvartil=96, maximum=154, smérodatna odchylka=23.

4D1Ho: Celkovy denni prijem bilkovin v kcal se z hlediska BMI nelisi.
4D1Ha: Celkovy denni pfijem bilkovin v kcal se z hlediska BMI vyznamné diferencuje.

Ve skupiné pacientli s chronickou ranou s BMI do hodnoty 30, tj. osob s optimalni vahou ¢i
lehkou nadvahou, dosahuje primérny denni pifijem bilkovin hodnoty 80 kcal. V piipade
respondentli s BMI vy$8§im nez 30, tj. obéznich pacientl s chronickou ranou, ¢ini primérny
denni pfijem bilkovin 86 kcal, coz je jen o 6 kcal vice. Provedeny test pak potvrdil statistickou
nevyznamnost této diference z hlediska vySe BMI na hladin€ vyznamnosti p=0,05 (p=0,334).
Na zékladé¢ vySe uvedenych zjiSténi tedy piijimédme nulovou hypotézu Ho a zamitame

alternativni hypotézu Ha.
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Tabulka 12 Celkovy denni ptfijem bilkovin v kcal (podle BMI)

pramér smérodatna odchylka
BMI <30 80 18
BMI > 30 86 25

Zdroj: vlastni zpracovani (n=78).

Pozn.: [Mann-Whitney U=626,000, p=0,334].

4D2Ho: Celkovy denni pFijem bilkovin v kcal se z hlediska véku nelisi.

4D2Ha: Celkovy denni prijem bilkovin v kecal se z hlediska véku vyznamné diferencuje.

Ve skupiné pacienti s chronickou ranou ve véku do 70 let, dosahuje primérny denni pifjem

bilkovin hodnoty 89 kcal. V piipad¢ respondentt starSich 70 let ¢ini primérny denni piijem

bilkovin 80 kcal, coz je 0 9 kcal méné. Provedeny test pak potvrdil statistickou vyznamnost této

diference z hlediska véku na hladiné vyznamnosti p=0,05 (p=0,040). Na zaklad¢ vyse

uvedenych zjisténi tedy zamitame nulovou hypotézu Hy a pfijimame alternativni hypotézu Ha.

Tabulka 13 Celkovy denni piijem bilkovin v kcal (podle véku)

pramér smérodatna odchylka
do 70 let 89 24
nad 70 let 80 21

Zdroj: vlastni zpracovani (n=79).

Pozn.: [Mann-Whitney U=552,000, p=0,040].
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6 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit jaké maji pacienti s chronickou ranou stravovaci navyky
a co je divodem nadvahy u nékterych z nich. V této kapitole jsou prezentovany vysledky
vyzkumu vcéetné odpovédi na vyzkumné otazky a hypotézy, které byly stanoveny na zacatku
Setfeni. Ziskané poznatky jsou zde porovnavany s odbornou literaturou a zavére¢nymi pracemi

vztahujicimi se k danému tématu a relevantnimi studiemi.

Bylo rozdano celkem 100 dotaznikd, ndvratnost byla 81,0 %. Vyzkumu se zucastnilo 31 Zzen
a 50 muzti, dohromady je ve vybérovém souboru 81 respondentli. Nejpocetnéjsi skupinu tvotili
respondenti starsi 70 let. Z hlediska vzdé€lani jsou ve vybérovém vzorku zastoupeni nejcasté;ji
respondenti se sttednim vzdélanim (46 %). Z vysledkt déle vyplyva, ze nejvétsi skupinu (69 %)
tvoii respondenti pobirajici diichod. Nejvyznamnéjsim faktorem vzniku chronickych ran jsou
ve vybérovém vzorku nemoci zil. Tento faktor zpiisobil chronickou ranu ve 37 % piipada.
DalSim vyznamnych faktorem je diabetes, ktery vedl ke vzniku chronické rany u 19 %
respondentl. Z odpoveédi respondentii dale vyplyva, ze chronické rany se ve vétSiné ptipadia
nachdzeji na noze a bérci, pricemz ve vétsi mire se pak jedna o nohy. K podobnému vysledku
dosla i autorka Helberger (2020) ve své prospektivni studii o nutricnim stavu pacientli
s chronickou rénou, které se zucastnilo 90 respondenti starSich 18 let. Primérny vek

respondentli byl 66,6 let a nejcastejsi pri¢inou chronické rany byly nemoci zil tvotily 60 %.

Respondenti dosahovali primérné hodnoty BMI pied vznikem chronické rany ve vysi 32,8
(medidn=32,7). Po vzniku chronické rany se primérné BMI zvysilo na 33,1 (median=31,0).
K vys§im hodnotdm BMI prokazujicim nadvahu ¢i obezitu u pacientl s chronickou ranou dosla
také Helberger (2021) ve své studii, kde z celkového poctu 90 respondenti dosahovala
primérna hodnota BMI 29,2 kg/m?. V ramci kvalitativni vyzkumné studie autori Chase a kol.
na Univerzit¢ Boston (2020) byla t¢Z hodnota BMI jednou ze sledovanych charakteristik
respondentl s bércovym viedem. Studie se zucastnilo celkem 21 respondentli s chronickou

ranou, jejich priimérna hodnota BMI (bez rozliseni pohlavi) byla 28,3 kg/m?.

