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NUTRICNI SPECIALISTOU VEN \/ PRAZE

Mgr. Barbora Richtrova

Mgr. Marcela Floridnkova

Mgr. Barbora Richtrovd

Mgr. Marcela Floriankova je klinickd
nutri¢ni specialistka, pracuje pro Kliniku
détského a dorostového 1ékatstvi (KDDL,
DAK) VEN Praha. K tomu provozuje sou-
kromou ambulanci, ale s velmi omezenou
kapacitou, jedna se spiSe o volnoc¢asovou
aktivitu.

Co musi clovék vystudovat, aby se stal
nutricnim terapeutem nebo specialistou?
A v ¢em je vlastné rozdil mezi terapeutem
a specialistou?

Mezi nutri¢ni terapeuty patfi absolventi
sttedoskolského oboru Dietni sestra pred
rokem 2004, absolventi VOS oboru Diplo-
movana dietni sestra nebo Diplomovany
nutri¢ni terapeut a absolventi bakalarského
studia Nutri¢ni terapeut. Nutri¢ni speci-
alista je absolvent magisterského studia
Nutri¢ni specialista.

Kde se tento obor studuje?
Na lékarské fakulté jako nelékatsky zdravot-
nicky obor a na vyssich odbornych gkolach.

Proc jste se rozhodla, Ze

budete studovat zrovna

na nutri¢niho specialistu?

Rozhodla jsem se pfi studiu farmacie diky
jednomu z vyucujicich, panu doc. Hronkovi,
ktery se vyzivé hodné vénoval. Zdiraziioval
nam vyzivu jako duleZitou soucast prevence
fady onemocnéni a tehdy jsem si uvédomila,
ze mne mnohem vic 1aka preventivni medici-
na a lé¢ebna vyziva.

Existuje néjaka odbornd organizace
nutriénich specialistii?

Ano, existuje sekce nutri¢nich terapeuti pod
CAS' a SKVIMP? Samostatnou sekci nebo
asociaci nemame. Obor nutri¢ni terapeut
funguje v CR az od roku 2004, takZe je to vel-
mi mlady obor.

Je nékde pro verejnost

dostupnad databdze nutricnich
terapeutii/specialistii?

To si myslim, Ze neni. V soucasnosti se pri-
pravuje databdze terapeuti, ktera bude pti-
stupnd na CASu.

V ciziné ma tento obor delsi historii?

Ano, v ciziné je obor nutri¢ni terapeut (spe-
cialista) jiz dlouho zakotven a je také jiz
na mnohem rozvinutéjsi rovni. Nutri¢ni te-
rapeuti jsou bézné soucasti nutri¢nich tymu
pfi nemocnicich, to u nds teprve zavadime.
Zahrani¢ni nutri¢ni terapeuti maji také zcela

jiny rozsah kompetenci, naptiklad sami sta-

! Ceska asociace sester
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TEPTALI JSME SE

novuji nutri¢ni diagndzy a podileji se na or-
dinaci parenteralni vyzivy.

Ve velkych nemocnicich ale

nutricni tymy jsou?

Jsou, ale vétsinou jenom v ramci fakultnich
nemocnic a ne ve véech. Casto byva jeden
nutri¢ni terapeut na celou nemocnici. Velkd
¢ast 1ékarti zatim nema bohuzel predstavu, co
je naplni prace nutri¢niho terapeuta nebo jak
by s nim mohli spolupracovat.

Tady na DAKu je cely tym?

My mame nutri¢ni tym za nemocnici, jeho
soucasti je vrchni nutri¢ni terapeutka. Kaz-
da klinika md moznost vyuzit sluzeb nutri¢-
niho terapeuta, na vétsiné klinik je nutri¢ni
terapeut stale pfitomen, na ¢ast klinik pak
dochdzi na vyZ7adani. Na Détské klinice je
celkem 7 nutri¢nich terapeutek - z toho 2 kli-
nické a 5 je ve veobecné nutri¢ni ambulanci
a v ambulanci Ustavu dédi¢nych poruch me-
tabolismu. U hospitalizovanych déti, které
potfebuji nutri¢ni konzilium, se vold dle uva-
zeni vedouciho lékare k lizku nutri¢ni tera-
peut, gastroenterolog ¢i nutricionista.

