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Prestoze Alzheimerova choroba z hlediska energetického metabolizmu ani metabolizmu mikronutrienti neovliviiuje primymi
patofyziologickymi mechanizmy organové funkce, byva zpravidla predevSim v pokrocéilych stadiich spojena s poruchou prijmu
potravy, s niz souvisi razné rychle se vyvijejici syndrom malnutrice. Vcasna diagnostika stavu vyzivy a aplikovana nutricni
intervence umoziuji vyznamné oddalit invalidizaci nemocného v souvislosti s jeho kachektizaci. Metodami nutricni interven-
ce jsou kontrolovany peroralni prijem, sipping, enteralni vyZiva a parenteralni vyziva.
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NUTRITION IN ALZHEIMER'S DISEASE

Despite of a minimal influence of direct pathophysiological mechanisms on organ functions, energetic metabolism and me-
tabolism of micronutrients, Alzheimer’s dementia is commonly associated with disturbances of nutritional intake which
provides a significant impact on acceleration of malnutrition especially in late stages of the disease. An early diagnosis of
malnutrition and an appropriate nutritional intervention may widely reduce invalidisation of the patient due to cachexia.
The commonly used methods of nutritional intervention are controlled oral diet intake, sipping, enteral nutrition and

parenteral nutrition.
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Uvod

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pri¢inou predcas-
ného a trvalého poskozeni aZ postupného zaniku kogni-
tivnich a intelektualnich funkci ¢lovéka s vyvojem uplné
psychosocialni inkompetence. Patfi do skupiny demen-
ci, v ramci kterych predstavuje az 60 %, a jeji prevalence
se zvysSuje logaritmicky s v€kem. Statistiky statd, v nichz
je prumérna délka zivota nad 70 let, ukazuji, Ze Alzhei-
merova choroba postihuje 1 % celkové populace a za sou-
¢asného demografického vyvoje jeji prevalence strmé na-
rusta. K diagnoze Alzheimerovy choroby vede soubor
symptom1, jez akceleruji v pribéhu meésicti az né€kolika
let a mezi né€zZ patfi ztrata paméti, tézkosti pii provadé-
ni znamych ukold, obtiZze s vyjadfovanim, dezorientace
v Case i prostoru, zhorSeni usudku, problémy s abstrakt-
nim mys$lenim, hledani véci, zmény nalad a chovani, zmé-
ny osobnosti a ztrata iniciativy. Castym jevem mohou byt
ruzné formy malnutrice, souvisejici nejcastéji s poruchou
pfijmu potravy, ale majici i nepfimou souvislost s meta-
bolickymi zménami u nemocného s demenci. Pacienti
s Alzheimerovou chorobou maji obvykle niz§i hmotnost
nez nemocni bez demence nebo s jinou formou demence.
Tato skutecnost je nejspiSe podminé€na ubytkem svalové
hmoty pii sniZeni t€lesné aktivity, jeZ je pro demenci Al-
zheimerova typu typicka. Vysledky klinickych studii sle-
dovani energetické bilance u téchto nemocnych vsak pro-
kazuji vyssi klidovy energeticky vydej; pri¢ina tohoto je-
vu je dosud nejasna. K udrzeni télesné hmotnosti je tedy
u nemocnych s Alzheimerovou demenci nutny vyssi ener-
geticky prijem.

Vyziva a Alzheimerova demence

Piestoze pacienti s demenci, vCetné Alzheimerovy
choroby, nevyzaduji specialni dietni postupy (s vyjim-
kou pokrocilych stavli a konkomitantnich onemocné-
ni), ma prijem vyvazené stravy u nemocnych schopnych

peroralniho pfijmu klicovy vyznam v prevenci malnu-

trice. Nutri¢ni intervence u pacienti s Alzheimerovou

demenci se vyznamné liSi podle stadia choroby, aktu-

alniho stavu vyZivy nemocného, miry spoluprace a pii-

tomnosti jinych chorob. Z tohoto hlediska je mozno pé-

¢i o nemocného s Alzheimerovou chorobou rozdélit do

Ctyr skupin:

* nemocny s Alzheimerovou chorobou schopny samo-
statného peroralniho prijmu

e nemocny v pokro€ilém stadiu Alzheimerovy choroby,
odkazany na domaci oSetfovatelskou péci

e nemocny v pokro€ilém stadiu Alzheimerovy choroby
s manifestni poruchou vyZivy

¢ nemocny s Alzheimerovou chorobou vyzadujici nutric-
ni intervenci pfi hospitalizaci.

Vyvoj symptomatologie je obvykle plizivy. Na mirnou
podvyzZivu se organizmus mize adaptovat a tento stav na-
zyvame nestresové, kompenzované hladovéni. Jako streso-
vé hladovéni oznacujeme malnutrici spojenou s akutnim
onemocnénim nebo exacerbaci chronického patologické-
ho procesu resp. komorbidit, s postupnym zhorSovanim
objektivnich parametrt stavu vyZivy. Zakladnimi opatfe-
nimi u nemocnych s demenci jsou pestry jidelnicek se za-
stoupenim vSech kategorii, t€lesné cviceni, kontrola a udr-
Zovani télesné hmotnosti, omezeni sacharidil a soli v jidel-
nicku a dostate¢na hydratace.

Nemocni vys§Siho véku Casto uzivaji vét§i mnozstvi 1é-
kt: néktera farmaka mohou pulisobit v interakci s néktery-
mi sloZkami potravy, nebo modifikovat apetit: ulohou 1é-
kare je nejen spravna indikace, ale i doporuceni spravné-
ho uzivani medikace.

Pacienti s demenci mivaji sklon k obstipaci. Prevenci
je dostatecny prijem tekutin, obsah nesolubilni vlakniny
v potravé (ovoce, zelenina, cerealie) a nacvik a udrzeni de-
fekacniho reflexu. Hygiena, okolni prostfedi a kultura sto-
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lovani jsou ¢asto v domacich podminkach u seniori s de-
menci zanedbavany, pfestoZe hraji vyznamnou roli nejen
v dennim ritualu, ale i v zachovani neurohumoralni osy
fyziologie digesce. Klid béhem jidla a koncentrace na jid-
lo bez vyruSovani a jinych aktivit je tfeba nemocnym s de-
menci prioritné zajistit.

Prekazkou dostateCnému pfijmu potravy a pripadné
i pri¢inou postupného vyhasinani zajmu o jidlo byva i de-
fektni stav chrupu, slizni¢ni 1éze pfi zhorSené ustni hygi-
ené, pripadné€ nefunkéni zubni ndhrada. Ve vys§im véku
obecné, a u nemocnych s demenci zvlasté, je niZsi pocit Ziz-
né a s nim spojené riziko hypohydratace. Zakladni opatfeni
jsou jednoducha a spocivaji v nacviku ritualu prijmu tekutin
kvantifikovaného poctem sklenek napoje denn€ a v pribé-
hu jidla. Denni pfijem ma o 0,5-1 litr pfevySovat ztraty vo-
dy diurézou.

Na udrzeni konstantni hmotnosti 1ze motivovat pacien-
ta porizenim vlastni vahy a zdznamy o télesné hmotnosti
napf. 1x tydné.

Rozpoznani malnutrice

U nemocného s demenci se setkavame s veSkerymi
formami poruchy vyzivy. NejCast€jsi je postupna ztra-
ta t€lesné hmotnosti vyvolana nedostate¢nou kvantitou
prijimané potravy bud pfi anorexii, nebo pro neschop-
nost dementniho nemocného pfipravit jidlo a zabezpe-
¢it jeho poziti. Timto zplisobem vznika marazmus, zpQ-
sobeny nedostateénym pifijmem energie a bilkovin, bez
vyrazn€jSiho ubytku visceralniho proteinu. Malnutrice
typu kwashiorkor je u dementnich nemocnych vzacna.
Vzacné se setkavame s obezitou, ktera souvisi s prijmem
energeticky bohatych potravin (sladké napoje, cukrovin-
ky apod.) u dementnich nemocnych se sklonem k mlsa-
ni. U té€chto pacientt je pfi nizké télesné aktivité vysoky
podil télesného tuku a proporcionalné nizky podil kos-
terniho svalstva.