Jedinci, u kterych doslo k naristu hmotnosti po vzniku chronické rany, v 71 % ptipadi uvedli,
ze za zvyseni jejich hmotnosti mize nedostatek pohybu. Celkem 19 % uvedlo, Ze ke zvySeni
jejich hmotnosti vedly otoky a kazdy desaty uvedl jako faktor narGistu hmotnosti konzumaci
vétsiho mnozstvi jidla. Monitoring stavu vyZivy u pacientl s rdnou provedla autorka Renner
(2019), ktera do své studie zahrnula 50 respondentti, pficemz 25 s chronickou rdnou, konkrétné

bércovym viedem, a 25 s akutnimi pooperacnimi ranami. Pfi porovnavani téchto dvou
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uvedenych skupin respondentti dosla k zavéru, ze respondenti s chronickou ranou vykazovali
mnohem vys$si hodnoty BMI prokazujici nadvahu ¢i obezitu a méli vyrazné snizenou mobilitu

oproti respondentiim s akutni ranou.
K dosazeni cile prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Zjistit, zda chronicka rana ma vliv na zménu télesné hmotnosti pacienta.

2. Zjistit jaké maji pacienti s chronickou ranou stravovaci navyky.

3. Zjistit subjektivni hodnoceni kvality stravovacich navyka u pacientti s chronickou
ranou

4. Zjistit celkovy denni energeticky piijem pacientl s chronickou ranou.

Vyzkumna otazka €. 1: Vliv chronické rany na hmotnost pacienta

V prvni fazi byla zkoumana vyznamnost zmény hmotnosti u vSech respondenti pfed vznikem
a po vzniku chronické rany. Cilem bylo zjistit, zda chronicka rana ma za nasledek sniZeni ¢i
zvySeni télesné hmotnosti. Na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny hypotézy a provedeny testy
vyznamnosti. Respondenti (n=81) dosahovali primérné hmotnosti pted vznikem chronické
rany ve vysi 96,7 kg (median=98,0). Po vzniku chronické rany se primérna hmotnost zvysila
na 97,5 kg (median=97,0). Provedeny Shapiro-Wilkiv test vSak nepotvrdil statistickou
vyznamnost diference ve hmotnosti respondentii pfed vznikem a po vzniku chronické rany na
hladin¢ vyznamnosti p=0,05 (p=0,622). Na zakladé vysSe uvedenych zjisténi tedy piijimadme
nulovou hypotézu Ho, ktera zni, Ze hmotnost respondentii pied vznikem a po vzniku chronické
rany se neliSi a zaroven zamitame alternativni hypotézu Ha. Dlvodem  statistické
nevyznamnosti mohlo byt, Ze si respondenti nepamatovali svoji pfesnou vahu ptfed vznikem

chronické rany, nebot’ u nékterych z nich probihala 1é€ba defektu vice nez 5 let.

S chronickou ranou se poji mnoho komplikaci, které prodluzuji reparaci. Komplikacemi
v souvislosti s chronickou ranou se zabyvala autorka Strakova (2012) ve vyzkumu ve své
disertacni préci, do kterého se zapojilo 143 respondentii. Primérna hodnota BMI vSech
zidastnénych dosahovala 26,03 kg/m?, jednalo se tedy o nadvahu. Pii testovani vyznamnosti
BMI ve vztahu ke sledovanym komplikacim chronickych ran u respondentii (infekce, bolest,
deficit sebepéce, porucha mobility, naruSeni socialnich vazeb a psychické integrity) dosla

k z&véru, Ze ve vztahu neni statistickd vyznamnost.

Pro zajimavost byla ve druhé f4zi zkouména vyznamnost zmény hmotnosti pfed vznikem a po
vzniku chronické rany mezi respondenty s niz§imi hodnotami BMI (< 30) a vys$§imi hodnotami

BMI (> 30). Pfi zkoumani zmény hmotnosti pfed vznikem a po vzniku chronické rany z hlediska
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BMLI, doslo u respondentti s hodnotou BMI < 30 k primérnému poklesu jejich hmotnosti o 2,3
kg. U respondentii s BMI > 30 doslo naopak k nariistu jejich hmotnosti, a to v priméru o 3,0
kg. Provedené testy, Shapiro-Wilkiv (p=0,009) a Mann-Whitney (p=0,05), potvrdily
statistickou vyznamnost této diference na hladin¢ p=0,05. Z naSeho vyzkumného Setieni
muzeme konstatovat, Ze vznik rdny m¢l vliv na snizeni télesné hmotnosti u respondenti s BMI

<30 a naopak zvySeni t€lesné hmotnosti u respondenti s BMI> 30.

Vyzkumna otazka ¢. 2 Stravovaci navyky pacienti s chronickou ranou

Stravovaci navyky pacienti s chronickou ranou jsou analyzovany na zakladé frekvence
konzumace vybranych potravin (sladkosti, ovoce a zeleniny) a zhlediska oblibenosti
jednotlivych typt jidel (masné vyrobky, mlécné vyrobky a tu¢nd jidla). Testovani bylo

provedeno za vyuziti Fisherova exaktniho testu.

