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Evropska spole¢nost pro enteralni a parenteralni vyzivu
(znama také pod nazvem Evropska spole¢nost pro klinickou
vyzivu a metabolismus) vydala v roce 2021 doporuceni pro
nemocniéni stravovani — ESPEN guideline on hospital nu-
trition (Thibault et al., 2021). Dokument vznikl na zaklade
potteby systematicky shrnout soucasné poznatky zalozené na
dakazech tykajicich se organizace stravovacich provozi, pie-
depisovani a indikovani diet, jakoz i sledovani ptijmu stravy
ve zdravotnickych zatizenich a zatizenich socialnich sluzeb
s prihlédnutim k individualnim potfebam pacientt/klientti ve
snaze snizit riziko vyskytu malnutrice v téchto zatizenich.
V ESPEN doporucenich je kladen zna¢ny duraz na nutnost
(a povinnost) hodnoceni nutri¢niho stavu jako vychoziho
nezbytného ptedpokladu pro piedpis adekvatni diety. Hlavni
diety, které by mély tvotit zaklad nemocnicni stravy, jsou
dle doporuceni ESPEN dv¢ — dieta Standardni (pro pacienty
bez malnutrice, vychazi z obecnych doporuceni pro béznou
populaci) a dieta Nemocniéni (pro pacienty v malnutrici nebo
v riziku malnutrice).

Dokument obsahuje definice zakladnich pojmii a celkem
56 doporuceni ¢lenénych do nasledujicich oblasti:

1. Obecna tvrzeni/konstatovani

2. SloZeni standardni diety

3. Standardy poskytovani nemocni¢niho stravovani
4

Individualni vyjimky, kdy neni pfedepisovana
standardni dieta

N

Indikace terapeutickych diet

6. Asociace mezi redukci soli a klinickym benefitem
u nasledujicich stavti — rendlni selhani, srdecni
selhani, arterialni hypertenze, jaterni cirhéza v kombi-
naci s edémy/ascitem

7. Diety pro specifické skupiny pacientti
8. Indikace pro modifikaci (pravu) textury diet
9. Realimentacni postupy

10. Ostatni

Jednotliva doporuceni byla vytvofena expertni skupinou
tvofenou lékafi a nutri€nimi terapeuty s vyuzitim metodo-
logie standardnich postupt dle smérnic ESPEN pro tvorbu
doporuceni a stanovisek (Bischoff et al., 2015). Tento postup
respektuje védecky zaklad pfi formulaci novych aktualnich
postupli pro praxi, coz pro oblast nemocni¢niho stravovani
v takovémto rozsahu systematicky realizovano doposud
nebylo.

Princip metodiky tvorby doporuéeni spoc¢iva zjednodusené
v definovani hlavnich tzv. PICO otazek (PICO = Pacient/
Problém, Intervence, Compare/Control - srovnani/kontrola,
Outcomes - vysledek), na které navazuje extenzivni prizkum

soucasnych relevantnich studii nabizejici odpovédi na vychozi
stanovené PICO otazky. Ziskané studie jsou nasledné roz-
tfidény do kategorii dle irovné diikazi. Na zaklad¢ kvality
vysledkiti posouzenych studii jsou dale formulovany prakticky
orientovana doporuceni s klasifikaci od nejvyssiho stupné
,»A”, po nizsi stupné ,,B” a ,,0” az po GPP (good practice
points), u kterého relevantni studie chybi a doporuéeni jsou
zde formulovana na zaklad¢ soucasné nejlepsi mozné klinické
praxe odborniky dané skupiny. Posledni krok spoc¢iva v po-
souzeni findlnich doporuceni v§emi ¢leny spolecnosti ESPEN
s procentualnim vyjadfenim souhlasného stanoviska, kdy
shoda ve >90 % oslovenych znaéi ,,silny konsenzus”, shoda
>75-90 % oslovenych znaéi ,,konsenzus”, shoda >50-75 %
oslovenych znaci ,,véts§inovy konsenzus” a <50 % znacéi ,,neni
konsenzus”. Ze vSech 56 formulovanych doporuceni celkem
45 doporuceni obdrzela silny konsenzus, 10 doporuceni zis-
kalo shodu >75 % a jedno doporuceni ziskalo shodu >50 %.

Pfedtim, nez budou uvedena znéni konkrétnich doporuéeni,
za zminku stoji definovani nékterych pojmi, které jsou po-
vazovany za zakladni pro pochopeni samotnych doporuceni.

Standardni dieta (Standard diet) — je strava (v nemocnici
»dieta®), ktera by méla pokryt mnozstvi zivin a energie dle
vyzivovych doporuceni zalozenych na védeckych dikazech pro
béznou populaci. Slozeni této diety respektuje mistni zplisob
stravovani a zvyklosti. Vyuziva se u vSech jedincti bez dietnich
omezeni, je zamétena piedevsim na mladsi pacienty, u nichz neni
pritomny metabolicky stres na podklade urcitého onemocnéni.

