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Dekubity znizuji celkovi kvalitu zivota, prispievaji k zvySenej imrtnosti u pacientov a predstavuji znaéné ekonomické naklady na
liecbu pre zdravotnicke organizacie. Preto sii prevencia a manazment starostlivosti o ne vel'mi dolezité. Nutri¢na deprivacia a nedosta-
tocny prijem potravy su kli¢ovymi rizikovymi faktormi pre vznik dekubitov a zhorSeného hojenia ran. Neplanovany tibytok hmotnosti je
hlavnym rizikovym faktorom vyvoja podvyzivy a vzniku prelezanin. Suboptimalna vyziva narisa funkciu imunitného systému, syntézu
kolagénu a pevnost pokozky v tahu. Ziadny laboratérny test nedokaze presne definovat nutriény stav jednotlivca. Aj ked' sérovy albumin,
prealbumin, transferin, protein viaZuci retinol, ako aj antropometrické merania (vy$ka, hmotnost a index telesnej hmotnosti) a dalSie
laboratérne hodnoty mdzu byt vhodné na stanovenie celkovej progndzy, nemusia v§ak optimalne vyjadrovat vyZivovii hodnotu. Aj ked
nie je znamy idedlny prijem Zivin na podporu hojenia ran, zdokumentovali sa zvysSené potreby energie, bielkovin, zinku a vitaminov A, C
a E a aj aminokyselin, ako napriklad argininu a glutaminu. Hydratacia hra déleziti ulohu pri zachovani a oprave integrity pokozky. De-
hydratacia naruSuje metabolizmus buniek a hojenie ran. Adekvatny prijem tekutin je potrebny na podporu prietoku krvi do poSkodenych
tkaniv. Hlavnym cielom tohto ¢lanku je zhodnotenie sicasnych dokazov tykajicich sa hydratacie a vyZivy na prevenciu a manazment
dekubitov u dospelych.

Klacové slova: manazment, vyZiva, dekubity

Pressure ulcers can diminish global life quality, contribute to rapid mortality in some patients and pose a significant cost to health-care
organizations. Accordingly, their prevention and management are highly important. Nutritional deprivation and insufficient dietary intake
are the key risk factors for the development of pressure ulcers and impaired wound healing. Unplanned weight loss is a major risk factor
for malnutrition and pressure ulcer development. Suboptimal nutrition interferes with the function of the immune system, collagen syn-
thesis, and tensile strength. No laboratory test can exactly define an individual's nutritional status. Although serum albumin, prealbumin,
transferrin, and retinol-binding protein as well as anthropometric measures such as height, weight, and body mass index and the other
laboratory values may be suitable to establish the overall prognosis, still they might not well represent the nutritional status. Although
the ideal nutrient intake to encourage wound healing is unknown, increased needs for energy, protein, zinc, and Vitamins A, C, and E
and also amino acids such as arginine and glutamine have been documented. Hydration plays a vital role in the preservation and repair
of skin integrity. Dehydration disturbs cell metabolism and wound healing. Adequate fluid intake is necessary to support the blood flow
to wounded tissues. The main aim of the present article is to review the current evidence related to hydration and nutrition for bedsore
prevention and management in adults.
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Dekubitus je lokalizované poSko-
denie koZe, pripadne hlbSich §truktar,
vznikajlce zvyc¢ajne nad kostnymi vycnel-
kami v dosledku posobenia tlaku v kom-
binacii so strihovymi silami a trenim (2).
Dekubity st predilekéne lokalizované na
pétach, v glutealnej, lumbosakralnej ale-
bo v skapularnej oblasti. Sedemdesiatpéat
percent z nich sa tvori v oblasti kriZovej
kosti a velkého trochanteru (2).

Dekubity st beznym problé-
mom vo vSetkych zdravotnickych za-
riadeniach. Miera vyskytu dekubitov
predstavuje od 0,4 % az do 38,0 %
v nemocniciach, od 2,2 % az do 23,9 %

v zariadeniach dlhodobej starostlivosti
aod 0% az do 17 % v pripadoch domacej
starostlivosti (3). Prelezaniny sposobuju
vyraznu bolest a zniZenie kvality Zivota
takto postihnutych jedincov, ako aj ich
zvySend umrtnost (4). Naklady na lie¢bu
dekubitov st jednym z hlavnych pro-
blémov zdravotnickych organizacii. Vo
Velkej Britanii sa naklady odhaduji na
1,4 - 2,1 miliardy libier ro¢ne (5), v USA
sa minie na lie¢bu viac ako 11 miliard do-
larov roc¢ne (6).