Sladkosti konzumuje celkem 88 % respondentt, pticemz 10 % je konzumuje minimalné 1krat
denné nebo castéji, 17 % konzumuje sladkosti n¢kolikrat za tyden a tfi pétiny je konzumuji
n&kolikrat do mésice. Castou konzumaci sladkosti tedy deklarovala vice neZ Gtvrtina pacienti
s chronickou rdnou. Bylo provedeno testovani frekvence konzumace sladkosti u pacientl
s chronickou ranou z hlediska vySe BMI za vyuziti Fisherova exaktniho testu, ktery ndm
potvrdil statistickou nevyznamnost na hladin¢ vyznamnosti p=0,05 (p=0,602). Na zaklad¢
uvedenych zjisténi tedy pfijimadme nulovou hypotézu Ho a zamitame alternativni hypotézu Ha.

Frekvence konzumace sladkosti u pacientt s chronickou rdnou se z hlediska BMI nelisi.

Statistickd vyznamnost se nepotvrdila ani u druhého testu na hladin€ vyznamnosti p=0,05
(p=0,976), zaméteného na frekvenci konzumace ¢erstvého ovoce u pacientli s chronickou ranou
z hlediska BMI. Ve skupin¢ pacientii s chronickou ranou s hodnotami BMI do 25 konzumuje
cerstvé ovoce minimalné nekolikrat tydné 83 % respondenti. V piipadé respondentli s BMI
v intervalu 25 az 35, je to také 83 % a v ptipadé¢ respondentli s BMI vyS$§im nez 35 konzumuje
cerstvé ovoce minimalné n€kolikrat za tyden 88 % z nich. Vyse uvedené diference jsou tedy
jen minimalni. Na zéklad¢ vySe uvedenych zjiSténi tedy piijimdme nulovou hypotézu Ho
a zamitame alternativni hypotézu Ha. Frekvence konzumace cerstvého ovoce u pacientll

s chronickou ranou se z hlediska BMI nelisi.

Vysledky testovani frekvence konzumace cerstvé zeleniny u pacientil s chronickou ranou
z hlediska BMI ukazaly, Ze 83 % pacientl s chronickou ranou s BMI do hodnoty 25 konzumuji
cerstvou zeleninu minimalné nékolikrat tydné. V ptipade respondentid s BMI v intervalu 25 aZz

35 je to 73 %, stejné jako v ptipadé respondentii s BMI vys$sim nez 35. VySe uvedené diference
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jsou tedy jen minimalni a provedeny test opét potvrdil statistickou nevyznamnost diferenci
frekvence konzumace Cerstvé zeleniny z hlediska vySe BMI na hladin€ vyznamnosti p=0,05
(p=0,966). Na zakladé¢ vySe uvedenych zjisténi tedy piijiméme nulovou hypotézu Ho
a zamitame alternativni hypotézu Ha. Frekvence konzumace cCerstvé zeleniny u pacient

s chronickou ranou se z hlediska BMI nelisi.

Z hlediska preference jednotlivych typa jidel plati, Ze 72 % pacientl s chronickou rdnou ma
rado masné vyrobky, tj. maso, parky, saldmy, uzeniny atd. Mlé¢né vyrobky, tj. mléko, tvaroh,
syry atd., rddo konzumuje 59 % respondentll a pouze minimum pacientil s chronickou rdnou

rado konzumuje tu¢na jidla.

V ptipadé masnych vyrobku plati, ze se mira jejich preference zvysuje s rostoucimi hodnotami
BMI. Respondenti s hodnotami BMI do 25, preferuji masné vyrobky ve 42 % ptipada,
v piipad¢ respondentli s BMI v rozmezi 25 az 35 dosahuje tento podil 71 % a v ptipadé
obéznich pacientll s chronickou ranou (BMI je vyssi nez 35) dosahuje preference masnych
vyrobki jiz 85 %. Provedeny Fishertiv exaktni test pak potvrdil vyznamnost téchto diferenci na
hladin¢ p=0,05 (p=0,025). V ptipad¢ preference mlécnych vyrobkli a tuénych jidel pak

provedené testy nepotvrdily vyznamnost diferenci z hlediska BMI.

Vyzkumna otazka €. 3: Subjektivni hodnoceni kvality stravovani u pacientii s chronickou

ranou

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu svého stravovani
z hlediska naméfenych hodnot BMI a véku. Z tohoto testu byli vyfazeni jedinci (n=12), ktefi u
otazky ,,Jak hodnotite sviij zplisob stravovani?” zvolili odpoveéd’ ,,nevim®. Vice nez osm z deseti
respondentli (konkrétné 84 %) hodnoti zplsob svého stravovani jako zdravy. Ostatni pacienti
s chronickou ranou (16 %) ho povazuji za nezdravy. VétSina respondentl je tak presvédcena

o tom, ze se stravuji zdrave.