Kdo provadi zakladni

antropometrické méreni?

Pfi pfijmu k hospitalizaci ptijimajici lékaf,
potom i sestry pii pfijmu na oddéleni. Stan-
dardné méfime délku nebo vysku ditéte,
hmotnost a obvod hlavicky. K hodnoceni
antropometrickych dat pouzivime ristové
grafy, které vznikly v ramci centralniho ant-
ropometrického vyzkumu, pro nedonogené
déti jsou grafy prizptisobeny.

Antropomentrické vySetreni ma

potom vliv na nutriéni plan?

Ano, je soucasti hodnoceni nutri¢niho rizika.
Déti se zvySenym rizikem prechazi do péce
nutri¢niho terapeuta automaticky. Déti s mir-
nym rizikem nebo bez nutri¢niho rizika pre-
birdme do péce, pokud se v pribéhu hospita-
lizace projevi néjaky problém.

O jaké déti s dysfagii se

stardte na DAK?

Staram se o vSechny hospitalizované déti,
tzn. o neprospivajici déti, o déti s perkutanni
endoskopickou gastrostomii nebo jejunosto-
mii, o déti obézni, o déti s poruchami pti-
jmu potravy. Hodné déti mdme s dédi¢nymi
metabolickymi poruchami, dale jsou zde
déti s diabetem, déti s Crohnovou chorobou;
dysfagicti pacienti jsou vlastné napfi¢ timto
spektrem. Nejcastéji jsou dysfagicti pacienti
déti s neurologickym onemocnénim - napfi-
klad s tézkou epilepsii, po perinatdlni asfyxii,
s vrozenymi vyvojovymi vadami nebo déti

s psychomotorickou retardaci. Velmi casto
jsou to déti s neprospivanim a déti s dédi¢ny-
mi metabolickymi poruchami.

Jaké jsou z Vaseho pohledu vhodné
postupy, kdyz jde o dysfagické dité?
Nejprve kontrolujeme pti krmeni déti nebo
kojeni miminek spravnou techniku. Pokud
nefunguje bézné krmeni lzickou, po prs-
tu nebo ze savicky, upozornime lékare;
dale fesi situaci klinicky logoped, pfipadné
fyzioterapeut, ktery umi provadét orofacidlni
stimulaci, vySetfuje se polykani a podle dru-
hu a tize poruchy se voli dalsi postup - oro-
facidlni stimulace, zména konzistence stravy
nebo tekutin, krmeni sondou. Pokud je paci-
ent s lehkymi potiZemi propoustén do ambu-
lantni péce, doporuc¢ime rodi¢tiim kontakto-
vat klinického logopeda v misté bydlisté.
Nutri¢ni terapeut se u dysfagického ditéte
stard o spravné slozeni a vhodnou konzistenci
stravy podle individudlnich potteb ditéte. Re-
$ime nutri¢ni obsah stravy - dostate¢ny obsah
energie, bilkovin, spravné davkovani stravy.
Hodnotime stavajici jidelni¢ek a navrhujeme
potiebné zmény, které pak konzultujeme s 1é-
kafem a oSetfujici osobou. Pokud neni mozné
pacienta Zivit dostate¢né prirozenou stravou,
pridavame modularni dietetika nebo enteral-
ni vyzivu. Primarné se snazime udrzet plnou
vyzivu per os, pokud neni moznd, prechizi-
me pfi kratkodobych potiZzich na nasogastric-
ké ¢i nasojejunalni sondy a pfi dlouhodobych
pak na PEG’ ¢i PEJ*.

V jakych pripadech se u déti tedy
zavadi nasogastrické sondy?

U vyrazné neprospivajicich déti, které od-
mitaji stravu, napiiklad s tézkym esofagedl-
nim refluxem nebo v extrémnich ptipadech
u mentdlnich anorexii, ale to opravdu mi-
nimélné, takové pripady jsou obvykle pre-
kladany na détskou psychiatrii. Zde neni
uzavrend psychiatrickd jednotka, takze tyto
pacienty posilame do FN Motol, FTN Kr¢
nebo do Psychiatrické nemocnice Bohnice.

Kdy a kdo rozhodne, Ze se

z nasogastrické sondy jiZ da prejit

na perordlni pfijem potravy?

O tom rozhoduje vedouci lékat na zdkladé
konzultace s gastroenterologem a nutri¢nim
terapeutem. Rozhoduje stav polykani, exis-
tence potizi, pro které byla sonda zavedena,
mnozstvi stravy, kterou jiZ pacient je schopen
per os ujist.

*  Perkutdnni endoskopicka gastrostomie

*  Perkutdnni endoskopicka jejunostomie
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Proc se tvrdi, Ze je vhodné

i pfi PEGu stimulovat ordini

prijem, alespori minimdlné?

Aby se udrzel polykaci reflex a byla moZnost
do budoucna z PEGu ustoupit.

Jakou mate zkusenost

s détskou dysfagii z pohledu

nutricniho specialisty?

Nejvice osobnich zkugenosti mam s dysfagic-
kymi détmi s tézkou epilepsii, tézkou psycho-
motorickou retardaci nebo u déti po tézkych
perinatélnich asfyxiich. Pokud jsou krmeny
perorilné, mizZeme jim ve VEN nabidnout
nové sestavenou dysfagickou dietu - mixo-
vanou stravu s individudlné ptizptsobenou
konzistenci, s dirazem na pestrost nejen
v obsahu Zivin, ale také v chutich a vzhledu
- nemixujeme vie dohromady, ale podavame
napiiklad zvlast prilohu a zvlast tfeba mixo-
vané maso a omacku. Ziskali jsme jako dar
specidlni profesiondlni mixér, ktery hladce
mixuje ve$kerou potravu vcetné zeleniny
nebo seminek. Pro pacienty, ktefi jsou od-
kazani dlouhodobé na mixovanou stravu, je
to velky krok vpted. U déti krmenych son-
dami podavame vét§inou enterdlni vyzivu,
vyjimkou jsou pacienti s dédi¢nou poruchou
metabolismu - u téch je ¢asto nutné podavat
i sondou mixovanou stravu, coz se jinak ne-
doporuéuje (z divodu rizika ucpani sondy
nebo nutri¢ni nekompletnosti stravy).

Co je pro Vas alfou

a omegou u dysfagie?

Pro mne je to bezpe¢nost podavani a nutri¢ni
kompletnost stravy. Protoze u dysfagickych
pacientd je ¢asto problém s pfijmem vétsich
porci, musime dosdhnout nutri¢ni vyvaze-
nosti a vysokého obsahu energie i bilkovin
v malé porci. Dtlezité je i zachovat pokud
mozno radost z jidla - snazime se proto upra-
vit vzhled a chut stravy.

Vnimate rozdil mezi dysfagii

u déti a u dospélych?

Hlavné je rozdil v psychice — pokud je dité
zvyklé na sviij problém odmalicka, psy-
chicky diky nému tolik nestrada. Starsi déti
nebo dospéli, kteri drive dysfagii netrpéli,
tento problém casto velmi $patné nesou
- stahuji se do sebe, po ¢ase odmitaji stra-
vu, hiife spolupracuji. Na druhou stranu
star§im détem a dospélym je mozné lépe
vysvétlit vyznam polykacich cviceni ¢i nut-
nost jist i pfi nechutenstvi. U mensich nebo
nesobésta¢nych déti je nutné ziskat ke spo-
lupraci rodice, coz je nékdy také obtizné.
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Miluvila jste o dysfagické

dieté, jak vznikala?

Velmi nds inspirovala dysfagicka dieta v Do-
mové s pecovatelskou sluzbou v Lanskrou-
nu - tam ji dovedli k naprosté dokonalosti.
V nasi nemocnici mame také fadu pacientd,
kteti pottebuji mixovanou stravu - dysfagické
pacienty na neurologii ¢i geriatrii a na détské
klinice, pacienty po stomatochirurgickych
zékrocich. Chceme pro né zajistit pestrou,
chutnou i vzhledové pfitazlivou dietu misto
obvyklého kasovitého mixu neur¢ité barvy
a chuti. Nade dieta obsahuje koktejly, pudin-
ky, zeleninové a ovocné smoothie, pestrou
nabidku mixovanych priloh, které se po-
davaji samostatné k mixu mas a barevnym
oméackam, mame barevné krémové polévky.
V nasem jidelnicku jsou i specidlni nutri¢né
obohacené dopliiky.

A jak to funguje na porodnici VFN?
Porodnice ma vlastni nutri¢ni terapeutku,
kterd se vénuje napiiklad nastdvajicim ma-
minkdm s gesta¢nim diabetem, se specificky-
mi nutriénimi potfebami nebo pacientkdam,
které se 1é¢f na gynekologickém oddéleni,
naptiklad s onkologickym onemocnénim.
Také v porodnici se Casto stard o matky s dé-
di¢nymi poruchami metabolismu. Dale fun-
guji v porodnici lakta¢ni poradkyné. VyzZiva
novorozenct na JIP je plné v rukou neona-
tologt.

Pokud kojenci nemaji dostatek

mléka, co je vhodnym doplriikem?

Co doporucujete?

Nejdfiv zkousime podavani vlastniho odsa-
tého matefského mléka - pres prst, injekéni
stiikacku, savicku, Soft cup nebo sondicky,
které je mozno lepit na prs pti kojeni. Ma-
minkdm doporucujeme pii nedostatku mlé-
ka techniky na podporu tvorby mléka - zvysit
Cetnost prikladani, sttidani prsi, odsavani.

A pokud matka nema mléko?

Pokud se nepodafi nastimulovat tvorbu ma-
tefského mléka nebo je jeho podavani kon-
traindikovdno (naptfiklad u dédi¢nych po-
ruch metabolismu), dokrmujeme vhodnou
kojeneckou formuli.

Jaké je doporuceni, kdyz dité trpi
kolikou nebo nadmérnym fihanim?
Jednak zkontrolujeme techniku kojeni, pro-
toZe obcas to byva tim, Ze dité polyka pti piti
nadmérné mnozstvi vzduchu. Potom je nutné
dostate¢né polohovani pro odfihnuti. Nékdy
jsou obtize s kolikou spojeny s alergii na bil-
kovinu kravského mléka, to muiiZe byt i u ko-
jenych déti diky prestupu protilatek do ma-
tefského mléka - pak je potieba vySettit dité

na alergii, pfevést kojici maminku na dietu
s vylou¢enim bilkoviny kravského mléka,
ptipadné prevést dité na kojeneckou formuli
s extenzivné hydrolyzovanou mlé¢nou bil-
kovinou nebo pii jeji netoleranci dokonce
na aminokyselinovy preparit. U kojenych
déti mohou byt koliky zptisobeny i alergii
na jinou potravinu nez kravské mléko - nej-
Castéj$imi alergeny po kravském mléce jsou
v prvaim roce véku séja a vajecny bilek. Lé¢-
bou je opét vylouceni téchto potravin z diety
maminky.

Jak se poznd, Ze ma dité

alergii na kravské mléko?

Projevy jsou rtzné, zalezi na véku ditéte.
U kojenct je to nejcastéji gastroesofagedlni
reflux, prijmy s hlenem ¢i krvi, koliky, ato-
picky ekzém.

Délaji se néjaké alergické

testy u téch nejmensich?

Vétsinou u starSich kojenct, cca 6-8 mésic-
nich a starsich.

Jak se poznd, Ze ma dité
gastroesofagealni reflux?

Jednak Klinicky - symptomy jsou zvracent, fi-
hani, koliky, neklid, odmitani per os pfijmu.
Z vysetfeni se pouziva PHmetrie a také gast-
roskopie, kterou se zjistuje stav sliznice jicnu
a zaludku. U malych déti se vySetfeni déla
v celkové anestezii.

Jak se Vy divate na situaci, kdy

matky protrahované koji své dité?
Pokud dité dobie prospiva a nema zadné ob-
tize, nechavam délku kojeni na dvojici matka-
dité. Pokud by $lo o 4-5 leté dité, doporucila
bych uz nekojit, ale to je spi§ psychologicka
otdzka neZ nutri¢ni. Velmi dlouho kojené
déti casto zrcadli prili§ uzkostné matky, které
se brani odpoutavani ditéte. Déti izkostnych
maminek jsou také ¢astéji neprospivajici. Po-
kud maminka prikladd jidlu ptili§ velky vy-
znam, déti ¢astéji odmitaji jist. Jde v podstaté
o mocensky boj. Ne nadarmo je piijem potra-
vy spojen s psychikou.

Jalka je vhodna vyZiva pro

rizikové kojence?

Zalezi, z jaké pri¢iny je kojenec rizikovy -
u dysfagického novorozence a kojence mo-
difikujeme konzistenci stravy dle toho, co
jsou schopni polykat, nebo krmime sondou.
U nedonosenych novorozencl se stav fesi
vétS§inou na JIRP® a fe$i ho 1ékari, u starSich
déti na standardnim oddéleni to fe$ime

® Jednotka intenzivni a resuscitac¢ni péce
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ve spoluprici s maminkou my nutri¢ni
a o$ettujici lékari.

Co znamend predischarge formula?

To je formule piimo urcend pro nedonosené
déti, ktera obsahuje vétsi mnozstvi bilkovi-
ny i energie, aby mohlo nedonosené détatko
nebo dité s nizkou porodni hmotnosti rych-
leji rast a pribirat - aby u néj nastal tzv. cat-
ch-up. Od béznych novorozeneckych formuli
se predischarge formule lisi i obsahem vita-
mind, minerdlnich latek a stopovych prvka.
Nedonosenym détem, které jsou kojeny, se
misto predischarge formule pfidava do ma-
tefského mléka tzv. fortifikator.

Co hlavné stoji za obtiZemi

s prijmem potravy?

U nedonoSenctt jednozna¢né nevyzralost
nervové soustavy, zvySend unavnost, spavost.
U déti rozenych v terminu to mohou byt
neurologicka onemocnéni, vrozené vyvojové
vady, zvySena spavost pti vyrazné nebo pro-
trahované Zloutence.

Existuji pro nds jiné odborniky

nebo laickou verejnost néjaké
broZurky, letaky ohledné Vasi prace

a prevence poruch prijmu potravy?
Ur¢ite, spousta, zalezi na konkrétnim téma-
tu. Pro kojené déti jsou pfirucky od Lakta¢ni
ligy nebo od firem jako Nutricia apod. Exi-
stuje mnoho odbornych publikaci o nutri¢-
ni terapii. Elektronicky je mozné si precist
o nutri¢ni terapii naptiklad na wikiskriptech,
u konkrétnich témat je dostupnost na inter-
netu také dobrd, ale je nutné umét odlisit
odborny text od spousty neodbornych. U nas
v nemocnici mame pfipravené i nase vlastni
eduka¢ni materialy, které pacientiim posky-
tujeme.

(Pozndmka redakce: navrh dvou vybranych
jidelni¢ku si lze prohlédnout zde)

Se kterymi odbornostmi

nejvice spolupracujete?

S nutricionistou a gastroenterologem, kon-
krétné na DAKu také s 1ékafi - specialisty
na dédi¢né metabolické poruchy.

Dékuji za rozhovor.
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