Jednym z najcastejsich faktorov
komplikujtcich hojenie prelezanin je
malnutricia a z14 hydratacia organizmu.
Malnutri¢ni pacienti mavaju ¢asto hy-

poproteinémiu, hypoalbuminémiu, niz-
$i cholesterol, mineralov dysbalanciu
ardzne hypovitaminézy. Pri nedostatku
zivin nedokaze telo pokryvat zvySené
energetické naroky na reparacné proce-
sy nutné pri hojeni ran, pricom katabolic-
ké procesy prevazuji nad anabolickymi.

Podvyziva sa zvyc¢ajne vyskytuje
pri dlhodobom neprimeranom prijme
a/alebo zvysenych poziadavkach, zhor-
Senej absorpcie, zmeneného transportu
a vyuzivania zivin (7). Na identifikaciu
rizika podvyzivy je nevyhnutny skrining
ahodnotenie vyzivy vratane zlého prijmu
potravy/tekutin a netmyselného chud-
nutia. Neplanovany tibytok na hmotnos-
ti, ktory je definovany ako 5 % strata
hmotnosti do jedného mesiaca alebo 10 %
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do 6 mesiacov, je hlavnym rizikovym
faktorom pre rozvoj podvyZivy a vzni-
ku dekubitov (8). Pri redukcii hmotnosti
netukovej telesnej hmoty o 30 % vznika
atrofia koze (je tvorena kolagénom), ¢o
ulahc¢uje vznik dekubitov na kostnymi
vy¢nelkami (9). Mnohé fyzické, funkéné
a psychosocialne faktory mézu prispiet
k nedostato¢nému prijmu, netmyselné-
mu chudnutiu a podvyZive (aj s deficitom
bielkovin), ako st kognitivne poruchy,
dysfagia, depresia, neziaduce u¢inky
liekov, gastrointestindlne poruchy
a zhorSena schopnost jest samostatne.
V minulosti sa na stanovenie nutri¢né-
ho stavu pouZivalo urcovanie hladiny
sérového proteinu vratane albuminu
a prealbuminu. Stc¢asny vyskum vSak na-
znacuje, Ze hladiny proteinov v sére mo-
Zu byt ovplyvnené zapalom, renalnymi
funkciami, hydrataciou a inymi faktormi
(10). V obdobi zapalového stresu hladiny
albuminu a prealbuminu klesaju (10, 11).
Americka spolo¢nost pre parenteralnu
a enteralnu vyZivu (A.S.P.E.N.) od roku
2012 neodporuca pouzivat na diagnos-
tiku podvyzivy hladiny proteinov v sére.
Dolezité je vSak kontrolovat biochemické
parametre, ktoré mozu prispievat k spo-
malenému hojeniu ran, ako st anémia
a nevyrovnané hladiny glukoézy v krvi
u ludi s cukrovkou.

Mini Nutritional Assessment
(MNA) je jediny skriningovy nastroj
posudzujici stav vyzivy u pacientov.
Pozostava z jednoduchych merani
a kratkych otazok, ktoré je mozné vypl-
nit priblizne za 10 minat (tabulka). Skore
17 az 23,5 identifikuje pacientov s rizikom
podvyzivy. Tito pacienti eSte nezaca-
li chudntt a nevykazuja nizku hladinu
albuminu v plazme, ale maju nizs$i pri-
jem kalorii, ako sa odportca. Pre nich
je potrebny multidisciplinarny pristup,
ktory zohladnuje vSetky aspekty, ktoré
by mohli narusit spravne stravovanie
a v pripade potreby navrhuje terapeu-
tické zasahy do stravovania alebo suple-
mentacie. Ak je skore MNA 18, pacient ma
podvyzivu. V tejto faze je dolezité kvan-
tifikovat zavaznost vyzivovej situacie
(meranim biochemickych parametrov,
stanovenim 3-dnového zaznamu prijmu
potravy a meranim antropometrickych
parametrov). Nutri¢na intervencia je jed-
noznacne potrebna.

Tabulka. Mini nutritional assessment - skriningovy nastroj posudzujuci stav vyZivy u pacientov
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Deficit vody ma cely rad
negativnych nasledkov na hojace pro-
cesy, vedie k poruche privodu jednot-
livych substratov k cielovym tkanivam,
poruche odsunu metabolickych splodin,
dehydratacii buniek a poruche obran-
nych mechanizmov. Z mineralnych latok
maju sodik, draslik a chloridy tesny vztah
k metabolizmu vody. Horc¢ik a vapnik sa
podielajii na normalnej funkcii mnohych
enzymov. Zinok ma vyznam pre proteo-
syntézu, rast a obnovu porusenych
tkaniv. Med sa podiela na aktivite mno-
hych enzymatickych reakcii, na redukcii

volnych kyslikovych radikalov, jej deficit
vedie k poruche imunity. Nedostatok Ze-
leza ma za nasledok anémiu, tkanivovi
hypoxiu, poruchu funkcie neutrofilov
a lymfocytov, nedostatok chrému ne-
gativne ovplyviiuje metabolizmus sa-
charidov (12).