Ve skupiné pacientli s chronickou ranou s BMI do hodnoty 30 hodnoti vSichni respondenti sviij
zpisob stravovani jako zdravy. V piipadé respondentti s hodnotami BMI vys§imi nez 30
hodnoti svlij zpusob stravovani jako zdravy 73 % z nich. Provedeny Fishertiv exaktni test pak
potvrdil statistickou vyznamnost diference hodnoceni zptisobu stravovani z hlediska vySe BMI
na hladiné vyznamnosti p=0,05 (p=0,002). Na zaklad€ vySe uvedenych zjisténi tedy zamitdme
nulovou hypotézu Hy a pfijimame alternativni hypotézu Ha. Sebehodnoceni zptisobu stravovani

pacientl s chronickou rdnou se z hlediska BMI vyznamné diferencuje.
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Ve skupiné pacientd s chronickou rdnou ve v€ku do 70 let hodnoti 79 % respondentii svij
zpisob stravovani jako zdravy. V piipadé respondentt starSich 70 let hodnoti sviij zptisob
stravovani jako zdravy 88 % z nich, coz je ve srovnani s mladSimi respondenty o 9 % vice.
Provedeny test vSak nepotvrdil statistickou vyznamnost diference hodnoceni zptsobu
stravovani z hlediska véku na hladiné¢ vyznamnosti p=0,05 (p=0,334). Na zdkladé vyse
uvedenych zjisténi tedy pfijimadme nulovou hypotézu Ho a zamitdme alternativni hypotézu Ha.

Sebehodnoceni zplisobu stravovani pacientl s chronickou ranou se z hlediska véku nelisi.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Energeticky pFijem pacienti s chronickou ranou

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit celkovy denni energeticky piijem respondenti
s chronickou ranou a denni pfijem jednotlivych nutrientti (sacharidi, tukd a bilkovin) z hlediska
naméfenych hodnot BMI a véku respondenti. Primérny denni energeticky piijem vSech
pacientll s chronickou ranou ¢ini 1 980 kcal. Minimum je 1 045 kcal a maximum 4 628 kcal.

Kvartilové rozpéti ¢ini 1 477 az 2 329 kcal.

Ve skupiné pacientl s chronickou rdnou s BMI do hodnoty 30 dosahuje primérny denni
energeticky pfijem hodnoty 1 830 kcal. V piipad¢ respondentl s hodnotami BMI vy$$imi nez
30 ¢ini primérny denni energeticky piijem 2 080 kcal, coz je o 250 kcal vice. Provedeny Mann-
Whitneyiv test v§ak nepotvrdil statistickou vyznamnost této diference z hlediska vyse BMI na
hladiné¢ vyznamnosti p=0,05 (p=0,229). Na zaklad¢ vyse uvedenych zjisténi tedy piijimame
nulovou hypotézu Hy a zamitdme alternativni hypotézu Ha. Celkovy denni energeticky piijem

v kcal se z hlediska BMI nelisi.

Ve skupiné pacientti s chronickou ranou ve véku do 70 let dosahuje primérny denni energeticky
ptijem hodnoty 2 088 kcal. V pfipad¢ respondentl starSich 70 let Cini primérny denni
energeticky piijem 1 902 kcal, coz je o 186 kcal méné. Provedeny test vSak nepotvrdil
statistickou vyznamnost této diference z hlediska v€ku na hladiné vyznamnosti p=0,05
(p=0,306). Na zaklad¢ vySe uvedenych zjisténi tedy piijimame nulovou hypotézu Ho
a zamitame alternativni hypotézu Ha. Celkovy denni energeticky pfijem v kcal se z hlediska
veku nelisi.

Druhé ¢ast vyzkumné otazky je zaméfena na denni piijem nutrientl (sacharidi, tukt a bilkovin)

z hlediska naméfenych hodnot BMI a veku.

Primérny denni pfijem sacharidii u pacientti s chronickou ranou ¢ini 276 kcal. Minimum je

125 kcal a maximum 832 kcal. Kvartilové rozpéti ¢ini 205 az 318 kcal.
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Ve skupiné pacientli s chronickou ranou s BMI do hodnoty 30 dosahuje primérny denni piijem
sacharidi hodnoty 259 kcal. V ptipad¢ respondentii s hodnotami BMI vys§imi nez 30 Cini
pramérny denni ptijem sacharida 290 kcal, coz je o 31 kcal vice. Provedeny test Mann-Whitney
vSak nepotvrdil statistickou vyznamnost této diference z hlediska vySe BMI na hladiné
vyznamnosti p=0,05 (p=0,572). Na zaklad¢ vyse uvedenych zjisténi tedy piijimame nulovou
hypotézu Ho a zamitdme alternativni hypotézu Ha. Celkovy denni pfijem sacharidd v kcal se

z hlediska BMI nelisi.

Ve skupiné pacientti s chronickou ranou ve véku do 70 let dosahuje primérny denni piijem
sacharidi hodnoty 284 kcal. V piipadé respondentti starSich 70 let ¢ini primérny denni piijem
sacharidi 270 kcal, coz je jen o 14 kcal méné. Provedeny test pak potvrdil statistickou
nevyznamnost této diference z hlediska véku na hladiné vyznamnosti p=0,05 (p=0,637). Na
zaklad¢ vySe uvedenych zjisténi tedy piijimame nulovou hypotézu Ho a zamitame alternativni

hypotézu Ha. Celkovy denni ptijem sacharidi v kcal se z hlediska veéku nelisi.

Primérny denni pfijem tukii u pacientli s chronickou rdnou ¢ini 75 kcal. Minimum je 30 kcal

a maximum 198 kcal. Kvartilové rozpéti ¢ini 52 az 90 kcal.