Hmotnostni pokles je tedy nejsnaze zjistitelnou znam-
kou malnutruice a sledovani télesné hmotnosti vhodnym
voditkem ke kontrole adekvatniho prijmu jidla. Tzv. index
t€lesné hmotnosti (body mass index, BMI) je podil téles-
né hmotnosti (kg) a kvadratu télesné vysky (m) a jeho op-
timalni hodnota je 24-26.

Objektivni vySetfeni je kromé t€lesné hmotnosti zamé-
feno na stav kize, adnex, objem svalové hmoty (obvod pa-
Ze, Ctyfhlavy sval stehenni) a svalovou silu.

Z biochemickych parametri stavu vyzivy ma pro za-
kladni orientaci vyznam vySetfeni zakladniho iontogra-
mu, sérové hladiny albuminu (norma: 35-45 g/1), glykémie
(3,3-5,5 mmol/1), urey (do 8,0 mol/l) a krevniho obrazu.

Vypocet a méieni energetické potieby

Pro vypocet klidového energetického vydeje (REE - re-
sting energy expenditure) existuje fada matematickych vzor-
ci. Pro hrubou orientaci sta¢i vynasobeni télesné hmot-
nosti (kg) koeficientem 25: vypoctené Cislo udava pribliz-
ny REE v kcal/d (priklad: hmotnost nemocného je 60 kg;
REE=60x%25 = 1500 kcal/den).

Ptesnéjsi formuli k vypoCtu zakladniho energetického
vydeje (BMR - basal metabolic rate) je Harris-Benedictova
rovnice, ktera ma rozdilny vzorec pro muZe a Zeny:

* muZ: BMR (kcal/d) = 66,5+ 13,75 xhmotnost (kg) + 5 X vys-
ka (cm) - 6,77 xvek (roky);
e zena: BMR (kcal/d) = 655,1+9,56x hmotnost (kg)+

1,85 xvyska (cm) - 4,67 xvék (roky);

BMR nasobime tzv. koeficientem aktivity, ktery kvanti-
fikuje télesnou aktivitu od klidu na Itizku aZ po tézkou fy-
zickou praci (obvykla hodnota 1,2 az 1,7).

Metody méfeni energetického vydeje napf. nepfi-
mou kalorimetrii obvykle pfesahuji ramec bézné nut-
riéni péce.

Z vyhodnoceni anamnestickych udaji, objektivniho
vySetieni a odhadu energetické potieby je mozné sesta-
vit zakladni nutri¢ni strategii pro konkrétniho nemocného
a zvolit adekvatni metodu nutri¢ni podpory.

Formy a metody nutri¢ni podpory a umélé vyzivy

Zakladnimi metodami umélé vyZivy je kontrolovany
dietni peroralni pfijem, piti nutri¢nich roztoki (sipping),
enteralni vyZiva, parenteralni vyZiva a kombinace téch-
to metod.