Nemocnic¢ni dieta neboli dieta pro nemocné (Hospital diet)
—je dieta, ktera by méla individualné napliovat potfebu zZivin
a energie dle doporuceni zalozenych na védeckych dikazech.
Jeurcena pro pacienty starsi 65 let a dale pro vSechny pacienty
s akutnim nebo chronickym onemocnénim v malnutrici nebo
v riziku malnutrice nebo v metabolickém stresu na podkladé
urcitého onemocnéni. Slozeni diety bere v uvahu mistni zpt-
sob stravovani a zvyklosti.
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Tabulka SloZeni diet dle ESPEN (Standardni dieta, Nemocni¢ni dieta) a dle MD MZCR (dieta FIT, dieta MAL)*

Energie, Ziviny Standardni dieta Dieta FI:F Nemocni¢ni dieta Dieta MéL
’ ESPEN MD MZCR ESPEN MD MZCR
Energie (kcal/kg) 25 - 30 =
Bilkoviny (g/kg) 0,8-1,0 0,8 1,2-2,0% >1,0
Sacharidy (% E) 50-60 45-60 45-50 n.d.**
Tuky (% E) 30-35 <35 35-40 n.d.**
Bilkoviny (% E) 15-20 - 20-25 -
Pridané cukry (% E) <10 <10 - >10
Nasycené tuky (% E) <10 <10 - >10
Mononenas. tuky (% E) 10-20 10-20 - 10-20
Polynenas. tuky (% E) 5-10 <10 - <10
n-3 polynenas.tuky (% E) > - - -
EPA a DHA (mg/d) 500 2 porce ryb/t - 2 porce ryb/t
Vlaknina (g/d) 30 25 0-30 <25
Sual (g/d) 6-8 <6 6-8 <6
Tekutiny (ml/kg/d) - min. 30 - min. 30

* Pro naplnéni cile 2 g bilkovin/kg/den bude pravdépodobné nutné vyuzit oralni nutri¢ni suplementa.

** n.d. — Neni definovano, cilové hodnoty Zivin jsou v této dieté nastaveny podle potreby tak, aby se zohlednily chutové pre-
ference pacientii, v této souvislosti jsou tolerovany i odlisnosti od doporuceného pomeéru tukii a sacharidi.

EPA — eikosapentaenova kyselina, DHA — dokosahexaenova kyselina

% E — procento z celkové denni energie

Terapeuticka neboli 1écebna dieta (Therapeutic diet) — je
dieta, kterd je predepisovana podle konkrétniho onemocnéni
anebo specifickych potieb pacienta.

K vyse definovanym dietam je dilezité doplnit, ze obdob-
né rozdéleni diet bylo jiz v roce 2020 soucasti Metodického
doporuceni pro zajisteni stravy a nutricni péce Ministerstva
zdravotnictvi CR (MD MZCR), ktery piedstavuje zdvazny
dokument pro vSechna zdravotnicka zatizeni pfimo fizena
MZCR (Té&sinsky P. et al., 2020). V éeském doporuéeni je
ekvivalentem pro Standardni dietu ESPEN , Dieta zakladni
ve zdravi FIT* a ceskym ekvivalentem pro Nemocni¢ni dietu
ESPEN je pak ,,Dieta zakladni v riziku malnutrice MAL".
Konkrétni srovnani slozeni diet dle ESPEN a dle MZCR,
které je mimochodem velmi podobné, nabizi tabulka.
Doporuceny prijem bilkovin g/kg dle ESPEN se odviji od
aktualni télesné hmotnosti, kterou je doporuceno v ptipadé
obezity korigovat. Pfi vypoctu se pouziva idealni télesna
hmotnost (TH) vztazena na BMI 25 kg/m?. Vypodet se pro-
vadi dle vzorce:

Korigovana TH =
Idealni TH + [(Aktualni TH — Idealni TH) x 0,33]

Prakticky priklad:

Aktualni TH: 90 kg (BMI 30 kg/m?), télesna vyska: 1,73 m
Idealni TH: 75 kg (BMI 25 kg/m?)

Korigovana TH =75 +[(90-75) x 0,33] =80 kg (BMI 27 kg/m?)

Pro piijem bilkovin byly stanoveny nasledujici kategorie:
- velmi nizky prijem bilkovin:
pod 0,6 g/kg télesné hmotnosti/den,
- nizky pFijem bilkovin:
0,6—-0,79 g/kg télesné hmotnosti/den,
- normalni pi‘ijem bilkovin:
0,8—1,0 g/kg télesné hmotnosti/den,
- vysoky prijem bilkovin:
1,1-1,3 g/kg télesné hmotnosti/den,
- velmi vysoky piijem bilkovin:
vice nez 1,3 g/kg télesné hmotnosti/den.