Ve skupiné pacientd s chronickou rdnou s BMI do hodnoty 30 dosahuje primérny denni ptfijem
tukti hodnoty 65 kcal. V piipad¢ respondentii s hodnotami BMI vys$$imi nez 30 ¢ini pramérny
denni piijem tukt 82 kcal, coz je o 17 kcal vice. Provedeny test v§ak nepotvrdil statistickou
vyznamnost této diference z hlediska vySe BMI na hladiné vyznamnosti p=0,05 (p=0,063;
dosaZena vyznamnost testu se vSak v tomto ptipadé¢ pfiblizuje hlading 0,05). Na zékladé vyse
uvedenych zjisténi tedy pfijimame nulovou hypotézu Hy a zamitdme alternativni hypotézu Ha.

Celkovy denni ptijem tukl v kcal se z hlediska BMI nelisi.

Ve skupiné pacientl s chronickou ranou ve v€ku do 70 let dosahuje primérny denni pifjem
tuk®i hodnoty 84 kcal. V pfipadé¢ respondent star§ich 70 let ¢ini primérmy denni piijem tukt
69 kcal, coz je o 15 kcal méné. Provedeny test pak potvrdil statistickou vyznamnost této
diference z hlediska véku na hladin€ vyznamnosti p=0,05 (p=0,05). Na zaklad¢ vyse uvedenych
zjisténi tedy zamitame nulovou hypotézu Ho a pfijimame alternativni hypotézu Ha. Celkovy

denni pfijem tukl v kcal se z hlediska v€ku vyznamné diferencuje.

Primérny denni pfijem bilkovin u pacientli s chronickou rdnou ¢ini 84 kcal. Minimum je 48

kcal a maximum 154 kcal. Kvartilové rozpéti ¢ini 68 az 96 kcal.

Ve skupiné pacientli s chronickou ranou s BMI do hodnoty 30, dosahuje primérny denni piijem

bilkovin hodnoty 80 kcal. V pifipadé respondentli s hodnotami BMI vysS§imi nez 30 Cini
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primérny denni piijem bilkovin 86 kcal, coz je jen o 6 kcal vice. Provedeny test pak potvrdil
statistickou nevyznamnost této diference z hlediska vyse BMI na hladin€ vyznamnosti p=0,05
(p=0,334). Na zakladé¢ vySe uvedenych zjisténi tedy pfijimame nulovou hypotézu Ho
a zamitame alternativni hypotézu Ha. Celkovy denni piijem bilkovin v kcal se z hlediska BMI
nelisi.

Ve skupiné pacientl s chronickou ranou ve véku do 70 let dosahuje primérny denni piijem
bilkovin hodnoty 89 kcal. V ptipad¢ respondentt starSich nez 70 let ¢ini primérny denni piijem
bilkovin 80 kcal, coz je o 9 kcal méné. Provedeny test pak potvrdil statistickou vyznamnost této
diference z hlediska véku na hladin¢ vyznamnosti p=0,05 (p=0,040). Na zaklad¢ vyse
uvedenych zjisténi tedy zamitame nulovou hypotézu Hy a pfijimame alternativni hypotézu Ha.

Celkovy denni pifijem bilkovin v kcal se z hlediska véku vyznamné diferencuje.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 2021 ,,Metodické doporuceni pro zajisténi stravy
a nutri¢ni péce* za odborné garance Spolecnosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce
Ceské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, z. s. (SKVIMP CLS JEP) a Ceské asociace
nutriénich terapeuttl, z. s. (CANT). Cilem doporudeni je zvySeni kvality nemocni¢niho
stravovani a dlraz na vyhleddavani nutri¢niho rizika. Soucasti metodiky je doporucend denni

davka jednotlivych nutrientt.

Doporucena denni davka bilkovin by méla tvofit u zdravého seniora nad 65 let 1,0 — 1,2 g/kg
télesné hmotnosti a u akutné ¢i chronicky nemocného dospélého jedince 1,2 — 1,5 g/kg télesné
hmotnosti. V pfipadé¢ zdvazného poskozeni organismu se miize denni pifijem navysit aZ na
2 g/kg télesné hmotnosti. Pokud porovname hodnoty vsech respondentti ve vyzkumném
vzorku, ktefi maji primérnou vahu 97,5 kg a primérny piijem bilkovin 84 kcal (tj. 21 g),
dostavame se na velmi podhodnocené denni davky bilkovin, které jsou potfebné pro hojeni ran.
Je tieba ale zdiiraznit, Ze uvedené hodnoty respondentii mohou byt nepiesné a vypocet denniho

pfijmu nutrientl je pouze orientacni.

6.1 Limitace vyzkumu

Cilem této kapitoly je definovat limity a upozornit na jistd omezeni vyzkumného Setfeni.

