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KARDIÁLNÍ KACHEXIE

 srdeční selhání  = stav, při kterém srdeční výdej 

nestačí metabolickým potřebám organismu            

v důsledku snížené perfúze orgánovými systémy

 důsledkem může být malnutrice – kardiální 

kachexie

 kardiání kachexie představuje závažnou 

komplikaci chronického srdečního selhávání 

definovanou jako úbytek svalové, tukové a kostní 

tkáně spojený se sníženou tolerancí zátěže

 vyskytuje se přibližně u 10-15 % pacientů se 

srdečním selháním a u 50-70 % hospitalizovaných 

pacientů pro srdeční selhání 



KARDIÁLNÍ KACHEXIE 

 kardiální kachexie je komplikace pokročilých stádií 

srdečního selhání 

 prediktor mortality a zhoršené kvality života 

 nejedná se jen o „hubnutí“, ale o systémovou 

metabolickou poruchu se zhoršenou prognózou 



KARDIÁLNÍ KACHEXIE

Srdeční selhání je příčinou malnutrice a zároveň 

zhoršení nutričního stavu organismu způsobuje 

prohloubení srdečního selhání. 



PATOFYZIOLOGICKÉ 

MECHANISMY 
Neurohormonální

aktivace 

Chronický zánět Malabsorbce a 

změny v GIT

Anorexie Svalová atrofie a 

sakropenie

hyperaktivace

sympatiku a RAAS 



zvýšené hladiny 

prozánětlivých 

cytokinů (TNF-α, IL-

1β, IL-6)

střevní edém 

(městnání ve 

viscerální oblasti) a 

hypoperfúze

snížení příjmu 

stravy 

pokles perfúze

stimulace lipolýzy,

proteolýzy a 

zvýšený 

energetický výdej  

degradace 

svalových proteinů, 

snížení dostupnosti 

železa 

zhoršené 

vstřebávání živin

únava, nechtěná 

ztráta tělesné 

hmotnosti 

pokles svalové

hmoty 

anemie a únava alterace střevní 

mikrobioty

nechutenství či 

změna chuti k jídlu 

při užívání 

některých druhů 

léků 

pokles aktivity a 

výkonnosti

zvýšená 

permeabilita střeva 

(„gut-heart axis“)



DIAGNOSTICKÁ KRITÉRIA

1. chronické onemocnění + neúmyslná ztráta tělesné hmotnosti ≥ 5 % 

za posledních 12 měsíců (ne vody)

2.  3 z 5 kritérií:

2.1 anorexie

2.2 únava, slabost

2.3 snížená svalová síla 

2.4 snížený index beztukové hmoty (fat free mass) nebo 

úbytek svalové hmoty

2.5 abnormality v laboratorních parametrech (Alb, Hb, CRP)



NUTRIČNÍ INTERVENCE – VŠE 

NEBO NIC?

paní Dorota, 64 let, NYHA III, EF 26 %

antropometrie: výška 170 cm, ABW 48 kg,  

BMI 16,6 kg/m², UBW 60 kg, nechtěná ztráta tělesní 

hmotnosti -20 %/6 měsíců

dieta: č. 3, 50 %

ONS: sipping 3x/d dle 

tolerance

nutriční konzilium 



NUTRIČNÍ INTERVENCE – VŠE 

NEBO NIC?

paní Dorota, 64 let, NYHA III, EF 26 %

antropometrie: výška 170 cm, ABW 48 kg, UBW 60 kg, 

BMI 16,6 kg/m², nechtěná ztráta tělesní hmotnosti 

-20 %/6 měsíců

dieta: č. 3, 50 %

ONS: sipping 3x/d dle 

tolerance

nutriční konzilium 

dieta: E 1140 kcal, B 48 g 

ONS: 1440 kcal, B 87 g 

celkem: E 2580 kcal, B 135 g



Nutriční intervence – všechno 

nebo nic? 

paní Dorota, 64 let, NYHA III, EF 26 %

antropometrie: výška 170 cm, ABW 48 kg, UBW 60 kg, 

BMI 16,6 kg/m², nechtěná ztráta tělesní hmotnosti 

-20 %/6 měsíců

dieta: č. 3, 50 %

ONS: sipping 3x/d dle 

tolerance

nutriční konzilium 

při nadměrném přívodu E se 

zvyšuje potřeba kyslíku, stoupá 

srdeční frekvence, stimulace 

sympatiku  arytmie

OVERFEEDING SYNDROM 

REFEEDING SYNDROM



NUTRIČNÍ INTERVENCE – VŠE 

NEBO NIC?

1. Nutriční zhodnocení  (Assessment) 

2. Nutriční diagnóza (Diagnosis)

3. Nutriční intervence (Intervention)

4. Nutriční monitoring a evaluace (Monitoring and Evaluation)

PERSONALIZOVANÁ 

NUTRIČNÍ PÉČE



NUTRIČNÍ STRATEGIE

Dieta

Dieta + ONS

Dieta + ONS 
+ EV

Dieta + EV

Dieta + PV

Dieta + ONS 
+ PV

ONS

ONS + EV

ONS + PV

ONS + EV + 
PV

EV

EV + PV

PV
Dieta + 
ONS + 

EV + PV 



TAILORED NUTRITION

Why the same nutrition should be given at all stages of

the continuum of critical illness? One size does not fit 

all!