Vyziva ako stcast

manazmentu hojenia

dekubitov

Na zaistenie optimalnej vyzZivy ve-
lakrat nepostacuje len peroralny prijem
Zivin. V niektorych pripadoch je vhodné
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zostavenie individualnej diéty, podavanie
hyperkalorickej stravy alebo doplnenie
beznej diéty o nutri¢né pridavky for-
mou sippingu. Ak je peroralny prijem
obmedzeny alebo nemozny, zavadzame
totalnu umell vyzivu pomocou nazo-
gastrickej sondy, nazojejunalnej sondy,
punkcénou gastro- alebo jejunostémiou.
Touto cestou mozno podavat enteral-
ne pripravky alebo organovo $pecifické
- lie¢ebné. Druhou moznostou je pa-
renteralna vyziva do periférnej alebo
centralnej zily. V idealnom pripade
s vyuZitim systému ,all in one*, kedy st
vSetky zlozky individudlne davkované
do $pecialneho vaku podla potreby (12).

Prvoradou prioritou tela pri
hojeni dekubitov je ziskat dostato¢né
mnozstvo energie vo forme uhlohyd-
ratov a tukov, ktoré st preferovanymi
zdrojmi nahradnych proteinov pre bun-
kovt Strukttru a syntézu kolagénu. Ked
energia z uhlohydratov a tukov nespiia
poziadavky tela, pecen a oblicky synte-
tizuj glukdzu zo zdrojov uhlohydratov,
ako st napriklad aminokyseliny.

Tuky st najkoncentrovanejsi
zdroj kalorii. Transportujt vitaminy roz-
pustné v tukoch (A, D, E, K) a poskytuju
bariéru a izolaciu pred otlacenim koze
kostnymi vybezkami.

Sacharidy st hlavnym zdrojom
energie (1 g sacharidov = 17,2 kJ), ich
dostatok tlmi tvorbu ketolatok, znizu-
je katabolizmus a spotrebu proteinov.
Vyznamnym zdrojom energie st aj lipidy
(1 g lipidov = 38 kJ), ktoré pokryvajua 30
az 35 % energetickej potreby. St sucas-
tou bunkovych membran, predstavujt
prekurzory na tvorbu prostaglandinov,
prostacyklinov a tromboxanov.

Proteiny st zodpovedné za syn-
tézu enzymov dolezitych pri hojeni pre-
leZanin, mnoZeni buniek, syntéze kola-
génu a spojivového tkaniva (13). VSetky
$tadia hojenia ran vyzaduji primerant
hladinu bielkovin, pri¢om ich zvySené
hladiny st spojené s urychlenim hojenia
(14, 15). Pri exsudujtcich ranach docha-
dza k vyraznejSej strate proteinov, ¢o
zvySuje ich potrebu. Vyhodnotenie po-
treby mnozstva prijimanych bielkovin
pre kazdého jednotlivca zavisi od poctu
a zavaznosti dekubitov, celkového vyzi-
vového stavu pacienta, jeho komorbidit
a tolerancie odporac¢anych vyzivovych

intervencii. Usmernenie spolo¢nosti
Trans-Tasman zaloZené na doékazoch pre
dieteticky manazment dospelych s tla-
kovymi vredmi odporaca pre jedincov
so stredne vysokym aZ vysokym rizikom
oneskoreného hojenia prelezanin prijat
denne 1,25 aZ 1,5 g proteinu/kg telesnej
hmotnosti (16). Fortifikacia potravin biel-
kovinami je dolezita najma u pacientov
so sarkopéniou, ktora je prirodzenym
prejavom starnutia a sprievodnym javom
mnohych dlhodobych ochoreni vedicich
k imobilite. Sarkopénia spolu s prehlbo-
vanim imobiliza¢ného syndrému a zhor-
Senim imunity vedie k zvySenej tvorbe
dekubitov a ich zhorSenému hojeniu,
pricom zvySena tvorba zapalovych cy-
tokinov moZe navySe spustit proteoly-
zu. Medzi zkladné zloZky na prevenciu
a zvladnutie sarkopénie patri cvicenie
proti odporu 2- az 3-krat tyzdenne po
30 mindat v kombinacii s prijimanim 1,0
az 1,5 g/kg proteinu za den (17).