Je nutné zminit, ze vysledky vyzkumu nelze zobecnit. Vysledky nékterych testl nemusely
prokazat statistickou vyznamnost pro nizkou pocetnost vyzkumného vzorku. Odpovédi na
otazky v dotazniku byly ryze subjektivni. Je pravdépodobné, Ze respondenti neuvadeli presny

soupis jidel ve svém jidelnicku ani pfesnou gramaz jednotlivych surovin. Proto vypocet kalorii
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z uvedenych jidel byl pouze orienta¢ni. Mezi omezujici limity 1ze také zahrnout hodnoty pro
vypocet BMI (vyska a véha), které respondenti uvadéli bez zpétné kontroly, proto mohou byt
tyto tidaje neptesné. Dle dostupnych studii (viz teoreticka Cast prace) je pro zjisténi nutricniho
stavu pacienta s chronickou ranou vypocet BMI nedostacuji, je tieba vyuzit dalsi hodnotici
Skaly nutri¢niho screeningu vcetné zjiSténi laboratornich hodnot. Neni tedy zifejmé, zda
respondenti s nadvahou ¢i obezitou byli v pribéhu vyzkumu v riziku malnutrice, nebo uz
podvyzivou trpé€li. V souvislosti s touto problematikou by bylo mozné provést fadu dalSich

vyzkum, kdy by se pracovalo s vétSim poctem respondentti, jinym proménnymi atd.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z pohledu vseobecné sestry poskytujici zdravotni péci v domacim prostredi ¢asto postradam
nutriéni screening u vSech pacientll s chronickou rdnou. Pacienti s nadvdhou ¢i obezitou
prichazeji ¢asto z ambulance do domaci péce s informaci, Ze maji snizit svou télesnou hmotnost
a zvysit fyzickou aktivitu. Jak upravit stravu a zvysit fyzickou aktivitu, kdyz naptiklad trpi
bolestmi kloubti, se ale pacienti dozvidaji pouze ojedinéle. Jsou casto doslova zahlceni
vSeobecnymi informacemi, které si po pifijezdu doml uz moc nepamatuji. Pacienti se tak
dostavaji do zacarovaného kruhu, kdy kvuli bolestem ¢i neobratnosti klesa jejich fyzicka
aktivita, coz logicky vede k narustu jejich hmotnosti. Zhorsuje se 1 jejich psychicky stav, jehoz
pravodnim jevem je dalsi prejidani. Ale problematika nedostatecné intervence ve vyziveé a
fyzické aktivit¢ se netyka jen pacientd s nadvahou a obezitou, ale vSeobecné i pacientll
s podvyzivou. Lécba je primarné zaméfena na lokdlni 1é¢bu rany a pfidruzend onemocnéni. V
dnesni dobé¢ existuje nékolik postupil v oSetiovani defektl a na trhu je k dispozici celd fada
terapeutickych krycich materiali. Na stav vyzivy a stravovaci ndvyky pacientd s defektem se
Casto neklade takovy dlraz. Screening nutrice pacientli s chronickou ranou by mél byt
standardni soucasti vySetfeni ze strany lékafe poskytujiciho péci o defekt. Na zikladé
screeningového vySetfeni by mél byt pacient s nehojici se rdnou informovan o dal$im lé€ebném

postupu, na némz by participovali i ostatni specialisté.
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ZAVER

Diplomové prace je zaméfena na stravovaci navyky pacientd s chronickou ranou. Vyziva je
nedilnou soucasti 1écebné terapie defektd. Jedinci s poruchami vyzivy jsou nachylni ke vzniku
ran s komplikovanym pribéhem hojeni. Jakym zplisobem se bude odvijet pribéh reparace je v

kompetenci multioborového tymu i samotného pacienta.

V teoretické ¢asti byly zminény nejcastéjsi typy chronickych ran. Zda dojde ke vzniku rany
a jak bude probihat reparace, ovliviiuji faktory jak zevni, tak vnéjsi. Velkou roli v hojeni ran
hraje vyZziva a stav vyzivy pacientll s chronickou ranou. Zavér teoretické casti je vénovan

nejcastéjSim porucham vyzivy, které se vyskytuji u pacientii s chronickou ranou.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké maji pacienti s chronickou ranou stravovaci navyky a co je
divodem nadvahy u néekterych z nich. K dosazeni cile byly stanoveny 4 vyzkumné otazky

a k nim vztahujici se hypotézy.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 81 respondentli, z nichZ bylo 31 zen a 50 muzi. Tti pétiny
respondentti jsou starsi 70 let. VéEtSina respondentil ma dokoncené stiedoskolské vzdélani. Vice
nez polovina respondentli pobirala starobni ¢i invalidni dichod. Nejvyznamnéjsim faktorem
vzniku chronickych ran jsou nemoci Zil. Tento faktor zpisobil chronickou ranu ve 37 %
ptipadl. Dal$im vyznamnych faktorem je diabetes, ktery vedl ke vzniku chronické rany u 19 %.

Nejpostizenéjsi ¢asti téla byly dolni koncetiny, Castéji se defekt vyskytoval na levé noze.

Priimérna tcélesnd vaha respondenta Cinila 97,5 kg. Zmény hmotnosti z hlediska BMI pired
vznikem a po vzniku chronické rany potvrdily statistickou vyznamnost. U respondenti s BMI
nad 30 kg/m? doslo k nardistu hmotnosti po vzniku chronické rany, a naopak u respondenti
s hodnotou BMI pod 30 kg/m? doslo k jejimu poklesu. Respondenti, u kterych dolo k nardstu
hmotnosti po vzniku chronické rany, v 71 % ptipadi uvedli, Ze za zvySeni jejich hmotnosti

muze nedostatek pohybu.