Kontrolovany perordlni prijem je prirozenou vyZivo-
vou metodou a je také nejméné agresivni, nejjednodussi
a nejlevnéjsi. Vychazi z typizovaného nemocni¢niho di-
etniho systému nebo z obvyklé domaci stravy nemocné-
ho v pfedchorobi. Principem je zpétnovazebna kontrola
nad mnozZstvim a sloZenim stravy, kterou pacient dosta-
ne, a mnozstvim, které skuteéné snédl. Denni skute¢ny
prijem zaznamenava pacient sam, jeho blizky nebo oSet-
fujici personal a nasledujici den jsou zaznamy vyhodno-
ceny a porovnany s optimalnim pfijmem. Nutri¢ni hod-
noty potravin jsou bézn€ dostupné v tabulkach. V ustav-
nich podminkach je mozné i srovnani se zmérenymi od-
pady napf. dusiku a zakladnich iont moci a na podkla-
dé vysledku lze predepsany typ diety doplnit napf. pro-
teinem, mineralnimi latkami, vodou nebo mikronutrien-
ty a pfipadné rozhodnout o jiném typu nutri¢ni interven-
ce. Kontrolovany pfijem je indikovan u pacienti v nor-
malnim nutriénim stavu nebo u lehkych forem protei-
noenergetické malnutrice s normalné€ fungujicim travi-
cim traktem.

Piti (,sipping”) tekutého nutricniho pfipravku je nej-
jednodussi formou enteralni vyZivy. Pacient béhem dne
v pfedepsanych intervalech upiji nutri¢ni roztok, ktery je
z hlediska slozeni identicky nebo obdobny roztoku pro po-
uziti do sondy, je vSak chutové korigovany. Chutova uprava
je rozmanita. Bilance se provadi obdobné€ jako u kontrolo-
vaného peroralniho pfijmu, nebot sloZeni a mnozstvi apli-
kovaného roztoku je znamé. Jeden mililitr roztoku obsahu-
je 1,0-1,5 kcal. Sipping je indikovan u dobie spolupracuji-
cich pacientt s lehkou az stiedné tézkou formou proteinoe-
nergetické malnutrice a s normalni funkci horni ¢asti travi-
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ciho traktu. MtiZe se kombinovat s peroralnim prijmem,
ale i s parenteralni vyzivou. Na trhu v CR je v souéas-
né dobé rada preparatiil balena vétSinou v kartonech po
200 ml (Nutridrink, Nutritia; Resource, Novartis; Fres-
ubin, Fresenius aj.)

Enterdlni vyziva v klasické podob€ vyzaduje vytvore-
ni umélého pristupu do horni ¢asti traviciho traktu, nej-
Castéji Zaludku nebo proximalniho jejuna (nazogastricka
sonda, nazojejunalni sonda, perkutanni endoskopicka
gastrostomie). Jako vyZivového substratu je mozno po-
uzit roztokd rtzného slozeni bez chutové korekce, pfi-
padné mixované stravy. Pristup do traviciho traktu slou-
Zi i1 k aplikaci tekutin, 1€kl a suplementaci nutri¢nich
doplnki (vitamint, mineralnich latek, stopovych prvka
aj.). Mnozstvi i sloZeni podané enteralni vyZivy je v den-
nim objemu pfesné definovano a umoznuje bilan¢ni sle-
dovani. Enteralni vyziva je hlavni a preferovanou meto-
dou plné umélé vyzivy u téch nemocnych s funkénim
tenkym stfevem, ktefi nemohou polykat.

Zakladnim opatfenim je zavedeni nazogastrické son-
dy, které je indikovano u stavt s pfedpokladem gastric-
ké vyZivy v trvani do 1-2 tydnd; vystacime s béZnou na-
zogastrickou polyetylenovou nebo PVC sondou o pramé-
ru CH 12-18. V dalsim prib&hu pak podle stavu nemoc-
ného volime pfevod na peroralni pfijem, nebo jiny dlou-
hodoby pristup do horni ¢asti traviciho traktu, nejcasté-
ji perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG). Jako
nutriéniho substratu pfi hospitalizaci nemocnych s de-
menci pouzivame polymerni formule. Bolusova forma
aplikace je zaloZena na podavani mensich mnozZstvi nu-
tri¢niho roztoku (100-200 ml) opakované béhem dne Je-
anettovou stfikackou do celkového mnoZstvi priblizné
2000 ml nutri¢éniho substratu. Kontinualni podavani za-
jistujeme pomoci davkovace, nejCastéji prenosné enteral-
ni pumpy s nezavislym zdrojem energie. Nékteré druhy
pump jsou natolik miniaturizovany, Ze je 1ze pouZzit pro
ambulantni enteralni vyZivu a skryt pod odév; jiné dru-
hy pump jsou stabilni a vhodné pro lezici pacienty.