Aminokyseliny predstavu-
ja dolezity zdroj energie (1 g = 17,2 kJ).
Vyznamne sa podielaji na vystavbe
jednotlivych proteinov (imunoglobuli-
ny, enzymy, kolagén, fibrin, koagulac-
né faktory). Specifické aminokyseliny
ako napriklad arginin a glutamin sa
stavaji podmienec¢ne nevyhnutnymi
aminokyselinami poc¢as obdobia silného
stresu (napr. trauma, sepsa, dekubity).
Arginin stimuluje sekréciu inzulinu,
podporuje transport aminokyselin do
tkanivovych buniek a podporuje tvor-
bu proteinov v bunkach. Suplementacia
stravy Specifickym vysokokalorickym
peroralnym vyzivovym doplnkom s ob-
sahom argininu urychluje podla viace-
rych $tudii hojenie dekubitov (18, 19, 20).
V stcasnosti mame k dispozicii viace-
ré druhy pripravkov enteralnej vyzivy
s obsahom argininu a vy$$im obsahom
bielkovin uzivanych jednoduchou formou
sippingu, ktoré viditelne urychluji hoje-
nie dekubitov.

Pri nedostatku vitaminu A
atrofuju epitely, spomaluje sa hojenie
ran a klesa odolnost proti infekciam.
Vitamin E ma protizapalové u¢inky,
moduluje imunitna odpoved, vitaminy
D a K maj vyznam pre pohybovy aparat
a hemostazu. Deficit vitaminu C zvySuje
riziko krvacavych prejavov a sekundar-
nych infekcii. Nedostatok niektorych

vitaminov radu B vedie k neuropatii (B,
- tiamin, PP) alebo k dermatitide (B, -
riboflavin, B, - pyridoxin) (12).

Zinok je kofaktor tvorby kolagé-
nu, antioxidant a je dolezity pre syntézu
bielkovin, DNA a RNA a pre proliferaciu
zapalovych a epitelovych buniek (13).
Zinok sa do tela prenasa predovset-
kym albuminom; preto absorpcia zin-
ku klesa s poklesom hladiny albuminu
v plazme, napr. pri traume, sepse ale-
bo infekcii. Nedostatok zinku méze byt
vysledkom jeho strat pri exsudujicich
ranach, pri jeho nedostato¢nom prijme
v potrave alebo pri jeho chronickych
stratach z gastrointestinalneho traktu.
Nedostatok zinku mdze spdsobit stratu
chuti do jedla, abnormalnu chut, zhorse-
nd imunitu a narusit hojenie ran. Medzi
dobré zdroje zinku patria potraviny s vy-
sokym obsahom bielkovin, ako st méso,
pecen a makkysSe. Ak st pritomné kli-
nické priznaky nedostatku zinku, zinok
by sa mal dopliat v davke maximalne
40 mg elementarneho zinku denne, ¢o
je denny odportcany horny limit prij-
mu, pricom jeho suplementacia by sa
mala zastavit po odstraneni deficitu
(21). Doplnenie vysokodavkového zinku
(>40 mg/d) sa neodporuca (22), pretoze
moze nepriaznivo ovplyvnit stav medi
a viest k anémii. Vysoké hladiny zinku
v sére mozu, naopak, inhibovat hoje-
nie, zhorSovat fagocytozu, interferovat
s metabolizmom medi a indukovat ne-
dostatok medi, pretoZe obidva mineraly
sttazia o vizbové miesta na molekule
albuminu. Nedostatok medi je Skodlivy,
pretoze med je nevyhnutna na zosieto-
vanie kolagénu.

Oralne nutri¢né pripravky s vy-
sokym obsahom bielkovin sa uzivaja dl-
hodobejsie (4 - 72 tyZdnov), boli spojené
s vyznamnym zniZenim rozvoja dekubi-
tov v porovnani s beznou starostlivos-
tou (23). Zdravi starsi dospeli Iudia, ktori
konzumovali nutri¢né pripravky medzi
jedlami, mali lepSiu absorpciu Zivin pri
minimalnom ovplyvneni prijmu potra-
vy (24), pretoZe nutri¢né poZziadavky by
mala spifiat najmé pestra zdrava strava.
Niektori ludia v§ak nie st schopni alebo
ochotni konzumovat primerana stra-
vu. Prili§ obmedzena strava nutna pri
diétnych obmedzeniach podla charak-
teru ochorenia totizZ moze sposobit, ze
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jedlo nebude chutné alebo pritazlivé, ¢o

moze viest k zhor§eniu prijmu potravy
s naslednou podvyzivou a oneskorenym
hojenim dekubitov. Klinicka vyziva obo-
hatena o arginin, zinok a antioxidanty
vedie po 8 tyzdnoch uZivania k zlepSeniu
hojenia dekubitov o 20 % (25).

Zaver

Vyziva a hydratacia sa klacové
v prevencii a liecbe podvyzivy. Véasné
intervencie v oblasti vyZivy mézZu po-
moct predchadzat alebo oddialit mal-
nutriciu a znizit riziko vzniku dekubi-
tov. U pacientov v terminalnych $tadiach
ochoreni sa v§ak musia nutri¢né zasahy
zvazit podla individualnych preferencii
pacienta.
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