Vice nez osm z deseti respondentd (konkrétné 84 %) hodnoti zptsob svého stravovani jako
zdravy. Vyznamna diference je pii porovndni sebehodnoceni kvality stravovani u respondentii
z hlediska hodnot BMI. Respondenti s hodnotou BMI nad 30 kg/m? ve 27 % pfiznali, Ze se

stravuji nezdrave.
Z odpovédi respondentd vyplyva, ze vyssiho denniho ptijmu sacharidi dosahuji respondenti
s hodnotami BMI nad 30 kg/m? oproti respondentiim s hodnotami BMI pod 30 kg/m?. Naopak

niz$i denni piijem sacharidi vykazuji respondenti nad 70 let véku oproti respondenttim do 70

let véku. Namétené hodnoty vSak neprokazaly statistickou vyznamnost u denniho piijmu
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sacharidl z hlediska hodnot BMI ani z hlediska v€ku. Statisticka vyznamnost nebyla prokézana

ani u denniho pfijmu Cerstvého ovoce a zeleniny u respondentii s chronickou ranou.

Respondenti s hodnotami BMI nad 30 kg/m? v odpovédich uvedli, Ze maji vy$si denni piijem
tukil neZ respondenti s hodnotami BMI pod 30 kg/m?, testovani denniho piijmu tukd z hlediska
hodnot BMI vs$ak nepotvrdila statistickou vyznamnost, pfestoze dosazena vyznamnost testu se
ptiblizuje hladiné 0,05. Divodem mutze byt maly vyzkumny soubor, nebo nepiesné udaje od

respondentul.

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze respondenti starsi 70 let s chronickou ranou maji celkové nizsi
denni energeticky pfijem, konkrétn¢ sacharidd, tukt i bilkovin oproti respondentim do 70 let.
Muzeme se domnivat, ze divodem je snizena chut k jidlu, ktera se poji se staiim, dale to mohou
byt problémy se zubni protézou ¢i socioekonomické problémy, jak se uvadi v odborné literature

(viz teorie).

Respondenti s obezitou (BMI nad 30 kg/m?) maji dle provedeného vyzkumu celkové vyssi
denni energeticky pfijem (sacharidy, tuky, bilkoviny) nez respondenti s hodnou BMI pod 30
kg/m?.

Zavérem lze konstatovat, Ze prostiednictvim dotazniku a vyzkumnych otazek doslo ke
zmapovani stravovacich navyku pacientll s chronickou ranou, kteti tvofili vyzkumny soubor.
Chronicka rana je izce spjata s malnutrici, pti vzniku defektu dochazi ke zvysenému naroku na
pfisun nutrientl ve straveé. Problém nastava u geriatrickych pacientll, ktefi mohou mit vlivem
stafi snizenou chut k jidlu a omezenou mobilitu. U obéznich jedinc miiZe dochéazet po vzniku
chronické rany k nartistu hmotnosti z divodu vyssiho energetického piijmu a snizeni fyzické
aktivity. Otazkou zistava, zda navySeni télesné hmotnosti je zpiisobeno pribytkem tukové, ¢i

svalové tkané. Zda se respondenti s obezitou nachédzeli v ¢ase vyzkumu v malnutrici, je

pfedmétem dal§iho mozného vyzkumného Setieni.
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Priloha A Dotaznik

Cast 1. Obecné informace o pacientovi
Cislo pacienta:
Inicialy:
Datum narozeni:
1) Jaky je Vas vék?
a) 40 let a mén¢
b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 61-70 let
e) 71-80 let
f) 81 letavice
2) Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena
3) Jaké je VaSe misto bydlisté?
a) Vesnice
b) Mésto do 50tis. obyvatel
c) Meésto mezi 50 - 100tis. obyvatel
d) Meésto nad 100tis. obyvatel
4) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen(a)
c) Stredni
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
5) Jaky je nyni Vas stav?
a) Student
b) Pracujici
¢) V pracovni neschopnosti z divodu chronické rany

d) Nezaméstnany



e) Diuchodce — starobni
f) Duchodce — invalidni

6) Co zpisobilo Vasi ranu?
a) Uraz
b) Nemoc zil — bércovy vied
¢) Uzavér tepen -
d) Diabetes — diabeticka noha
e) Operace — pooperacni rana
f) Dekubitus (proleZenina)
g) Jina (doplnte prosim)

7) Na které Casti téla se nachazi Vase rana? Vyznacte prosim na obrazku.

8) Velikost rany
a) VySka............... cm
b) Sitka cm
c¢) Hloubka ............ cm

9) Mate néjaka pridruZena onemocnéni souvisejici se vznikem rany? (mozno
vybrat vice moZnosti)

a) Diabetes mellitus

b) Cévni onemocnéni — ischemicka choroba dolnich koncetin

¢) Chronicka Zilni insuficience (kiecové zily)

d) Obezita

e) Jiné (doplite prosim)



10) Jak dlouho se 1é¢ite s chronickou ranou?
a) Do 2 mésicu
b) 2-6 mésicli
c) 6-12 mésict
d) 1-3 roky
e) 3-5let
f) Délenez 5 let
11) Po jak dlouhé dobé od vzniku chronické rany jste navstivil/a 1ékare?
a) Do tydne
b) Do mésice
¢) Do 3 mésict
d) Do 6 mésicu

e) Pozd¢&ji nez za ptl roku

Cast 2. Stravovaci navyky
1) Uved’te prosim, kolik mérite v centimetrech:
2) Uved’te prosim svou vahu v kilogramech:
3) Jaka byla Vase hmotnost pred vznikem rany?