Enteralni vyziva vyZaduje alespon zakladni spolu-
praci nemocného. Je zatiZena rizikem aspirace, infekce
se zdrojem v aplika¢nim systému a prijmu. Dlouhodo-
ba enteralni vyziva pomoci PEG v§ak u dementniho ne-
mocného s dobrym zazemim miiZze na vyznamnou do-
bu predstavovat vyfeSeni cesty pfijmu potravy v ambu-
lantnich podminkach.

Parenterdlni vyZiva je aplikovana do zilniho systému.
da umélé vyzivy predpokladajici hlubsi znalost jak meto-
dy, jejich hranic a moznych komplikaci, tak problematiky
energetického metabolizmu a farmakologickych moznos-
ti a hranic pfi vybéru substratu. Vyvoj parenteralni vyzivy
sméfuje jednak k unifikaci aplikovanych nutriénich smé-
si, jednak k nabidce organové specifickych nutri¢nich roz-
tokt pripravovanych individualn€ podle potfeb nemocné-
ho. Parenteralni vyziva umoznuje rychlou reakci na stav
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pacienta, pfesnou metabolickou korekci na podkladé bilanc-
niho sledovani a cileny farmakologicky nutri¢ni zasah.

Cestou aplikace parenteralni vyZivy je periferni nebo
centralni Zilni pristup. Pro dlouhodobou parenteralni vy-
Zivy jsou k dispozici specidlni tunelizované nebo implan-
tované centralni Zilni katétry.

Systémy all-in-one (AIO) byly predstaveny v 70. le-
tech a v soucasné dobé jsou nejcastéjsi formou parente-
ralni vyZivy. Jejich principem je kompatibilni smés rozto-
kt glukozy, aminokyselin a tukové emulze se zakladnimi
ionty, pfipadn€ vitaminy a stopovymi prvky. Vaky s roz-
toky jsou vyrabény bud firemné v bohatém vybéru rizné-
ho slozeni a objemu, nebo jsou pro jednotlivé pacienty in-
dividualné€ zhotovovany v ustavni lékarné podle ordinace
lékafe - nutricniho specialisty. Vak s roztokem parente-
ralni vyZivy se aplikuje pomoci infuzni pumpy do perifer-
ni nebo centralni Zily (podle sloZeni a koncentrace) bud’
formou kontinualni (b€hem 24 hodin konstantni rychlos-
ti) nebo cyklickou (obvykle béhem nocnich hodin s den-
ni prestavkou). Cyklicka metoda se vyuziva spiSe pro do-
maci aplikaci.

Ptiklad zadani pro sloZeni roztoku je uveden v na-
sledujicim modelu: pacient s demenci, ve stabilnim sta-
vu, o hmotnosti 60 kg, neprijimajici per os, ma REE
1500 kcal, utilizaci 15 % proteinu, 55 % sacharidii a 30 %
tukl. Ztraty moci predstavuji 10,5 g dusiku, 50 mmol K,
80 mmol Na. Diuréza byla 2 100ml/den. Pacient je vét-
§inu dne na 1Gzku nebo sedi. Ma zavedeny centralni Zil-
ni katétr.

Reseni: Index aktivity bude 1,2, stresovy index 1,0, Za-
douci kaloricky prijem 1600x 1,2 = 1920 kcal/den. Ener-
gii mizeme kryt 250 g glukézy (1380 kcal) a 65 g tuku
(590 kcal).

Ztraty proteinu kryjeme 65 g aminokyselin, 10 g pridame
pro pozitivni dusikovou bilanci. Ve vaku bude tedy roztok
z 1000ml 20 % glukozy, 500 ml 5 % glukdzy, 325 m1 20 % tu-
kové emulze a S00ml 15 % roztoku aminokyselin. Je pomér-
né snadné najit firemné vyrabény vak vhodného slozeni.

Prestoze je v soucasné dob€ uspokojivé vyfeSena me-
todika aplikace parenteralni vyzivy i v domacich pod-
minkach, pro nemocné s Alzheimerovou demenci pied-
stavuje parenteralni vyziva obvykle prostfedek ke zvlad-
nuti akutni nutri¢ni a metabolické komplikace pfi hospi-
talizaci, nebot jeji metodika je naro¢na a u nespolupracu-
jiciho nemocného je riziko jejich komplikaci vyznamné.

Zakladni doporuceni k nutri¢ni péci o nemocné
s Alzheimerovou chorobou

Zikladni opatieni
* vc€as rozpoznat snizeni zajmu pacienta o jidlo
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* sledovat télesnou hmotnost a svalovou silu

* ritualizovat pfijem potravy do hlavnich a vedlejSich ji-
del; zachovat estetiku a styl stolovani; vyhovét apetitu
nemocného

« dbat na spravné sloZeni potravy, dbat na pfisun teku-
tin

« mit prehled o skutec¢né konzumaci predlozené stravy

* zainteresovat nemocného na pripravé pokrmu a aktivi-
tach souvisejicich se stolovanim.

Opatveni pri hrozici malnutrici nebo p¥i lehkych

malnutricnich stavech

* zjiSténi nutri¢niho stavu pacienta (anamnéza, objektiv-
ni vySetfeni, zakladni laboratorni vySetieni) a stanove-
ni jeho nutri¢nich potfeb

* doplnéni modularnich pfipravka: protein (kasein), sa-
charidy (maltodextrin)

* sipping (podavat mimo hlavni jidla).

Opatieni pii manifestni resp. tézké malnutrici

Je-li travici trakt funkéni a nemocny je schopen poly-
kani, je zakladnim opatfenim kontrolovany peroralni pfi-
jem a sipping.

Pfi selhani téchto zakladnich opatfeni je indikovana
enteralni vyZiva nazogastrickou sondou, zpravidla ini-
ciovana pfi hospitalizaci; neni-li moZny navrat k pero-
ralnimu pfijmu a je-li mozno enteralni vyZivu aplikovat
bez komplikaci, zavadime permanentni pfistup do tra-
viciho traktu (PEG). Podle stavu zakladniho onemoc-
néni, miry spoluprace a zazemi pacienta lze nemocné-
ho s PEG oSetfovat i ambulantné, pfipadné v zafizeni
socialni péce.

Akutni metabolicka dysbalance a téZka porucha vy-
Zivy pfi nemoznosti enteralni aplikace je indikaci k za-
vedeni parenteralni vyZivy pri hospitalizaci. Jako defi-
nitivni forma nutriéni podpory je vSak parenteralni vy-
Ziva u nemocnych s Alzheimerovou chorobou indikova-
na ziidka.

Nutriéni opatieni u nemocnych s Alzheimerovou chorobou
v zarizenich dlouhodobé péce

Kromé parenteralni vyZivy je indikovano vyuZziti veske-
rych ostatnich metod nutriéni podpory, tj. kontrolovaného
peroralniho pfijmu, sippingu a enteralni vyZivy a postupt
zajistujicich hydrataci nemocného.

Nutri¢ni péée o nemocného s Alzheimerovou demen-
ci patfi mezi zakladni 1éCebna opatfeni. UdrZeni optimal-
niho stavu vyZivy je podminkou pro zpomaleni invalidi-
zace pacienta a dava podklad k uspéchu specifickych 1é-
¢ebnych prostiedki terapie této zavazné choroby.
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