PAN JAKUB

Muž, 68 let

Dg.: chronické srdeční selhání (NYHA III, 

EF 26 %), hypertenze, DM2T, anemie

Antropometrie: výška 172 cm, ABW 62 

kg, BMI 21 kg/m², UBW 75 kg, nechtěný 

úbytek tělesné hmotnosti -13 kg/6 měsíců

Nutrice: snížený per os příjem, pocity 

předčasné sytosti, apetit VAS 5/10, 

dysgeuzie, nechuť k masu, zácpa, 

handgrip 18 kg

Lab.: Alb 31,1 g/l, CB 62 g/l, CRP 10 mg/l 



HOSPITALIZACE 

NS 0 bodů, dieta č. 3

bez sledování příjmu stravy, bez 

nutriční intervence 

nechtěný úbytek tělesné hmotnosti 

-2 kg/7 dní během hospitalizace

NS 5 bodů



HOSPITALIZACE

NS 0 body, dieta č. 3

bez sledování příjmu stravy, bez nutriční 

intervence 

nechtěný úbytek tělesné hmotnosti 

-2 kg/7 dní během hospitalizace

zácpa, apetit VAS 4/10

NS 5 bodů, dle bilance stravy konzum 40 % z porce, 

z počátku změna na dietu výživnou a v průběhu 

hospitalizace na dietu individuální a zvyšování příjmu 

na 60 % denní potřeby E a B 

nutriční podpora: NCP 0-1-0 (300 kcal, 18 g B)

TH stacionární, stolice norma, apetit VAS 8/10

edukace o dietním režimu po propuštění, zajišťujeme 

předpis nutriční podpory a termín do nutriční ambulance  



DOMOV  

BEZ NUTRIČNÍ 

INTERVENCEBEZ NUTRIČNÍ 

INTERVENCE

S NUTRIČNÍ 

INTERVENCÍ

antropometrie: 172 cm, 60 kg, BMI 20,3 kg/m²

nutrice: apetit VAS 4/10, slabost, per os příjem 

snížený na 50 %, restrikce v jídelníčku

1. MĚSÍC

2. MĚSÍC

3. MĚSÍC

antropometrie: 172 cm, 58 kg, BMI 19,6 kg/m²

nutrice: apetit VAS 3/10, slabost, per os příjem 

snížený na 40 %, restrikce v jídelníčku

antropometrie: 172 cm, 54 kg, BMI 18,3 kg/m²

nutrice: apetit VAS 2/10, slabost, per os příjem 

snížený na 30 %, restrikce v jídelníčku

rehospitalizace, snížená QoL

antropometrie: 172 cm, 62 kg, BMI 21 kg/m²

nutrice: apetit VAS 8/10, per os příjem na 60 % denní potřeby E a 

B

dispenzarizace v nutriční ambulanci (kontroly každé 3 měsíce)

nutriční podpora: NCP 1-0-1 (600 kcal, 36 g B)

antropometrie: 172 cm, 63 kg, BMI 21,3 kg/m²

nutrice: apetit VAS 8/10, pravidelně procházky, per os příjem 70 % 

denní potřeby E a B

dispenzarizace v nutriční ambulanci (kontroly každé 3 měsíce)

nutriční podpora: NCP 1-0-1 (300 kcal, 18 g B)

antropometrie: 172 cm, 63 kg, BMI 21,3 kg/m²

nutrice: apetit VAS 9/10, pravidelně procházky, per os příjem 70 % 

denní potřeby E a B

dispenzarizace v nutriční ambulanci (kontroly každé 3 měsíce)

nutriční podpora: NCP 1-0-1 (300 kcal, 18 g B)

pacient soběstačný, navyšuje pohybovou aktivitu, vyšší QoL



DOMOV  
BEZ NUTRIČNÍ 

INTERVENCE



DOMOV  
S NUTRIČNÍ 

INTERVENCÍ



POTENCIÁL NUTRIČNÍCH STRATEGIÍ 

PARAMETR
PŘED INTERVENCÍ 
(HOSPITALIZACE)

BEZ INTERVENCE 
(PO 3 MĚSÍCÍCH)

S INTERVENCÍ 
(PO 3 MĚSÍCÍCH)

HMOTNOST 62 kg 54 kg 63 kg

HAND GRIP 18 kg 16 kg 22 kg

APETIT VAS 
4/10 2/10 9/10

LABORATOŘE 
Alb 31,1 g/l

CB 62 g/l
CRP 10 mg/l

Alb 29 g/l
CB 59 g/l

CRP 25 mg/l

Alb 35 g/l
CB 66 g/l

CRP 10 mg/l

REHOSPITALIZACE 1 0



KONTINUITA NUTRIČNÍ PÉČE 
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MEZINÁRODNÍ CENTRUM KLINICKÉHO VÝZKUMU

„TVOŘÍME BUDOUCNOST MEDICÍNY“

Thank you for your attention!

Contact:

veronika.volava@fnusa.cz
veronika.volava@cktch.cz

St. Anne‘s University Hospital Brno
Pekařská 53, Brno 656 91

Czech Republic

Tel:  + 420 543 181 111

www.fnusa.cz