V nésleduyjicich fadcich je uvedeno 12 konkrétnich doporuceni
ESPEN z prvni oblasti ,,Obecna tvrzeni/konstatovani‘ tykajici se
obecné postupll a nastaveni nemocni¢niho stravovani:

Doporuceni 1:
KazZda nemocnice (rehabilita¢ni centrum nebo zafizeni
socialnich sluZeb) by méla mit vZdy zverejnény prehled
pouzivanych diet, a to jak pro pacienty, tak pro personal.
Strava je soucasti komplexni zdravotni péce o pacienta.
V kazdém zatizeni by méla byt strava ptizptisobena hospita-
lizovanym pacientiim a jejich onemocnénim. Pacienti by méli
mit v idealnim ptipad€ moznost vybéru jidel.

Doporuceni 2:
Kazda nemocnice (rehabilita¢ni centrum nebo zafizeni
socialnich sluZeb) by méla mit systém nemocnic¢niho stra-
vovani strukturovany do useku sestavajici se z: kuchyné,
vydejniho systému a objednavkového systému.
Strukturovany systém objednavani, pfipravy nemocni¢ni
stravy, vydeje a rozvozu jidel dovoluje pfizptisobit nemoc-
ni¢ni stravu co nejlépe podle hospitalizovanych pacientd.

Doporuceni 3:
V celém systému pi‘ipravy a expedice nemocni¢ni stravy musi
byt jasné, kdo nese zodpovédnost na jednotlivych tsecich ce-
1ého Fetézce (kuchyné — vydej —rozvoz — obsluha na oddéleni).
Pro optimalni organizaci nemocni¢niho stravovani by mél mit
kazdy ucastnik podilejici se na poskytovani nemocnicni stravy
od kuchyné az k pacientovi jasné definovanou tlohu a odpovéed-
nost, které by mély byt formaln¢ protokolovany. Napiiklad — di-
etu predepisuje Iékat daného oddéleni ve spolupraci s pacientem,
nemocni¢ni kuchyné je zodpovédna za piipravu a vydej pokrmt,
rozvoz zajistuje usek distribuce a za predani stravy pacientim
na jednotlivych oddélenich nese odpovédnost sestra.

Doporuceni 4:

Nemocnice (rehabilitacni centra nebo zarizeni socialnich
sluZeb) by se mély zamérit na pouzivani vysoce kvalitnich
potravin a surovin zohlednujici také jejich udrzZitelnost
a vyvarovat se co nejvice plytvani potravinami.



Doporucenti 5:

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

Prizkumy by mély byt zamétené na hodnoceni spokojenosti
pacientl s celkovou organizaci nemocni¢niho stravovani od
objednévani stravy, slozeni jidelnickli az po dodani stravy.
Dotaznikové prizkumy by mély byt analyzovany a dokumen-
tovany a navazovat by na né méla ptipadna napravna opatteni.

Doporuceni 6:
Objednavani nemocnicni stravy by mélo byt strukturova-
né, dokumentované a protokolované.

Doporuéeni 7:

Predepisovani nemocni¢ni stravy by mélo byt prova-
déno prostirednictvim pocitacové vedené zdravotnické
dokumentace pacienta.

Nemocni¢ni strava by méla byt povazovana za soucast posky-
tované zdravotni pé¢e. Nemocni¢ni strava (dieta) by méla byt
predepisovana kompetentni osobou prosttednictvim pocitacove
vedené zdravotnické dokumentace s ohledem na individualni
potieby, nutric¢ni stav, piitomna onemocnéni a celkovy zdravotni
stav pacienta. Z toho vyplyva, ze ptehled vSech diet by mél byt
dostupny pro 1ékate predepisujiciho diety, kdy u kazdé diety
musi byt také presné specifikovana a protokolovana jeji indikace.

Doporucenti 8:

KazZzda nemocnice (rehabilita¢ni centrum nebo zarizeni
socialnich sluzZeb) by méla nabizet minimalné dvé rizné
zakladni diety (standardni a nemocni¢ni dietu) a mini-
malné dalsi dvé rizné doplitkové diety, jejichZ sloZeni je
prizpisobené dle zaméreni nemocnice.

Veétsi nemocnice budou potifebovat vice diet, nez je
doporuceno vyse, v zavislosti také na zaméfeni dané nemoc-
nice. Kazda nemocnice by méla upravit nabidku jidelnicku na
zéklad¢ indikaénich kritérii konkrétni diety.

Doporuceni 9:

Terapeutické diety by se mély pouZivat pouze tehdy, je-li
pro né oduvodnéna indikace. V opa¢ném piipadé by se
mély pouZzivat pi‘ednostné dvé zakladni diety — standardni
a nemocnicni dieta popsané vyse.

Obrazek Algoritmus indikace Standardni a Nemocni¢ni
diety dle ESPEN zaloZené na nutri¢nim screeningu
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Doporuceni 10:

Restriktivnim a elimina¢nim dietam bez védecky
podloZenych diikazi (napf. hladovéni u onkologickych
diagnoz) je nutné se v nemocnici vyvarovat, protoZe zvysuji
riziko podvyzivy.

Nemocnicni diety by mély byt vzdy predepisovany s ohle-
dem na nutri¢ni stav pacienta, ktery se miize prubézné ménit.
Dvé zékladni diety, tj. standardni a nemocni¢ni dieta, by mély
byt nabizeny v kazdé nemocnici nebo zdravotnickém zatizeni
pecujicim o pacienty v nutri¢nim riziku. Jedna se o pacienty
starsi 65 let, pacienty s akutnim nebo chronickym onemocnénim
v malnutrici nebo v riziku malnutrice nebo v metabolickém stresu
souvisejicim s pfidruzenym onemocnénim. Na zaklad¢ provede-
ného nutri¢niho screeningu a posouzeni nutri¢niho rizika je pak
zvolena bud’ standardni, nebo nemocni¢ni dieta (Obrazek). Tyto
dvé diety by mély tvorit zaklad stravy podavané v nemocnicich.

Terapeutické neboli 1écebné diety, nazyvané nékdy také
»specifické diety®, by mély byt predepisovany obezietné pouze
u vybranych pacientd, u kterych plati jasna I¢kaiska indikace.
Terapeutické diety mohou vést ke snizenému piijmu stravy
ak riziku podvyzivy. Nabidka terapeutickych diet v nemocnici
je zavisla na charakteru ptijimanych pacientti daného zatizeni.
Napftiklad v nemocnicich, ve kterych nejsou bézné hospita-
lizovani pacienti s nemocemi ledvin, jater a srdce, nemusi
pripravovat dietu se snizenym obsahem soli. Vzhledem k vyso-
kému vyskytu malnutrice v nemocnicich je tieba se vyvarovat
nadbytecnym restrikcim a omezenim ve strave.

Doporuceni 11:

Nemocnicni systém diet by mél byt piehodnocovan kaz-
dych 3-5 let a aktualizovan v souladu s nejnovéjSimi
védeckymi poznatky o vyZivé, ale také v souladu s cili
a potiebami konkrétni nemocnice.

Doporuceni 12:
Strava v nemocnici by méla byt prubézné kontrolovana,
pirehodnocovana a pripadné prizplisobovana pro kazdého
pacienta v pravidelnych intervalech (kazdych 3-5 dni)
v zavislosti na priibéhu onemocnéni, monitorovanému per
os prijmu a individualni snasSenlivosti diety pacientem.
Pokud jsou dietni upravy a modifikace nedostacujici k po-
kryti potieby energie a bilkovin, méla by byt poskytnuta
intenzivni nutri¢ni podpora (peroralni vyZivové dopliiky
— Oral Nutritional Supplements — ONS), enteralni (EV)
a parenteralni vyZiva (PV) dle stadia onemocnéni.
Nemocniéni strava je nezbytnou soucasti kazdodenni
zdravotni péce. Poskytovani nemocnicni stravy je dyna-
micky proces, ktery by se mél neustale ptizptisobovat pri-
béhu onemocnéni kazdého pacienta. Zakladni diety, tedy
standardni a nemocni¢ni dieta, by mély byt pfedepisovany
na zaklad€ stanoveného nutri¢niho rizika a celkového nu-
triéniho stavu. Jejich pfedepisovani je potieba prubézné
prehodnocovat. Je védecky podlozené, ze ¢im delsi je pobyt
v nemocnici, tim vyssi je riziko malnutrice. Zména zakladni
standardni diety na nemocni¢ni dietu mize byt velmi casta,
jak zobrazuje schéma na Obrazku. Terapeutické/1éCebné diety
by se mély pouzivat pouze tehdy, je-li k tomu odidvodnéna
indikace, protoze zvySuji riziko podvyzivy. Pokud jsou tera-
peutické/lécebné diety indikovany, je tfeba peclivé sledovat
prijem stravy; v piipadé€ snizeného per os ptijmu by indikace
téchto diet méla byt pfehodnocena. Zména terapeutické/
1écebné diety na dietu nemocnicni by méla nastat, jakmile
se pacient béhem pobytu v nemocnici dostane do stavu pod-
vyzivy. Paklize nastane situace, kdy ani pfijem nemocni¢ni
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