4) Po vzniku rany jste pribral/a, nebo zhubl/a a o kolik kilogrami?

Mrwve

5) Co bylo pri¢inou naristu hmotnosti?
a) Vicejidla
b) Méné pohybu
c) Otoky
d) Kombinace vSeho
e) Nevim

6) Kolikrat denné jite?
a) 1-2 x denné
b) 2-3 x denné
¢) 3-4 x denn¢
d) 4-5x denn¢

e) 6 x denné



7) Které je VaSe hlavni jidlo dne?
a) Snidan¢
b) Obéd
C) Veleie
8) Hlavni jidlo dne:
a) Varite si sami z Cerstvych surovin
b) Jite v restauraci
c) Ohfivate si pfedvarfena jidla
d) Mam objednana jidla z domaci péce
9) Mate zakazané néjaké jidlo ze zdravotnich divodi?
a) Ne
b) Pokud ano, uved’te ho prosim:
10) Mite alergii na néjaké potraviny?
a) Ne

b) Pokud ano, uved’te je prosim:

11) Jak casto jite slané potraviny (brambiirky, kifupky, orisky.

a) Nekolikrat denné
b) Denn¢
c) Ncekolikrat za tyden
d) Ne&kolikrat do mésice
e) Vibec
12) Jak cCasto jite sladkosti (zakusky, suSenky, bonbdény,...)?
a) Nekolikrat denné
b) Denné
c) Ncekolikrat za tyden
d) Ne&kolikrat do mésice
e) Vibec
13) Jak casto jite Cerstvé ovoce?
a) Ne&kolikrat denné
b) Denné
c) N&kolikrat za tyden
d) Nekolikrat do mésice

.)?



€) Vibec
14) Jak casto jite Cerstvou zeleninu?
a) Nekolikrat denné
b) Denn¢
c) Né&kolikrat za tyden
d) Nekolikrat do mésice
e) Vibec
15) Jak velkou cast VaSeho jidelni¢ku tvori bilkoviny a masné vyrobky
(mlééné vyrobky, maso, ryby, salamy, ...?
a) vicenez 75 %
b) 50 %
c) 25%
d) Mén¢ nez 25 %
16) Jak velkou ¢ast VaSeho jidelniCku tvori ovoce, zelenina a neZivociSné
vyrobky?
a) vice nez 75%
b) 50%
c) 25%
d) Mén¢ nez 25 %
17) Mate, nebo jste méli v minulosti, potiZe s cholesterolem?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

18) Jak casto pijete niZe uvedené tekutiny?

Nékolikrat 1xza ' '
Kazdy den 1 x tydné Vyjimeéné Nikdy
tydné mesic
Kéva
Caj
Voda

Mineralka



Sladka

mineralka

Pivo

Vino

Tvrdy
alkohol

Dzus

Mléko

19) Kolik tekutin denné zhruba vypijete?
1) Kolem 1 litru
2) 1-2 litry
3) 2-3 litry
4) Vice jak 3 litry
20) Drzite obecné néjakou dietu?
a) Ano
b) Ne
21) Ktera jidla mate rad/a?
a) Jidla z t&€sta — buchty, pecivo
b) Maso — maso, parky, salamy, uzeniny
¢) Mlécné vyrobky — mléko, tvaroh, syry
d) Ovoce, zeleninu
e) Tucna jidla
22) Jak hodnotite svoje stravovaci navyky?
a) Velmi zdravé
b) SpiSe zdravé
c) SpiSe nezdravé
d) Rozhodné€ nezdravé

e) Nevim



23) Pijete alkoholické napoje?
a) Denn¢ jedno pivo nebo sklenku vina
b) Denné 2-3 piva, nebo 2-3 sklenky vina, nebo 3 x denné tvrdy alkohol
c) Alkohol piju pouze pfilezitostné (asi 1 x za tyden)
d) Alkohol nepiju
24) Ovlivnila pritomnost rany prijem alkoholu?
a) Ne
b) Od vzniku rany jsem piestal/a pit alkohol
¢) Od vzniku rany jsem zacal/a pit alkohol
25) Kourite?
a) Ano
b) Ne
¢) Od vzniku rany jsem ptestal/a koufit

d) Od vzniku rany jsem zacal/a koufit

Jidelni¢ek — 1. v§edni den:

Snidané:

Svacéina:

Obéd:

Svacéina:

Vecere:

Dalsi jidlo dne:

Napoje za den:



Snidané:

Svacéina:

Obéd:

Svacdina:

Vecefte:

Dalsi jidlo dne:

Napoje za den:

Snidané:

Svacéina:

Obéd:

Svacdina:

Vecere:

Dalsi jidlo dne:

Napoje za den:

Jidelni¢ek — 2. v§edni den:

Jidelni¢ek — vikend:



