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RYCHLY NAHLED DO PROBLEMATIKY MODULU VYZIVA A DIETETIKA

V uvodni kapitole je zdiiraznén vyznam vyzivy pro souc¢asného ¢loveka a diagnostické moznos-
ti, jak urcit stav vyzivy u daného jedince. Dale jsou rozebrany dvé hlavni poruchy vyzivy - pod-
vyziva a obezita.

Dalsi ¢ast textu je veénovana jednotlivym slozkam stravy po strance biologické, energetické,
hygienické a organoleptické. Jsou rozebrany jednotlivé zakladni slozky potravy (cukry, bilkovi-
ny, tuky), mineralni latky, vitaminy. Nechybi zde informace o uloze vody a vlakniny
v organismu.

Kapitola se také zaméfuje na energetickou bilanci. M¢la by Vas naucit pocitat energetickou bi-
lanci a pochopit, podle ¢eho jsou energetické pozadavky ménény, na ¢em zalezi a co je potfebné
respektovat pii vypoctu.

Druha kapitola je vénovana dietnimu systému — v piehledu zde ziskate informace, ktera dieta je
pro jakého pacienta urCena. Jsou zde i nezbytné idaje o vyzivé v détském véku — od kojence
pres predskolni vék az po pubertu. Poukazuje na zvlastnosti stravovacich zvyklosti charakteris-
tickych pro dany vek.

Specialni Cast se zaobira poruchami piijmu potravy. Vénuje se nejcastéjSim onemocnénim v této
oblasti — mentalni anorexii a mentalni bulimii.

Treti kapitola je zaobira umélou vyzivou. Podrobn¢ se rozebira jak enteralni, tak parenteralni
vyziva. Jsou popsany formy aplikace, ptipravky, pfedevsim pak indikace a kontraindikace. Zmi-
nény jsou i komplikace pfi podavani obémi zptisoby.

Domaci nutricni podpora je vydobytkem poslednich 30 let a rok od roku jeji vyznam narista.
Kapitola se vénuje predevsim indikacim k domaci nutri¢ni podpote, formam (enterdlni a paren-
teralni), zptisobtim aplikace, ale také komplikacim. Dulezité jsou informace o podminkach zajis-
téni domaci umelé vyzivy.

Kapitola 1

Kapitola 2

Kapitola 3
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UVODEM MODULU VYZIVA A DIETETIKA

Lidsky organismus zavisi na piijmu zivin. Bez pfisunu energie neni mozné udrZet teplo, vytvaret
bioelektrické potencialy, neni mozny pohyb, zkratka ,,bez chleba a bez vody nelze Zit*. Navic pfi
patologickych stavech organismu se podstatné méni potfeby na mnozstvi a slozeni podavané
stravy.

Nésledujici ucebni text poskytuje zdkladni informace o problematice vyzivy, jejich patologic-
kych stavech i o moznostech, jak tento problém fesit. Zdélo by se, Ze vyziva je davno vyfeSenou
zalezitosti. Nicméné udaje ze zati 2007 ukazuji, Ze i v rozvinuté Evropé trpi 40% hospitalizova-
nych pacientll podvyzivou. Ta se vyznamnou mérou pak podili na komplikacich a ve svych di-
sledcich mtze vést i ke smrti pacienta.

Ale také opacny problém trapi lidstvo. Neustale se zvySuji pocty obéznich jedincd. V disledku
toho piibyva lidi s metabolickymi poruchami a kardiovaskularnimi nemocemi. A to zdaleka
neni Uplny vycet nemoci, které jsou néjakym zptisobem spjaty s vyzivou.

Vyziva = pfi¢ina zdravotnich potizi.
nebo
Vyziva = léCebny prostredek.

Jinymi slovy, pfes Cetné pokroky mediciny zlstava vyziva nadale vyrazné aktualnim problé-
mem.

Takze pojd'me se spolecné na nutrici podivat jako na zalezitost, kterou musime pochopit, aby-
chom ji dokazali fesit. Tento text je k tomu urcen.

Strava —
podminka
existence
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CiL MODULU VYZIVA A DIETETIKA

Po aspésném a aktivnim absolvovani tohoto MODULU

Budete umét:
® definovat jednotlivé vyzivové slozky
® vypocitat energetické poteby zdravého a nemocného organismu
® diagnostikovat n€které poruchy vyzivy

® urdit, jakou formu vyzivy pouzit pro ovlivnéni poruch vyzivy

Ziskate:
® znalosti o vyzivovych potfebach zdravych jedinci
® prehled o poruchach vyzivy, o jejich pricinach a projevech
® praktické dovednosti z diagnostiky malnutrice

® znalosti z oblasti dietoterapie

Budete schopni:
® objektivné urcit stav vyzivy pacienta
® urcit pric¢iny tohoto stavu

® navrhnout prostfedky, jak ovlivnit poruchu vyzivy

Budete
umét

Ziskate

Budete
schopni

CAS POTREBNY KE STUDIU

O

Cas potiebny ke studiu (seznameni se s problematikou, pochopeni a osvojeni praktickych vy-
pocti a teoretickych védomosti) je pro cely modul asi 16 hodin. Zavisi na ptedchozich znalos-

tech, na soustfedéni se a na chuti, se kterou se do studia pustite.

PRUVODCE STUDIEM 1

Problematika vyzivy se miize na prvni pohled zdat jako oblast neptili§ dilezita ¢i pomérné teore-
ticka a slozita. Budeme se snazit, aby vase cesta do této oblasti byla zajimava a hlavné, aby jste
si odnesli do zivota (profesniho, ale tfeba i osobniho) co nejvice poznatkd.

Nezapomeiite, ze jidlo — nés provazi cely Zivot! Je nejen pozitkem, kterych ostatné v nasem Zi-
voté neni mnoho, ale ¢asto také 1é¢ebnym prostiedkem, nékdy hlavnim, jindy podptirnym. Proto

nam (autortim) dovolte provést vas nasledujicimi strankami.
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1 VYZIVA A ZDRAVOTNI STAV CLOVEKA

RYCHLY NAHLED DO PROBLEMATIKY KAPITOLY VYZIVA A ZDRAVOTNI STAV
CLOVEKA

Kapitola popisuje vyznam vyzivy pro ¢lovéka, diagnostiku stavu vyzivy a poruchy vyzivy. Ro-
zebiré slozky potravy z riznych hledisek. Podstatné ¢ast je rovnéz vénovana energetické bilanci
a jejimu vypoctu.

CILE KAPITOLY VYZIVA A ZDRAVOTNI STAV CLOVEKA

Po uspéSném a aktivnim absolvovani této KAPITOLY

Budete umét:
® urdit stav vyzivy
® rozlisit typy malnutrice
® vypocitat zakladni energetickou pottebu a celkovou energetickou potiebu

® posoudit energetické naroky nemocného i prostym odhadem

Ziskate:
® prehled o pti¢inach poruchy vyzivy
® predstavu o faktorech ovliviujicich energeticky vydej

® znalosti o pfemené energie v lidském téle a o jejim uchovavani

Budete schopni:
® obecné pochopit vyznam vyzivy pro ¢loveka

® samostatné a presné urcit energetické potieby konkrétniho pacienta

Rychly
nahled

Budete
umét

Ziskate

Budete
schopni

CAS POTREBNY KE STUDIU

O

Celkovy doporuceny cas k prostudovani KAPITOLY je 8 hodin.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY VYZIVA A ZDRAVOTNI STAV CLOVEKA

Malnutrice, marasmus, kwashiorkor, body mass index, antropometrické vysetfeni, albumin, pro-
sté hladovéni, stresové hladovéni, obezita, vyziva, vyzivové slozky, potrava, strava, pozivatiny,
organoleptickd hodnota, hygienicka hodnota, biologickd hodnota, energeticka hodnota, doporu-
¢ené denni davky, vyziva, slozky vyzivy, zakladni Ziviny, zakladni energeticky vydej, adenosin-
trifosfat, makroergni fosfaty, Harris — Benediktova rovnice

Klicova
slova
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1.1 Vyznam vyzivy

Nas organismus funguje jako termodynamicky systém, ktery z potravy ziskava energii a to
z chemickych vazeb latek pravé v potravé obsazenych. Tuto ziskanou energii pak preménuje na
mechanickou, elektrickou a tepelnou energii podle svych potieb.

Lidé jiz v pravéku znali vyznam vyzivy a tusili urcité souvislosti mezi jednotlivymi slozkami
potravy a napftiklad chorobami ¢i jejich 1é¢bou. Ve staroveéku jiz vznikaly rtizné dietni doporuce-
ni vztahujici se ke konkrétnim nemocem. Lidé se tak snaZili sloZzenim stravy pozitivn€ ovlivnit
své zdravi.

Teprve zacatkem 20. stoleti vychdzeji prvni studie o tom, Ze podvyziveni chirurgicti pacienti
maji daleko vyssi riziko mortality a pooperacnich komplikaci nez pacienti, kteti podstoupi ope-
raci v dobrém nutri¢nim stavu. Tehdy (pfed 1. svétovou valkou) ale byly moznosti, jak ovlivnit
malnutrici velmi malé, parenteralni a enteralni vyZziva neexistovala.

V 60. létech minulého stoleti byly zvefejnény alarmujici vysledky studii, které se vénovaly vy-
skytu malnutri¢nich pacientli v nemocnicich. Zjistilo se, Ze u hospitalizovanych pacientli je mal-
nutrice pfitomna v 20 — 80%! Prudky vyvoj znalosti byl zaznamenan v oblasti mechanismu zis-
kavani energii. Rozvoj védy umoznil métit energetickou vyménu v organismu pomoci indirektni
kalorimetrie. Soucasné nartistaly poznatky o patologickych procesech, které ovliviuji ziskavani
energie v pritbéhu onemocnéni a podstatné modifikuji i proces uklddani a mobilizaci energetic-
kych zdrojt.

Dnes mame diky teoretickému, technologickému i klinickému rozvoji k dispozici Sirokou skalu
prostfedktl, jak diagnostikovat a ovlivnit poruchy vyzivy, pfedevsim malnutrici a obezitu. Ptes
vsechen pokrok ale i v soucasné dobé¢ ziistava naptiklad pravé malnutrice stalym a velkym pro-
blémem i v rozvinutych evropskych statech.

Dusledky poruchy vyzivy jsou Casto dramatické a tragické. Malnutrice vede k oslabeni svalové
sily, k poruse imunity, k poruse hojeni ran a stievnich anastomoz. Podvyziveni pacienti pak da-
leko castéji jsou nachylni k dekubitiim, rozpadu ran ¢i bfiSnim komplikacim. Je zde vyssi riziko
infek¢nich i neinfekénich komplikaci. Oslabeni svalové sily dychacich svalli napomaha vzniku
bronchopneumonie a tromboembolické choroby, Castéji se vyskytuje katétrova sepse ¢i infekeni
endokarditida. Celkové oslabeni imunity mize gradovat az ke vzniku sepse a k exitu nemocné-
ho.

Pro vSechny, ktefi se dostanou ve své praxi do styku s oblasti vyzivy to znamena, Ze je potieba
tuto problematiku pochopit a pak poruchu vyZzivy ovlivnit ve prospéch nemocného.

1.2 Uréovani stavu vyzivy

Malnutrice je komplexni problém, ktery postihuje vice organt ¢i organovych systémd. Proto je
vhodné ji diagnostikovat pomoci kombinace riznych metod, jak bude déale uvedeno. V soucasné
dobé je Cinén velky tlak na zdravotnickd zatfizeni, nutri¢ni screening (vyhledavani) by mél patfit
mezi zakladni slozky dokumentace. Vyziva musi patfit k veli¢inam, které se pravidelné hodnoti.
Jde o aktivni vyhleddvani malnutri¢nich pacientii nebo pacienti ohrozenych vznikem malnutri-
ce. Je ukolem lékare i sestry, aby uz od vstupniho vySetieni se zaméfili na mozné poruchy vyzi-
vy a aktualni nutri¢ni stav.

K tomuto postupu slouzi nasledujici vysetfeni.

K éemu je
vyZiva?

Komplexni
problem

lgor Satinsky, Dagmar Kovarii, Vyziva a dietetika



1.2.1 Anamnéza

vvvvvv

udaj do souvislosti s casovym udajem. Bézné se uddva ztrata hmotnosti za 3 nebo 6 mésict a to
v procentech pfedchozi hmotnosti pacienta.

10

Anamnéza
— zakladni

vysetreni

RESENY PRIKLAD 1-1

N7
2R

Pacient pfi pfijmu méa hmotnost 72 kg. Pti jeho vySce 175cm se na prvni pohled zda, Ze je
s vyzivou vSe v poradku. Ale v anamnéze se objevuje pacientova informace, Ze za posledni
3 mésice nechténé zhubl 8kg. Urcete, o kolik procent pacient zhubl.

Reseni prikladu

Zacneme pracovat s udajem ptivodni hmotnosti. Pacient pfed tim, nez zacal hubnout, vazil
dlouhodobé 80kg. V poslednich tfech mésicich ztratil na vaze udanych 8kg. Znamena to,
ze zhubl 8kg z 80kg ptivodni vahy, coz je presné 10%.

*

Soucasti anamnézy jsou i Udaje o dietnich zvyklostech (co rad ji, kterym jidlim se vyhyba),
potiZze spojené s piijimanim stravy (poruchy polykani, bolesti bficha), pocet a zména charakteru
stolice. Velmi diilezita je i informace o mnozstvi snézeného jidla, i kdyz zde je potteba brat uda-
je Casto jako siln€ subjektivni. Obézni pacienti obvykle tvrdi, Ze ji velmi malo, zatimco pacient-
ky s mentalni anorexii se snazi presvédcit okoli o svém nadmérném piijmu stravy.

1.2.2 Fyzikalni vySetreni

Pti fyzikalnim vysetfeni je vhodné pacienta skute¢né zvazit a ovéfit si tak jeho udaje. Vyska je
samoziejmé udaj také nutny. Z téchto dvou lehce zjistitelnych udaju a piipadné podle pohlavi se
vypocitavaji mnohé indexy.

Nejcastéji pouzivanym indexem je Quetelettiv index neboli body mass index (BMI). Nasledujici
tabulka uvadi ¢iselné hodnoty a piislusné hodnoceni stavu vyzivy.

Body mass index (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vyska® (m?)

pod 18,5 —kachexie

20 - 25 —normalni hodnota
25-30 —nadvaha

30 -40 - obezita

40 a vice — morbidni obezita

Hmotnost,
vyska =
indexy

BMI

lgor Satinsky, Dagmar Kovarii, Vyziva a dietetika



11

K ZAPAMATOVANI 1

¢

Misto pocitani druhé mocniny na kalkulacce staci bézn¢ dostupné koleckové métitko — to se Koleckové

Sipkami natoc¢i k sob& hodnoty hmotnosti a vySky a z métitka se odecte ptimo hodnota BMI.

CAST PRO ZAJEMCE 1 /O

Dale uvadim nékolik jinych indexd, které se pii hodnoceni vyZivy pomérné ¢asto objevuji. Da’i" in-
exy

Idealni hmotnost

Muzi: Idealni hmotnost (kg) = (0,655 x vyska) — 44,1

Zeny: Idealni hmotnost (kg) = (0,593 x vyska) — 38,6

Vahovys$kovy index (Rohrerav index, RI)

RI = hmotnost (g) x 100 / vyska® (cm®)

Norma: muzi 1,2 - 1,4

zeny 1,25-1,5

Vahovyskovy index (Brocav index)

Idealni hmotnost = vyska (cm) - 100

Pfi fyzikalnim vySetfeni je dale nutné orientaéné& zhodnotit stav vyZivy (normaélni stav vyZivy, 37’5'," fXIZi'

astenie, kachexie, nadvaha, obezita), stavbu téla - mnozstvi svalstva (atleticky nebo naopak aint nag

pyknicky typ) a vSimnout si varovnych znakll malnutrice, napiiklad otokli dolnich koncetin,

ascitu, vypadavani vlasti. Mozné je zjistit i piiznaky hypovitaminozy — krvaceni z dasni, tvorba

hematomt: atd.

1.2.3 Antropometrické vySetreni
Antropometrickym vySetfenim zjiStujeme stav tukové a svalové hmoty jedince. Pfi jednodu- Obvod
chém antropometrickém vySetfeni meéfime alespon orientacné obvod svalstva nedominantni paze koiﬁ?,faesz

v polovingé vzdalenosti mezi ramenem a loktem. Pro ubytek svalové hmoty svédéi obvod paze
mens$i nez 19,5¢cm u muzu a 15,5cm u Zen.

Podkozni vrstva tuku je méfena specialnim piistrojem — kaliperem, orienta¢né nad tricepsem
paze (trojhlavym svalem paznim). Pro tézkou malnutrici svédéi tloustka kozni fasy nad tricep-
sem mensi nezZ 8mm u muzd, resp. 10mm u zen.

Podrobné vysetieni tukovych zasob l1ze ucinit pomoci vySetieni kozni fasy na 10 mistech téla.

lgor Satinsky, Dagmar Kovarii, Vyziva a dietetika
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Kaliper
Obrazek 1-1: Kaliper — néstroj k méfeni kozni fasy
1.2.4 Laboratorni vysetreni
Pro malnutrici v laboratornim nalezu svédc¢i predevsim snizend koncentrace sérovych proteinli —  Laborator-
. . . . sy T s p , ni znamky
albuminu, transferinu a prealbuminu. Nésledujici tabulka uvadi normalni hodnoty sérovych pro- porusend
teint, jejich polocas v plasm¢ a koncentrace svéd¢ici pro malnutrici. vyzivy
albumin <2,8¢g/1 21
transferin <1,5g/1 7
prealbumin <0,1g/1 2

Tabulka 1-1: Normalni hodnoty sérovych proteind, jejich polocas v plasmé a koncentrace svéd-
¢ici pro malnutrici

Existuje cela fada dalSich laboratornich ukazatel souvisejicich s poruchou vyzivy, napt. choli-
nesteraza, retinol binding protein (RBP). VSechny markery maji riznou vypovédni hodnotu
v zavislosti na zakladni chorobé. Hodnota albuminu a prealbuminu klesa pti zanétlivych one-
mocnénich, hladinu transferinu je nutné hodnotit v souvislosti s hladinou plasmatického zeleza.
atd. Pro malnutrici svéd¢i téz nizka hladina celkové cholesterolu, nizsi hladiny hormont §titné
zlazy (T3 a T4). Nizsi hladina kreatininu mtize upozornit na nizky objem svalové hmoty.

lgor Satinsky, Dagmar Kovdri, Vyziva a dietetika
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CAST PRO ZAJEMCE 2

Sledovani hladiny prealbuminu pifi monitorovani u¢innosti nutri¢ni podpory je vhodnym para-
metrem, zejména v kombinaci s albuminem. Stanoveni prealbuminu je v§ak mnohem drazsi nez
stanoveni albuminu, ale jeho vyhoda je v tom, Ze zachyti nejméné 44% pacientii ohrozenych
malnutrici jesté v obdobi, kdy jsou hladiny albuminu normalni. Prealbumin se pouziva k monito-

rovani zejména v pocatecnich stadiich realimentace.

1.2.5 VySetfeni imunitnich funkci

Jak jsem jiz uvedl na zacatku, stav vyzivy ma vyznamny vliv na stav naseho imunitniho systé-
mu. Toho se vyuziva pti diagnostice malnutrice.

v

Pfi imunologickém vysetieni hodnotime absolutni pocet lymfocytt (pocet nizsi nez 1500/ul zna-
¢i malnutrici, poc¢et mensi nez 900/ul tézkou malnutrici.

Dalsi moznosti, jak posoudit imunitni stav pacienta, je kozni test. Provadi se tak, Ze intrakutanné
se aplikuje antigen (napf.: tetanicky antitoxin, tuberkulin, toxoplasmin, kandidin). Po ur¢itém

w7

case odecitame reakci kiize na podanou latku — velikost zarudnuti métime v mm.

Do praxe se dnes na nékterych pracovistich dostava specialni vysetieni CD4, CD8 lymfocyti.

1.3 Podvyziva

Malnutrice je chorobny stav zptisobeny nedostatkem Zzivin. Pro pokrocila stadia bilkovinné a
energetické malnutrice pouzivame termin kachexie. Nejvyssim stupném kachexie se oznacuje
jako marasmus.

Podvyziva ziistava velkym problémem i v soucasné dob€. Pres vSechny poznatky soudobé medi-
ciny, pfes obrovskou snahu vcas diagnostikovat a léCebné ovlivnit, ziistdva i dnes malnutrice
aktudlnim problémem. Piehlizeni malnutrice vede k dalekosahlym dusledkim — predevsim
k zvy$ené morbidité¢ a mortalité nemocnych, a to i v statech s rozvinutym zdravotnictvim a soci-
alnim zabezpecenim.

Malnutrice neni Casta jenom u pacientti pied pfijetim do nemocnice. Pfiblizn¢ 30% ptipadi se
vyvine teprve az po piijeti na lizko. U 70% nemocnych, ktefi pfichazeji do nemocnice jiz s rtz-
nym stupném malnutrice, se béhem pobytu v nemocnici stupenn podvyzivy zietelné zhorsi. U 3 -

4% hospitalizovanych pacientl je malnutrice natolik zavazna, ze pokud neni 1é¢ena umelou vy-
zivou, vede ke smrti nemocného.

Malnutrice se vyskytuje ve vysokém poctu pfipadti zejména u nasledujicich rizikovych skupin:

nemocni s nadorovym onemocnénim — 85%

nemocni se zanétlivym stfevnim onemocnénim — 80%
nemocni v kritickém stavu — 65%

stafi pacienti — 50%

nemocni s chronickymi respiracnimi chorobami — 45%

Hodnoceni
imunity

Cotoje
malnutrice

lgor Satinsky, Dagmar Kovarii, Vyziva a dietetika



1.3.1 Pfi¢iny malnutrice

Nejcastejsi pri¢inou malnutrice je snizeni chuti k jidlu nebo rozvinuta anorexie, poruchy traveni
a absorbce zivin, nezvykly typ potravy v nemocnici, zmény ¢asového rozlozeni stravy a ptitom-
nost bolesti, infekce ¢i stresovych stavii spojenym s hospitalizaci a nemoci. Malnutrice se vysky-
tuje Casto také pii vystupnovaném katabolizmu v disledku zranéni, operaci a endokrinnich po-
ruch ¢i pfi ztratach bilkovin a tekutin pistélemi a rozsdhlymi ranami.

Naésledujici tabulka piehledné ukazuje pficiny malnutrice:

Pric¢iny malnutrice Mechanismus vzniku

poruchy polykani, obstrukce GIT
nedostateény piijem poruchy motility GIT
poruchy védomi

gastrektomie, poruchy jater, pankreatu

hv traveni (di
poruchy traveni (digesce) enzymové defekty

syndrom kratkého stfeva, pistéle

oruchy vstfebavani (resorpce a . ,
P Y (resorpce) zanéty stieva, léky

poruchy jater, renalni nedostate¢nost
respira¢ni selhani, kardialni selhani
poruchy intermediarniho metabolismu,
diabetes

metabolické poruchy

pistéle, abscesy, infekce
polytrauma, operace

sepse, MODS, SIRS

katabolické stavy rtizné etiologie
endokrinopatie

nadory

zvySena potieba, zvysené ztraty

Tabulka 1-2: Ptic¢iny malnutrice

1.3.2 Hladovéni

Rozeznavame prosté hladovéni a stresové hladovéni.

Pii prostém hladovéni, na kterém se nepodili katabolizujici onemocnéni, je hlavnim zdrojem
energie tuk.

Pii kratkodobém hladovéni, kterym je minéno nepfijimani stravy na dobu mensi nez 3 dny, se
snizuje sekrece a UCinek inzulinu a zvySuji se hladiny katabolickych hormoni, zejména gluka-
gonu a katecholamind. Vysledkem je urychlena glykogenolyza (Stépeni glykogenu) a lipolyzy
(Stépeni tukt). Uvolnéni volnych mastnych kyselin a glycerolu vede k poskytnuti energetickych
substratli pro organy, jako jsou kosterni sval, srdec¢ni sval, ledviny a jatra. Nepostradatelné
mnozstvi glukdzy pro funkci mozku a erytrocytu je zabezpe€eno nejprve z glykogenolyzy (pii-
blizn¢ v prvnich 24 hodinach hladovéni) a pozdéji z glukoneogeneze (tvorba glukdzy z necuker-
nych latek).
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Proé vzni-
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rice

Prosté a
stresové
hladovéni

Kratkodo-
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véni
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Protrahované hladovéni vznika v situaci, kdy jedinec nepfijima stravu déle nez 72 hodin. Po této
dobé dochazi k dalsimu poklesu sekrece i aktivity inzulinu, glykogenové zasoby jsou vycCerpany
a nepostradatelné mnozstvi glukdzy pro organy na ni zavislé jsou ziskavany cestou glukoneoge-
neze. Béhem této doby prostého, nestresového hladovéni zlstavaji hladiny albuminu nezméné-
ny, krom¢ poklesu transportnich proteint s nejktasim polocasem (prealbuminu, transferinu).

Stresové hladovéni je typ hladovéni, pti némz dochazi k sou¢asnému podvyzivy a onemocnéni,
predevsim akutni infekce, zranéni ¢i kombinace vice katabolickych vlivli. Charakteristickymi
znaky stresového hladovéni jsou pokles sérového albuminu a rozvoj edému. V pribéhu zanétu
dochazi totiz k poSkozeni kapilarni permeability, na niz se podileji vlivy hormonalni, t¢inek
cytokint, pfitomnost anémie a dalsi Cinitelé. Postizeni kapilarni propustnosti vede k pfechodu
proteinti a sodiku do intersticialniho prostoru. Tento piestup je pak zékonité sledovan presunem
vody.

1.3.3 Typy malnutrice

Maranticky typ malnutrice (marasmus) je charakterizovan zachovanim normalniho metaboli-
zmu nutri¢nich substrath a energie se ziskava prevazné z tukovych zasob. Tim jsou télesné bil-
koviny chranény pied katabolizmem. Klinicka diagnéza tohoto typu malnutrice je patrnd na
prvni pohled: nemocny jevi znamky kachexie, pfic¢emz laboratorni nalezy, zejména koncentrace
proteindl v séru a imunitni funkce jsou zpocatku relativné malo postizeny a ke zhorSeni v téchto
oblastech dochazi az po del§im trvani a prohlubovani malnutrice.

Obrazek 1-2: Priklad marantického typu malnutrice

Na obrazku 1-2 je patrna vyrazna kachexie, chybéni tukovych zasob, zatimco svalova hmota je
¢astecné zachovana.
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Druhym typem malnutrice je kwashiorkor (¢ti kvasiorkor). V minulosti panovala ptedstava, ze
kwashiorkorovy typ malnutrice se vyviji pti dostatecném nebo i nadbyte¢ném piivodu energie a
nedostatku biologicky hodnotnych bilkovin ve vyzivé. Tento klasicky typ kwashiorkoru, Casty
v chudych zemich Afriky a Asie s nedostatkem biologicky hodnotnych bilkovin v potrave, se
vyviji tydny a mésice.

V soucasné dob¢ je vSak ziejmé, ze u nemocného, ktery trpi podvyZzivou obecné (at’ uz trpi defi-
citem proteinové nebo neproteinové slozky vyzivy) se obraz kwashiorkoru vyvine béhem néko-
lika dnd, jestlize je podvyziveny jedinec postizen té€zkou infekci nebo jinym zadvaznym katabo-
lickym onemocnénim.

Struc¢né feceno: marasmus je u jedince trpiciho nedostatkem potravy, ale jinak bez zavazného
celkového onemocnéni. Jakmile se ale k podvyzivé ptidruzi vyrazngjsi katabolické onemocnéni
(polytrauma, vétsi operacni zakrok, sepse,...), v diisledku poruSeni kapilarni propustnosti dojde k
tvorbé edémi. Porusenou sténou kapilary unika mimo cévni fecist€¢ albumin a sodik nasledova-
nou vodou. U pacienta tak vznikd generalizovany pastozni otok.

Obrazek 1-3: Priklad kwashiorkorového typu malnutrice

Na obrazku 1-3 je ziejmy rozdil oproti marasmu. Dit€ na prvni pohled ptisobi spiSe obézné, jeho
brisko se vyklenuje. Je to ale zplisobeno ascitem v biis$ni duting.
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1.4 Obezita
1.4.1 Vyznam a diaghostika obezity

Obezita v souCasné dobé piedstavuje velky problém piedevsim v primyslové rozvinutych ze-
mich. Kazdoro¢né se zvySuje procento populace trpici obezitou. Navic obezitou jsou stale ¢astéji
postizeny mladsi jedinci a déti. Obezita tak predstavuje civilizacni chorobu, jejiz Cetnost dyna-
micky nardsta.

Procento vyskytu nadvahy je v nasi populaci vysoké. U zen se udavé nadvaha v 37%, obezita
v 31%, celkové tedy u 68% Ceskych zen najdeme patologické navySeni tukové tkan€. U muzt je

24

Obezitou rozumime nahromadéni tukové tkané, ktera vznika pozitivni energetickou bilanci. Po-
zitivni energeticka bilance je stav, kdy jedinec pfijima stravou vét$i mnozstvi energie nez je
schopen spottebovat. Tato nadbytecna Cast prijaté energie se ukladd ve formé zasobniho tuku.
Obézni jedinci maji obvykle maly objem svalové hmoty, zpisobeny kombinaci nekvalitni vyzi-
vy (nadbytek cukrii a tukil) a nedostatkem pohybové aktivity.

Obezitu nejcastéji posuzujeme podle BMI (body mass index — viz kapitolu 1.2.3). Nadvaha je

definovana rozmezim 26 — 35 kg/m* pro muze a hodnotami 27 — 35 kg/m? pro zeny. Tézka obe-
zita je pak dana hodnotami BMI vétsi nez 35 kg/m?.
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Obezita -
velky
problém

KONTROLNI OTAZKA 1

@
Jaké jsou normalni hodnoty BMI a jaké jsou hodnoty pro podvyzivu?
1.4.2 Obezitajako rizikovy faktor
Obezita se z hlediska metabolickych zmén jevi jako dynamicky proces. Pii narlistu obezity se ~ Choroby a
¢ast metabolickych parametrti zhorsuje (diabetes, porucha hladin lipidi, insulinorezistence) a pii S;’ITO?;?,QZ
redukci nadvahy naopak zlepsuje. obezitou

Obezita predstavuje (po koufeni) druhou nejvyznamnéjsi pri¢inu Gmrti, které lze predchazet
adekvatni prevenci. Krom¢é vyse jmenovanych chorob spojenych s obezitou, je dalsi skupina
onemocnéni a piiznakd charakteristickych pro nadvahu — zatizeni pohybového aparatu, bolesti
kloubt a patete. Hypertenze také casto byva doprovodnym znakem obezity.

Dalsimi zivot ohrozujicimi poruchami pii obezit¢ jsou syndrom spankové apnoe a hypoventila¢-
ni syndrom. Spankova apnoe je porucha dychani, ktera je charakterizovana zastavou dychani
béhem spanku. Apnoické pauza je definovana jako apnoe trvajici minimalné 10 sekund. Dusled-
kem spankové apnoe jsou i dal§i symptomy, jako chrapani a ospalost béhem dne, zmény v aci-
dobazické rovnovaze a odchylky v oxidaci zdroji energie.

Hypoventila¢ni syndrom nachazime u obézniho jedince, kde tukova hmota omezuje pohyblivost
hrudniku, zhorSuje G¢innost brani¢niho dychani a tim méni ventilacni mechaniku.

lgor Satinsky, Dagmar Kovarii, Vyziva a dietetika



1.4.3 Lécha obezity

Lécba obezity je zaloZzena na zméné stravovacich zvyklosti a zvySeni pohybové aktivity. Zasad-
nim krokem je snizit celkovy energeticky piijem. V praxi to znamena omezit piijem tuki a cuk-
rt, ale také alkoholu, zejména piva. Je Zadouci zvysit pfijem zeleniny, ovoce a kvalitni bilkovi-
ny, zvysit i1 pfijem neslazenych tekutin.

Daéle je nutné zvysit vydej energie pohybovou aktivitou. Podstatné lepsi vysledky ptinasi pravi-
delna fyzicka aktivita, cviceni, zménény zivotni styl.

Dalsi moznosti v terapii obezity jsou medikamenty. Ty mohou naptiklad blokovat aktivitu gast-
rické a pankreatické lipazy a snizit tak mnozstvi tukii vstiebatelnych ve stfeveé. Zamezi se tak
nadbyte¢nému piijmu substratl, jenz maji nejvyssi energetickou hodnotu. Jind skupina 1€kt je
zaloZena na potlaceni pocitu hladu pfes serotoninové receptory.

Chirurgicka 1écba je indikovana v pfipadech, kdy u obézniho jedince selhala konzervativni 1é¢ba
i pres snahu samotného nemocného. NejcastejsSim vykonem byva poté bandaz zaludku. Ta spo-
¢iva v zaskrceni zaludku v oblasti pod kardii, kdy timto zpiisobem je Zzaludek rozdélen na dve
¢asti: horni ¢ast ma objem jen kolem 15 — 20ml, nasleduje uméle vytvorena stenoza o §ifi 12-
15mm, poté nasleduje cely zbyvajici zaludek. Efekt této metody je zaloZen na skute¢nosti, ze
pacient po banddzi zaludku je nasycen vyrazné mens$im mnoZstvim stravy, které vyplni horni
¢ast zaludku — tzv. neoventriculus.

Do komplexni terapie obézniho pacienta patii i kognitivné behavioralni ptistup provadény psy-
chology, poskytovani informaci o komplikacich obezity i problémech pfi jeji [éCbe.

1.5 Vyziva zdravého jedince

Vyziva plni v zivoté ¢lovéka fadu funkci. Tou prvofadou je samoziejmé dodani vSech potieb-
nych latek a energie pro zachovani zivota a zdravi naseho organismu.
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Terapie

Funkce
vyZivy

DEFINICE 1-1

Bf

Vyziva je souhrn pochodil, pomoci kterych zivy organismus piijima, zpracovava a vyuziva po-
travu. Potrava se tak stdva zdrojem vyzivy a plni jeji funkce.

Potrava je tvofena pozivatinami.

Stravu tvofi pokrmy na které se potrava upravuje, aby byla pfijimana s chuti a v travicim traktu
co nejlépe zpracovana a vyuzita.

Z uvedenych definic je patrna urc¢ita navaznost:
pozivatiny — potrava — strava — vyZiva

Zbyva objasnit jesté n€kolik pojml. Neni potieba tak Cinit pomoci definic, které kazdého studen-
ta vzdy trosku vylekaji.

Pozivatiny jsou vsechny latky, které mohou slouzit jako potrava. DéEli se do ¢tyt skupin. Kazda
plni ur¢itou tlohu ve vyzivé ¢lovéka. Nejvétsi skupinu tvofi potraviny. Jejich hlavnim tkolem
je sytit a dodavat do organismu potiebné vyzivové slozky. Napoje jsou v mnoha ptipadech také

VyZiva,
potrava,
strava
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nositeli vyzivovych slozek, ale jejich prvofadym tikolem je dodat do organismu vodu. Pochuti-
ny jsou zanedbatelnym zdrojem vyzivovych slozek, nicméné i ony maji své specifické postave-
ni ve vyzivé. Dodavaji mnoha pokrmim chut’, viini nebo barvu. Pasobi tak povzbudivé na se-
kreci travicich §tav. Spole¢né s lahtidkami tak maji nejvétsi podil na naplnéni psychosocialni
funkce vyzivy. Jidlo je nejen zdrojem latek a energie, ale je také pozitkem a spolecenskou uda-
losti. Lahtidky na rozdil od pochutin v sob¢ zpravidla nesou velké mnozstvi energie (bramburky,
suSenky, aj.), proto by mély byt konzumovany spi§ vyjimecné.
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UKOL K ZAMYSLENI 1

V porevolucni dobé se v nasi zemi velmi vyznamné rozsifil sortiment veskerych potravin (Iépe
pozivatin, ale tento pojem se bézné nepouziva). Stale pfibyvaji nové prodejny gigantickych roz-
meért a v nich spousta lakadel. Souc¢asna nabidka potravinarského primyslu je nadmérné a piesto
se neustale rozsifuje o nové vyrobky. Zkuste se prosim ve vlastnim zajmu zamyslet nad nasledu-
jicimi otazkami:

Cim se fidim pfi nakupu potravin?

Laka mne vyzkouset nové produkty?

Konzumuji lahtidky kazdy den nebo jen obcas?

PRUVODCE STUDIEM 2

Zde nebudou nasledovat spravné odpoveédi. Mym zamérem bylo pouze Vas zastavit a polozit si
otazku, zda se vibec zamyslite nad svou vlastni vyZivou. Myslim z pohledu zdravi. Nebo se
fidite pouze financemi a chuti?

1.5.1 Vyznam jednotlivych slozek vyZivy

Nez se dostaneme k samotnému vyznamu jednotlivych vyzivovych slozek, pojd'me si je nejdiive
vyjmenovat:

K ZAPAMATOVANI 2

1. Zakladni Ziviny

a. Bilkoviny
b. Tuky
c. Sacharidy

Mineralni latky
Vitaminy
Voda

Vlaknina

o M wb

Kazda z uvedenych vyzivovych slozek ma ve vyzivé ¢lovéka nezastupitelny vyznam. Podrobné
se k jednotlivym skupindm dostaneme v kapitole 3. Proto nyni uvadim pouze obecny vyznam

¢

Rozdéleni
vyZivovych
sloZzek
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kazdé z nich.
Zakladni ziviny jsou nositeli energie a stavebnich latek pro organismus.

Mineralni latky a vitaminy zcela zasadnim zplisobem ovliviuji déje v zivém organismu. Jsou
katalyzatory téchto d€ji nebo pfimou soucasti enzymu, bun¢k a tkani.

Bez vody neni Zivota. Je zakladni tekutinou vnitiniho prostiedi organismu, podkladem pro pri-
beh vsech chemickych déju.

Vldknina svym chemickym slozenim patii mezi polysacharidy, ale v posledni dobé je velmi
zdlraziiovan jeji vyznam ve vyzivé cloveéka. PfedevSim v souvislosti s nartstem vyskytu civili-
zacnich onemocnéni. Proto se klasifikuje jako vyzivova slozka samostatné.

1.5.2 Biologicka hodnota stravy

V tvodu kapitoly jsme si fekli, Ze jednou z funkci vyZzivy je dodavat télu ,,potiebné latky*. A zde
chci navazat. Podle obsahu téchto latek (stavebni latky, biokatalyzatory) v jednotlivych potravi-
nach a pokrmech se uréuje tzv. biologicka hodnota stravy.

Jedna se predevSim o obsah bilkovin, nenasycenych mastnych Kyselin, vlakniny, vitamind a
mineralnich latek. Jinymi slovy jde o vyzivové slozky, které jsou hodnoceny velmi pozitivné z
pohledu kvalitativniho. Jejich vyznam pro organismus je zasadni. Jsou nezastupitelné a podstat-
né (esencialni), organismus si je nedokdze vytvofit, proto musi byt pravidelné piijimany ve stra-
ve.

Podle prevazujiciho vyskytu zakladni ziviny v potravinach je délime do tfi zakladnich skupin:
na potraviny bilkovinné, tukové a sacharidové. Toto rozdéleni neznamena, ze by v nich nebyly
pritomny i ostatni zakladni ziviny. Jsou pfitomny v rizném mnoZzstvi.

Bilkovinné potravinové skupiny:

Maso a vnitinosti

Masné vyrobky

MIéko a mlécné vyrobky
Vejce

Tuky:

® Rostlinné tuky
® Zivocisné tuky
Sacharidové potravinové skupiny:
® Obiloviny, mlynské a pekarenské vyrobky
® Ovoce a zelenina
® LuSténiny
Sladidla pfiredni a uméla:

® Cukrovinky

Obecné jsou jako potraviny s vysokou biologickou hodnotou hodnoceny piedevsim skupiny
bilkovinnych potravinovych skupin, kromé skupiny masnych vyrobkd, dale rostlinné tuky a ze
sacharidovych potravin piedev§im ovoce, zelenina, lusténiny, obiloviny, mlynské a pekarenské
vyrobky z tmavé mouky.

Zbylé skupiny zivociSnych tukid, masnych vyrobki, mlynskych a pekarenskych vyrobkl z bilé
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Esencialni
vyZivové
slozky
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mouky, skupina sladidel a cukrovinky jsou obecné hodnoceny jako skupiny s nizkou biologic-
kou hodnotou. Jejich pfinos je v energii, kterou dodavaji.
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ODMENA A ODPOCINEK

Je Cas na cukrovinku, tedy na energetickou davku nutnou ke studiu.

1.5.3 Energeticka hodnota stravy

Pokud je biologicka hodnota stravy jakymsi kritériem kvality, pak energetickd hodnota stravy je
ukazatelem kvantity.

Kazdy z nas ma uréitou energetickou potiebu pro kazdy den svého zivota. Uréita ¢ast této celko-
vé denni potieby energie je potfebna pro bazalni metabolismu, tedy pro zachovani Zivotné dui-
lezitych funkci a udrzeni stalé télesné teploty. Dalsi energii potfebujeme pro pohybovou a men-
talni aktivitu.

S ohledem na skutecnost, Ze jsou mezi jednotlivei rozdily v ndrocich na energii, existuji tzv.
stravovaci kategorie. Urcuji se predev§im podle:

podnebi

veéku

pohlavi

pohybové aktivity
specifické ukazatele

Pokud provedeme diferenciaci stravovacich kategorii podle uvedenych kritérii, pak je zcela
ziejmé, Zze my stiedoevropané mame své stravovaci kategorie odlisné od lidi Zijicich na jiném
kontinentu.

Rozdéleni podle veéku odpovida jednotlivym veékovym kategoriim, jak jsou prezentovany
z vyvojového hlediska (kojenec, batole,...).

Rozdéleni podle pohlavi se provadi od kategorie starSiho Skolniho véku, kdy zacinaji byt
v obdobi puberty psychosomatické rozdily mezi pohlavimi velmi vyrazné.

Pohybovou aktivitou rozumime pievazujici zplisob zivota. Vyrazné zde zasahuje profese a jeji
naroky na svalovou ¢innost. Jisté jste jiz nékdy slySeli pojem ,,lidé se sedavym zamé&stnanim®,
Jejich potteba energie bude jisté mensi neZ energetickad potieba Cloveka pracujiciho naptiklad
v dole.

Specifickym ukazatelem, ktery je z vyzivového hlediska nutné zohlednit, mize byt napiiklad
obdobi téhotenstvi ¢i kojeni.

=

Odména a
odpoéinek

Nepostra-
datelna
energie

K ZAPAMATOVANI 3

Pro jednotlivé stravovaci kategorie jsou stanoveny doporucené denni davky, které se vSak nety-
kaji pouze energie, ale také zdkladnich zivin, n€kterych vitaminti a mineralnich latek! Jejich
sestavovani vychazi z vysledka antropologickych vyzkumi, které jsou v CR tzce spjaty se jmé-
nem docenta Blahy.
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Energie je udavana v kilojoulech nebo v kilokaloriich.

1 kcal = 4,18 kJ
1kJ = 0,24 kcal

Doporucuji také znéat, kolik energie uvolni jednotlivé zakladni Ziviny:

1 gram bilkovin = 17 kJ
1 gram tuki = 36 kJ
1 gram sacharidd =17 kJ

Je dulezité, aby ptijem energie byl rovhomérné rozdélen béhem dne, pedevsim z téchto divodi:

zabezpeceni spravné funkce zazivaciho Ustroji

efektivni vyuziti dodanych latek

snazsi udrZeni télesné hmotnosti

malymi dadvkami pfedejdeme nezddoucimu pocitu plnosti a s nim spojenou unavou

Doporucené rozdeleni piijmu energie béhem dne:

snidané 25 %

presnidavka 10%

obéd 30%

svacina 10%

vecere 25% (dve nebo vice hodin pted spanim)

Aol S e

Pfivod energie by mél byt vyméten tak, aby jedinec udrzel svou optimalni télesnou hmotnost.

Pokud jste zvykli jist pouze tiikrat denné, nic se nedé€je. z fyziologického hlediska bychom méli
stravu piijimat co 4-5 hodin. Dilezity je aspekt udrzeni télesné hmotnosti, tedy pokud je opti-
malni.

Dulezité je samoziejme nejen kolik, ale také odkud. Zavérecnou informaci této kapitoly je pro-
centualni zastoupeni zakladnich zivin ve stravé zdravého jedince.

bilkoviny 15% energie
tuky 30% energie

sacharidy 55% energie

CAST PRO ZAJEMCE 3 /O

Znate vyzivové zdroje energie, umite vypocitat celkovou denni potiebu energie, pro¢ nezkusit
vypocitat podil zakladnich Zivin ve vasi strave. Samoziejmé pouze dobrovolné. Doufam, ze vas
neodradim dal§imi poc¢etnimi tkony. Je to velmi jednoduché:

1. Vysledek vasi CDPE rozd¢lte na tii dily, tedy na 15%, 30% a 55%.

2. 15% dil vydélte ¢islem 17 a vyjde doporucena denni davka bilkovin v gramech.
3. 30% dil vyd¢lte Cislem 36 a vyjde vam doporucena denni davka tukd v gramech.
4. 55% dil vydélte ¢islem 17 a ziskate denni mnozstvi sacharidl v gramech.
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1.6 Hygienicka hodnota stravy

Toto je pravdépodobné nejkratsi podkapitola celého distan¢niho textu. Jejim cilem je sd€leni, ze
veskeré zdroje vyZzivy, tedy pozivatiny ¢i pokrmy podléhaji hygienickym normam. Legislativ-
nich norem, které se né¢jakym zptisobem dotykaji vyzivy, stravovani a potravinatského prumyslu
je pomérné hodné. Jejich znalost je povinnd pfedevsim pro pracovniky tohoto resortu.

1.7 Organolepticka hodnota stravy

Posledni hodnotou, kterou chceme spole¢n¢ probrat je organolepticka hodnota. Jedna se o puiso-
beni stravy na nase smyslové organy. Pokud ma byt jidlo pozitkem, je dalezité jak vypada ba-
revné, jak voni, jak je usporddano na talifi, apod. Kazdy z nas jist¢ ne€kdy ,,vySkrabe zbytky
z kastrolku®, ale toto by se mélo dit opravdu vyjimecné.

Nejde jen o samotné pozitkarstvi, ale ptisobeni na naSe smysly ma vyznam jiz pfed samotnym
pfijmem potravy. Jsou zahdjeny prvni faze vylucovani travicich §tav, coz je z hlediska fyziolo-
gického traveni velmi vyznamné.

U nemocnych, ktefi trpi nechutenstvim vyuzivdme barev a uspotadani porce na taliii k povzbu-
zeni chuti k jidlu. Dillezité je, aby porce nebyly objemné, nebot’ toto ma na nemocné s nechuten-
stvim opacny vliv.

V neposledni fadé¢ ma vyznam také prostiedi ve kterém je strava podavana, vzhled a kvalita na-
dobi, spolecnost u jidla a dostatek ¢asu na konzumaci. Nepodcenujte prosim tyto aspekty prede-
v§im pfi podavani stravy nemocnym v naSich zafizenich, kde jsou mnohdy tyto aspekty opomi-
jeny.
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Zakony,
vyhlasky,
nadfizeni

Jidlo po-
Zitkem

Zdravé
traveni

Povzbuze-
ni chuti k
jidlu

SHRNUT/

2

Vyziva je souhrn pochodt, pomoci kterych zivy organismus piijima, zpracovava a vyuziva po-
travu. Potrava se tak stava zdrojem vyzivy a plni jeji funkce. Potrava je tvofena pozivatinami.
Stravu tvofi pokrmy na které se potrava upravuje, aby byla pfijimana s chuti a v travicim traktu
co nejlépe zpracovana a vyuzita. Pozivatiny délime na potraviny, napoje, pochutiny a lahtidky,
pri¢emz kazda skupina plni ve vyzivé ¢lovéka urcitou funkci.

Z pohledu kvality urujeme tzv. biologickou hodnotu stravy, ktera si v§ima pfedevsim obsahu
bilkovin, nenasycenych mastnych kyselin, vlakniny, vitamin®i a mineralnich latek v nasi vyzive.
K vyhodnoceni kvantity slouzi energeticka hodnota stravy. Nejen energie a slozky vyzivy, ale
také vzhled a plsobeni stravy na nase smysly je dalezité. Toto hledisko vyhodnocuje organolep-
tickd hodnota stravy. Veskeré zabezpecovani stravovani musi byt vzdy v souladu s platnymi
narodnimi i nadnarodnimi legislativnimi normami.

1.8 Slozky vyzivy
1.8.1 Zakladni Ziviny

Z predeslé kapitoly jiz vite, ze mezi zakladni ziviny fadime bilkoviny, tuky a sacharidy. Jsou
nositeli energie a ve vyzivé by mély byt v ur¢itém procentualnim zastoupeni.

Shrnuti

Zakladni
Ziviny
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1.8.2 Sacharidy

vvvvvv

Pojem cukry je vhodné pouzivat pouze pro jednoduché S, které se jiz nemohou S§tépit na jedno-
dussi formu. Tento pojem vSak je zavadégjici, protoze vétSina lidi si pod nim piredstavi bézny
cukr. S jsou rozSifeny v rostlinné i zivoCisné fiSi. V rostlinné ti$i vstupuji do fotosyntézy,
v zivo¢isné jsou predevsim zdrojem energie.

Vyznam sacharidi ve vyzivé:

Jsou zdrojem energie, nékteré typy bunék jsou na nich zcela zavislé (neurony, erytrocyty)
Ovliviiuji sloZeni stievni mikroflory

Ovliviyji stievni peristaltiku (vlaknina)

Jsou chutovym korigens

Maji antiketogenni G¢inek — vyvazuji ketogenni ucinek tuki

Ketonové latky — tvoii se pii nadmérném spalovani tukti. K nému dochazi pti nedostatku gluko-
zy v organismu, napfiklad pti hladoveéni nebo pfi jejich Spatném vyuziti pii diabetes mellitus.
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Sacharidy
ajejich
vyznam

PRUVODCE STUDIEM 3

A

Nésledn¢ uvadim strucny prehled rozdéleni sacharidfi, neni potieba se jej ucit cely. zaméite se,
prosim, na informace, které se vztahuji k vyzivé. PovSimnéte si prosim také sacharidi, které
znate pravdépodobné ze studia anatomie a fyziologie.

Rozdéleni sacharidii podle poctu sacharidovych molekul:

1. MONOSACHARIDY

a) tridzy

b) tetrozy

c) pentozy — ribdza, deoxyriboza

d) hexozy — glukoza, fruktoza, galaktoza
Monosacharidy jiz nemohou byt hydrolyzovany na jednodussi formu. Skladaji se z jedné
sacharidové molekuly.
Obecny vzorec monosacharidi: ChnH2nO

Podle poctu atomi C v molekule rozliéujneme:

® tridzy (3 atomy)

® tetrdzy (4 atomy)

® pentdzy (5 atomi)
® hexozy (6 atomil)

® heptdzy (7 atoml)

Pentézy

V potravé nemaji dulezitost. Nékteré jsou v malém mnozstvi pfitomny ve vSech bunikach

(riboza, deoxyribdza). Ty jsou soucasti nukleovych kyselin nebo kryji sliznici ve formé
slizu.

Rozdéleni
sacharidd

Monosa-
charidy

Pentozy
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Hex()zy Hexézy
Glukoza — cukr hroznovy

Sladivost k sachardze je 0,75 : 1, je dobfe rozpustna ve vode, ve volné formée je
pritomna v ovoci. V medu je smés volné glukozy a fruktézy = invertni cukr.
Sladivost tohoto invertniho cukru vzrista na 1,30 :1. Glukéza je stavebnim ka-
menem disacharidi a polysacharidl. Je snadno vyuzitelnym zdrojem energie.
Primyslové se vyrabi z bramborového a kukuti¢ného skrobu.

Fruktéza — cukr ovocny

Sladivost k sachar6ze 1,73 : 1. Je dobfe rozpustna ve vod¢, volna se vyskytuje
ve vétSin€ ovoce, vazana napiiklad v sacharoze.

Galaktoza — cukr slizovy

Je stavebnim kamenem laktozy.

2. OLIGOSACHARIDY Oligosa-
charidy
a) disacharidy — sacharo6za, laktéza, maltdza

b) trisacharidy — rafinoza

Disacharidy Disacha(;i-
y
Skladaji se ze dvou molekul monosacharidli za soucasného odstépeni vody.

Obecny vzorec disacharidi: Cn(H20)n-1

Sacharoza — cukr Fepny, titinovy
1 molekula glukézy + 1 molekula fruktozy

Jeji sladivost je 1, vychozi pro srovnavani s ostatnimi sacharidy. Ve vod¢ je dob-
fe rozpustna, nekvasi ptimo, ale az po hydrolyze, kdy vznika invertni cukr. Pfi
suchém teple karamelizuje. Koncentrované roztoky sachardzy brzdi bakterialni
rust pomoci osmotického ucinku.

Laktéza — cukr mléény

1 molekula glukozy + 1 molekula galaktozy

Jeji sladivost je 0,16 : 1. Ve vod¢ se rozpousti tézko. Pomoci bakterii kyseliny
mlécné prechazi sama v kyselinu mlé¢nou, coz je podstatou vyroby mlécnych
vyrobkl (jogurty, kysela mléka).

Maltoza — cukr sladovy

2 molekuly glukozy

Jeji sladivost je 0,32 : 1. Je dobfe rozpustna ve vode, lehce zkvasitelna kvasin-
kami, coZ je podstatou alkoholového kvaseni. Vyuziva se toho naptiklad pii vy-
robé piva.
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Trisacharidy Trisacha(;i-
y
Rafinéza

1 molekula glukozy + 1 molekula fruktézy + 1 molekula galaktozy

Nechutna sladce.

3. POLYSACHARIDY Polysafi?da);
a) homoglykany
- glykany — skrob, glykogen, celul6za, hemiceluldza, chitin
- fruktany — inulin
- galaktany — agar-agar
- glukouronany — pektiny
b) heteroglykany
c¢) slozené sacharidy
- glykolipidy
- glykoproteiny

Obecny vzorec polysacharidii: (CsH100s)x

jedna se o makromolekuly (11 — 5 000 monosacharidovych molekul). V pfirodé jsou pii-
tomny v rozmanitém stavu, napiiklad v rostlinach jako podptrné a rezervni latky.

Podptirné = vystelka tkani.
Rezervni = zdroj energie.

Podle chemického slozeni rozliSujeme homoglykany, heteroglykany, slozené sacharidy.

Homoglykany Homogly-
kany

Skladaji se pouze z 1 druhu monosacharidi
Glukany — pouze z glukézy
Skrob
Je to rostlinna rezervni latka. Hydrolyzou se pies maltozu $t€pi na glukozu, ale
pii peceni se §tépi pies dextriny na glukdzu (mouka oprazovana na sucho).
Glykogen

rezervni ZivociSny Skrob. Je uloZen ve svalech (0,2%) a v jatrech (3%). Odbou-
rava se stejné jako Skrob na glukdzu.

Celul6za

podpirna tkan, hlavné souc¢ast bunécnych stén rostlin, v pfirod¢ je to nejrozsire-
né&jsi polysacharid.

Hemiceluléza

Provazi celulozu, je obsazena v mnoha druzich zeleniny.
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Chitin
Podobny celuloze.

Fruktany — pouze z fruktozy
Inulin

Je to rezervni S v hlizach rostlin a v kofenech. Ledvinami se vylucuje beze

zmén.
Agar-agar
Polysacharid motskych tas. Diky velké schopnosti vazat vodu dobfie tvofi gely a
rosoly.
Heteroglykany Heterogly-
kany
Jsou slozeny ze dvou nebo tfi riznych monosacharidu.
SloZené sacharidy Slozené
sacharidy

Obsahuji nesacharidovou slozku, naptiklad glykoproteiny, glykolipidy.

1.8.3 Bilkoviny

Jedna se o organické sloudeniny, které obsahuji dusik. Sklddaji se z aminokyselin, které jsou  Bilkoviny
usporadany v urc¢itém poradi a spojeny peptidovou vazbou.

Dle tol tvame (obdobné jal haridi):
® dipeptidy
® tripeptidy
® tetrapeptidy
® oligopeptidy (5 — 10 aminokyselin)
® polypeptidy (11 — 100 aminokyselin)
[ ]

makropeptidy = proteiny (nad 100 aminokyselin)

K ZAPAMATOVANI 4 ‘
Funkéni ¢lenéni bilkovin: Funkéni
clenéni
® strukturni elementy bunék a tkani bilkovin
® Dbiokatalyzatory (soucésti enzymi)
¢ ftidici funkce (soucasti hormoni)
® transportni funkce
® zasobni funkce (udrzuji v sobé¢ ionty)
[ ]

odpovidaji za obranné pochody v organismu (imunoglobuliny)
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Bilkoviny v potrave:

Minimalni nutny ptivod 0,5 g/kg télesné hmotnosti
Funkéni minimum 0,75 g/kg

Doporucena denni davka 0,8 g/kg (zdravy dospely)
Déti v rtstu 1,5 gkg

Tehotné Zeny, sportovci 2 glkg

Staii lidé 1,2 gkg

Z vyzivového hlediska rozliSujeme plnohodnotné a neplnohodnotné bilkoviny. Toto rozdéleni
odpovida obsahu esencidlnich aminokyselin. Zpravidla jsou za plnohodnotné ozna¢ovany bilko-
viny zivo¢i§ného puvodu, protoze jsou obsahem esencialnich aminokyselin uplné. Zatimco bil-
koviny rostlinného ptivodu je sice obsahuji, ale je potieba je spravné mezi sebou kombinovat.
Toto je zékladni pravidlo vegetarianské stravy.

I lidem, ktefi bézn¢€ konzumuji smiSenou stravu se doporucuje jedenkrat tydné konzumovat pou-
ze rostlinnou stravu s dostatkem vlakniny. z bilkovinnych zdroju je lepsi volit ty, které jsou mé-
né tucné. Dale se doporucuje uptfednostiiovat technologickou upravu masa dusenim a vafenim
pred ostatnimi, predevs§im z diivodu ochrany pted rizikem kolorektalniho karcinomu. Obecna
doporuceni jsou konzumovat rostlinné bilkoviny a Zivoc¢isné bilkoviny v poméru 1:1.

¢

Bilkoviny v
potravé

Vyzivova
doporuce-
ni

PRUVODCE STUDIEM 4

V predeslé kapitole jsme se seznamili se zakladnimi potravinovymi skupinami podle obsahu
prevazujici zakladni Zziviny. Nyni chci pouze upozornit na obsah bilkovin v sacharidovych po-
travinach rostlinného ptivodu. Jedna se predevsim o luSténiny, brambory a celozrnné vyrobky.

Sté€peni bilkovin v organismu pomoci enzymii:

Proteiny — PROTEINAZY — Peptidy — PEPTIDAZY — Aminokyseliny

N ! bilkovin:
Rozpustnost bilkovin:

rozpustné ve vode

rozpustné ve vodé pii zahrati

rozpustné v 50 — 80% alkoholu

rozpustné ve ziedénych kyselinach, louzich, solnych roztocich

Denaturace bilkovin:

® Jedna se o zménu proteinové struktury, pfedevsim vlivem tepla, kyselin, enzymu
Bobtnavost bilkovin:

® Mohou do své struktury ukladat jiné latky, predevsim vodu.
Hnédnuti bilkovin:

® Dochazi k nému spole¢né s cukry

Informace
z chemie
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Aminokyseliny Aminoky-

seliny
V bilkovinach nalezneme 23 aminokyselin, z nichz 8 je esencialnich. Histidin je esencialni pou-
ze pro déti. Aby mohlo dochazet k syntéze B podle potieb organismu, musi byt dostatecna do-
davka esencialnich AMK ve stravé.

Fenylalanin

® Zdroje: chléb, s6ja, mléko, arasidy, sezamova semena, mandle, dyné
Lysin

® Zdroje: ryby, mléko, maso, syry, kvasnice, vejce, sdja
Tryptofan

® Zdroje: mléko, maso, soja, bandny, meloun, arasidy, suSené datle
Leucin
Izoleucin
Methionin
Threonin
Valin

Dusikova bilance Dusikova
bilance

V tvodu této kapitoly jste se dozvéde€li, ze bilkoviny obsahuji dusik. Také uz vite, ze 1 gram
bilkovin uvolni ptiblizné 17 kJ. Jedna se o netplné spalovani, kdy kromé CO, a H,O zistava
tzv. dusikaty zbytek, ktery je vyloucen ledvinami.

Dusikova bilance je ukazatel, pomoci kterého sledujeme pfemenu bilkovin v organismu.

1.8.4 Tuky

Lipidy (tuky) jsou latky neutrdlni povahy, pfitomné ve vSech rostlinnych i zivo¢isnych organech. Furt‘kli‘?
Plni n&kolik dilezitych funkei: e

1. Zdroj a rezerva energie

2. Strukturni funkce (biologické membrany)

3. Ochranna funkce (proti narazu, termoregulace)

4. Dilezité pro vstfebavani vitaminti A, D, E, K
Spoleénym znakem vSech lipidi je obsah vys$Sich mastnych kyselin, které se vazou esterickou
vazbou s alkoholem. (Lipidy = estery). Pokud je onim alkoholem trojmocny glycerol, jedna se o
triglyceridy.

Mastné kyseliny Mastné
kyseliny

Existuje vice nez 40 rGznych mastnych kyselin. Ty déavaji rozdilnost a chemickou zvlastnost
ptirodnim tukiim, podobn¢ jako aminokyseliny proteinim. Mastné kyseliny rozdélujeme na na-
sycené a nenasycené.
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Nasycené mastné kyseliny Nasycené
mastné

Maji pln¢ obsazeny vSechny vazby atomu uhliku vodikem a neobsahuji dvojné vazby. Odtud kyseliny

pojem nasycené. Déli se na MK s kratkym fetézcem, stfednim a dlouhym.

N . ¢ lovseli

1. sjednou dvojnou vazbou = monoénové
2. svice dvojnymi vazbami = polyénové

Nenasycené mastné kyseliny jsou typické pro oleje, jejich vlivem jsou oleje tekuté. Technolo-
gickym procesem, ktery se nazyva ztuzovani tukii mizeme tekuté oleje prevést na tuky tuhé.
Podstatou ztuzovani je syceni dvojnych vazeb vodikem = hydrogenace. Z kyseliny olejové tak
vznikne kyselina stearova a tekuta konzistence se zméni na tuhou.

Z pohledu zdravi jsou vysoce hodnoceny pravé nenasycené mastné kyseliny. Pokud bychom
meli setfadit potravinové tuky podle jejich obsahu od nejhodnotnéjsich, pak by na prvnim misté
byly jednoznacné oleje. Zvlasté jednodruhové oleje za studena lisované. Pak tuky mazlavé —
maslo a margariny, az na poslednim misté ztuzené 100% tuky, které nejsou urceny k piimé kon-
zumaci, ale k technologické upravé smazenim.

K ZAPAMATOVANI 6 ‘
D o , - och kyseli ..
nasycené : nenasycené - monoénové : nenasycené polyénové
1 : 1 : 1

Kromé tzv. volnych tuki je potfeba ve strave sledovat také vyskyt skrytych tuki, které jsou va-
zany v potravinach bilkovinného piivodu. Nadmérny dlouhodoby pfijem tukii ve stravé vede
k obezité a ke zvysenym hladinam tukt v krvi — hyperlipoproteinemie.

Ulozeni tuku v téle: Ulozeni
tuka v téle

1. Lipidy v plasmé: 4 — 9 g/l plasmy

2. Chylomikrony: submikroskopické ¢astice vytvarené sliznici tenkého stfeva a transporto-
vany do portalniho ob&éhu nebo do lymfy

3. VLDL (very low density lipoproteins, lipoproteidy s velmi nizkou hustotou)

4. HDL (high density lipoproteins, lipoproteidy s vysokou hustotou)

5. Neesterifikované MK (NEMK): vydatny zdroj energie,maji kratky biologicky polocas

6. Steroidni latky: cholesterol

7. Mlécna prsni zlaza: tuky tvofi jeji kozni zaklad, obsah tukil v matetském mléce 2 — 4 %

8. Kozni maz: udrzuje kiizi vlacnou, pruznou, ma baktericidni t€¢inky

9. Zasobni tuk: cca 6 — 7 kg, energeticka rezerva na 3 — 4 tydny

10. Strukturni tuk

Cholesterol Choleste-

rol

Steroidy se déli dle mista vyskytu na:

® fytosteroly
® zoosteroly (cholesterol)
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Mezi steroidy patfi: cholesterol, vitamin D, steroidni hormony, n¢které 1éky s podobnou struktu-
rou. Koncovka -0l charakterizuje obsah alkoholové skupiny ve steroidech.

Cholesterol je slou¢enina lipidové povahy, patii mezi steroidy. Je obsaZen ve vSech Zivocisnych
tkanich: napt. v krvi, ve Zlu¢i, v myelinovych pochvach axond, v kiizi, kde se vlivem slune¢niho
zafeni méni na vitamin D, je soucasti bunéénych membran, slouzi jako vyziva bunék, tvoii se
z n¢j fada vyznamnych latek (steroidni hormony, Zlu¢ové kyseliny). Z uvedeného vyctu je patr-
né, ze je zivotn¢ dilezity.
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K ZAPAMATOVANI 7

T¢lo si cholesterol tvofi ze 2/3 samo syntézou v jatrech a zbyvajici cholesterol pfijimame
v potravé. Neni obsazen v €isté rostlinnych potravinach.

Pomaha pii metabolismu S, proto ¢im vice jich ptijimame, tim vice se jej tvori!

Hypercholesterolémie = zvysena hladina cholesterolu v krvi. Zuzuje se tak prisvit cév a je
vys$si riziko aterosklerdzy, IM, ICHS, CMP.

Cholesterol je jen jeden, ale rozdily v ptisobeni cholesterolu jsou dany druhem bilkoviny na kte-
rou se navaze, vznika tak lipoprotein.

RozliSujeme:

® LDL (low density lipoprotein) = lipoprotein s nizkou hustotou, transportuje 60% cholestero-
lu do cévnich stén.

® VLDL (very low density lipoprotein) = lipoprotein s velmi nizkou hustotou, transportuje
asi 10% cholesterolu do jater, kde se z né€j tvotri LDL.

¢ HDL ( high density lipoprotein) = transportuje asi 20% cholesterolu, rozpousti usazené cho-
lesterolové platy v cévach, odnasi jej do jater, kde se z n&j tvofi lecitin.

Lipopro-
tein v krvi

K ZAPAMATOVANI 8

Cim vy3§i hladina HDL, tim niZ&i riziko infarktu myokardu.

celkovy cholesterol LDL Riziko IM
3,4 — 5,2 mmol/l do 4 mmol/l
5,2 — 6,5 mmol/l 4,0 — 5,0 mmol/l lehce zvySené riziko IM
nad 6,5 mmol/Il nad 5,0 mmol/l vyrazné€ zvysené riziko IM

Tabulka 1-3: Riziko IM vzhledem k hladiné cholesterolu v krvi

K ZAPAMATOVANI 9

Hladina HDL by se méla pohybovat okolo 0,9 — 2,2 mmol/l
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Ve stravé by me¢lo byt denné ptijimano asi 300 mg cholesterolu, pii hypercholesterolémii i méné.
Vejce kromé cholesterolu obsahuji také kvalitni lehce stravitelny fosfolipid = lecitin, ktery po-
maha travit tuky a je obsazen v bunénych membranach.

Lidé se ¢asto domnivaji, ze pro snizeni konzumace cholesterolu je potfeba nejist vejce. Pokud se
jedna o jeden kus vejce, pak nelze nic namitat. Davka, kterd je obsazena v jednom Zloutku neni
rizikova. OvSem smazenice z péti vajec jiz cholesterolovou bombou zcela jisté je. Dulezité je
omezit vSechny cholesterolové zdroje — predev§im tucna masa, mléko a mlééné vyrobky
s vy$$im obsahem tukti, maslo, sadlo. Navysit podil nenasycenych mastnych kyselin a obsah
vlakniny. I pfesto neni nizkocholesterolova dieta vSe zachranujici.

1.8.5 Mineralni latky

Jedna se o anorganické latky, obsazené v zivém organismu. Nelze je ni¢im nahradit. Pfiblizné 20
mineralt tvori 5% hmotnosti lidského t¢la. Neustale se v naSem téle obnovuji, denné se vylouci
moci, stolici, potem a jinymi sekrety asi 30 g minerall, které musi byt prostfednictvim stravy
V masité stravé a v rafinovanych vyrobcich je jich nedostatek. Nasledkem intenzivniho pouziva-
ni anorganickych hnojiv se ptida o mineraly ochuzuje, proto nékdy mohou potraviny obsahovat
méné minerald nez je uvadéno v tabulkéach vyzivovych hodnot.

Nasledujici fadky nejsou nikterak zabavné. Porad se opakuje vyznam mineralu pro organismus,
jeho doporucené denni davky a potravinové zdroje. Neucte se nasledujici text zpaméti, pouze si
jej projdéte a zapamatujte si alespon nékteré potravinové zdroje uvedenych mineralnich latek.
Reseni nedostatku ¢i nadbytku konkrétni mineralni latky ve stravé vasich budoucich pacienti je
plné v kompetenci lékatti a nutri¢nich terapeutt.

Vapnik

Doporucend denni davka:
Déti 400 mg
Starsi déti 800 mg
Dospivajici 1000 mg
Déti v ristu 800 mg
T¢hotné Zeny, sportovci 1200 mg

V naSem organismu se vyskytuje v nejveétsim mnozstvi. Jeho soli tvoii substanci, kterd dava
kostfe a zublim potiebnou pevnost. Asi 99% je v kostech a zubech, zbyvajici 1 % v ostatnich
tkanich. Vazba Ca na albumin je podminéna koncentraci albumind, zvySuje se také pii zvySova-
ni pH vnitiniho prostfedi. Resorpce Ca je aktivni i pasivni dé€j, zna¢né podmin€na potifebami
organismu.

Funkce vapniku:

1. Stavba kosti a zubd.

2. Spolupisobi pii pfenosu nervovych vzruchi, zejména v srdci — tim udrzuje srde¢ni ryt-
mus.

3. Je nezbytny pro srazlivost krve.

4. Reguluje pH krve, chrani tak organismus pfed piekyselenim.
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Jak je to
s vejci?

Mineralni
latky

Funkce
vapniku
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Nedostatek vapniku:

® Dochazi k tetanii (svalové stahy, nékdy az kiece = spasmy).
® Dlouhodoby nedostatek miize zapti€init buseni srdce = palpitace, nervovou drazdivost, ztra-
tu pevnosti kosti (rachitis, osteomalacie, osteoporoza), bolesti kloubti, vypadavani zubt.

Zdroje vapniku:

® Miéko, mlécné vyrobky, soja, fazole, tofu, slune¢nice, brokolice, sardinky, losos.

Fosfor (P)
Dospéli 2 g
Tehotné a kojici zeny az2 g
Vyznam:

1. soucasti kosti a zubt

2. nutny pro normalni funkei ledvin

3. ovlivilgje acidobazickou rovnovahu
4. snizuje bolesti pfi artritidé

Tvoti asi 1% t€lesné hmoty. V téle se nachazi pouze pétimocny. 85% v kostech, 14% mekké
tkané, 1% ECT(extracelularni tekutina). Stfevni resorpce se déje pfevazné v duodenu, anorga-
nicky se stfebava 100%, organicky o néco méné. Optimalni pomér Ca a P je 2:1. V mase je ob-
sazen nadbyte¢n¢ ve vztahu k vapniku, zptisobuje tak jeho horsi vstfebavani, proto miize nad-
meérnd konzumace masa napomahat vzniku osteopordzy. Ve vejcich a mléce je pomér Ca a P

v

priznivejsi.
Zdroje:

® maso, ryby, driibez, vejce, ofechy, mléko

Hoi¢ik (Mg)

Doporucend denni davka:
Déti0—1 40 mg
Déti 7—10 170 mg
Déti do 18 300 mg
Dospéli 350 mg
Té&hotné a kojici az 500 mg

Vyznam:

1. soucast kosti

soucast mnoha enzymu

snizuje neuromuskularni drazdivost
potlacuje deprese

pomaha spalovat tuk a uvoliiuje energii

Nk

V ptirod¢ je podstatnou soucasti rostlinného pigmentu — chlorofylu. Dalsimi zdroji jsou obilovi-
ny, lusténiny, ofechy, maso, mlé¢éné vyrobky.

Z celkového mnozstvi 20 — 25 g v téle, je asi 50 — 60 % v kostech, 1% v ECT, dale je vazan na
sérové proteiny. Celkova sérova koncentrace je 0,75 — 0,95 mmol/I.

Stfevni resorpce je asi 30 — 40% piijatého a je ovlivnéna mnoha faktory. Vysoky pfijem Ca, P a
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bilkovin resorpci snizuje, stejné tak vlaknina, nasycené tuky.
Sodik (Na)

Doporucuje se 0,5 g denng.

Vyznam:

1. udrzeni osmolality té€lnich tekutin
2. retence vody

3. udrzovani acidobazické rovnovahy
4. zachovani viskozity krve

5. hlavni extracelularni kationt

Resorpce je témér 100%, probiha v tenkém i tlustém stfevé. Obsah Na v téle je regulovan ledvi-
nami, 90% Na se vylucuje mo¢i.

Zdroje:

® NaCl, glutaman sodny, pitna voda, mineralni voda, maso, vejce, mléko.
Draslik (K)
Doporucuje se 2 — 4 g dospélym.
Vyznam:

1. hlavni bunéény kationt

nutny pro svalovou ¢innost myokardu

ovliviiyje acidobazickou rovnovahu organismu

ovlivituje osmoticky tlak a vodni hospodatstvi v organismu
ovliviiuje metabolismus sacharidt

ovlivituje metabolismus O, v mozku

aktivator nékterych enzymu

Nowunkwd

Z celkového mnozstvi je asi 86% ve svalech, 6% v jatrech, 6% v erytrocytech. Jeho regulatorem
jsou ledviny, je vylu¢ovan moci.

Zdroje:

® obecné se udava ovoce, zelenina — piedevsim susené meruiiky, brambory, banany, listova
zelenina

Chlor (CI)
Vyznam:

1. rovnovaha tekutin, acidobazicka rovnovaha
2. soucasti HCI v zaludku = vyznam pro traveni

Zdroje:
® sil, olivy je vylu¢ovan moci , regulatorem jsou ledviny
b 2 .
Vyznam:
dilezita pro zdravou kizi, vlasy, nehty
soucasti zluci
soucasti ektodermalnich tkani
soucasti mnoha enzymut a hormoni

bl ol e
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Sodik

Chlor

Sira
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5. detoxikacni Gcinky
6. soucasti nekterych aminokyselin

VyuZzivana je pouze sira dvojmocna.
Zdroje:

® vejce, syry, lusténiny,zeli, kapusta, cesnek, cibule, rostlinné i Zivoc¢isné bilkoviny

Zelezo (Fe)

Doporucena denni davka
Dospéli 12 mg
Déti 10 mg
T¢hotné zeny az30 mg

Vyznam:

1. pfenos kysliku

vyznam pii anemii z nedostatku Fe
podporuje rist, odstrafiuje inavu

zvySuje odolnost proti infekcim

dilezité pro vyuziti vitamini B komplexu

Pl N

T¢lo dospélého obsahuje asi 4 g Fe, jeho trvaly pfijem je nutny, protoze zivotnost erytrocytd je
asi 120 dni. Po jejich rozpadu dochazi k ¢astecné recyklaci zeleza. Obsahuje jej také myoglobin
(Cervené svalové barvivo), které uchovava kyslik a nékteré enzymy. Z ptijaté potravy se resorbu-
je asi 8% zeleza. Pti asimilaci Fe jsou dilezité: méd’, kobalt, hoicik, vit.C. V zaludku se reduku-
je trojmocné Zelezo na dvojmocné, uvoliluje se z vazby. Vstiebava se v duodenu. Pfiznivy vliv
na vstfebavani maji: HCl, AMK, vit.C. Naopak nepfiznivy vliv maji: vldknina, §tavelany, vajec-
ny Zloutek, Ca, sojové proteiny, fosforecnany.

Nedostatek Zeleza:

anémie, naruSeni termoregulace, naruSeni funkce imunitniho systému, snizeni fyzické vykonnos-
ti, zanéty ustnich koutkl a jazyka, nepfirozena chut’ na zeminu nebo na led, modré o¢ni bélmo,

Priciny: nedostatecny ptijem, velké krevni ztraty

Nadbytek Zeleza:

Pii akutnim predavkovani je siln¢ toxické, dochazi k poskozeni stievni vystelky, trvalému
prijmu, zvraceni, selhani jater, aciddze, Soku. Chronické ptredavkovani je zplsobeno zejména
genetickou poruchou (hematochromoza), kdy se nadmérné uklada Fe v mékkych tkanich
v dtsledku nadmérného vstrebavani.

Jod (T)
Vyznam:

1. soucast tyroxinu T;

ovliviiuje dusevni a fyziologicky vyvoj
dilezity pro normalni vyvoj CNS a plodu
ovliviiyje ¢innost nervové a svalové tkané
ovliviiuje energeticky metabolismus

nhk e
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Zelezo

Vyznam
Zeleza

Nedostatek
Zeleza

Nadbytek
Zeleza

Joéd
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V téle je asi 15 — 25 mg jodu, z toho jsou asi % ve Stitné zlaze, dale je obsaZzen ve slinnych Zla-
zach, prsnich zlazach, zaludecni mukdze a v ledvinach. Vstiebava se hlavné v duodenu, do 48
hod po podani je jiz vazan ve §titné zlaze. Vylouceny jod se z jater dostava do stiev, kde mutize
byt opét vstieban.

Nedostatek jodu:

Po vycerpani zasob dojde ke stimulaci $titné zlazy a k jejimu zvétSeni = struma. Nesnasenlivost
chladu, zvyseni télesné hmotnosti, sniZzeni bazalniho metabolismu, zpomalené reflexy, deprese,
Spatné artikulace a pamét’, zacpa, zvétSeni jazyka, lamavé nehty a vlasy.

Pfi¢iny: nedostate¢ny piijem, nadbytek tzv. strumigennich latek ve stravé (brukev, fepka, tufin,
mrkev, cibule, zeli , kapusta, jahody, sojové boby, jatra, hoicice, kien).

Opatteni: zvysSeni piijmu jodu, podavani moiskych ryb, jodidovani soli, obohacovani potravin
jodem.

Zinek (Zn)

Doporucend denni davka
1-6let 6 mg
710 let 8 mg
11—18 let 12 mg
dospéli 9 mg
téhotné, kojici zeny 13 mg

Vyznam:

1. soucasti mnoha enzymi

nezbytna soucast ocni duhovky

nutny pro nervosvalovou drazdivost

nutny pro srazeni krve

zabezpecuje spravnou funkci prevodniho systému srde¢niho
zkracuje dobu hojeni poranéni

zlepsuje chut’ k jidlu

NV AW

Z celkového mnozZstvi je asi 99% v kostech, 1% v ECT. Stfevni resorpce se d¢je v riznych ob-
lastech tenkého stfeva, ¢ini asi 10 — 40 % z pfijatého, zavisi to na uvolnéni z vazby na proteinu,
na ptitomnosti Ca, Mg, vit.D, které ji snizuji.

Hypozinkémie:

Pri¢iny: stres, infekce, bakteridlni toxiny, operace, popaleniny, téhotenstvi

Projevy: zpomaleny rust, vyvojové vady, snizeny pfijem potravy, sniZzena schopnost rozpoznat
chuté, 1éze na kiuzi, nehtech, naruSena odezva imunitniho systému, vypadavani vlasa a chlupt.
Hyperzinkémie:

Ve vys8ich davkach je toxicky, akutni otrava se projevi bolestmi zaludku, prijmy, zvracenim,
Skrabanim v krku, hemoragickou gastroenteritis. Chronickd otrava zplsobuje zastaveni ristu,
poruchy funkce pankreatu, vymizeni pohlavnich funkci, anemii.
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Meéd’ (Cu)
Doporucena denni davka: 1,5 — 3 mg
Vyznam:

1. soucést dychacich bunécnych enzymi
2. nutny pro tvorbu pigmentu klize a vlast
3. katalyzator krvetvorby

Nejvétsi koncentrace médi je v jatrech, mozku, ledvindch, nejveétsi hmotnost je ve svalech a kos-
tech. Denné se pfijme asi 1 — 2 mg Cu, z toho se asi 50 % resorbuje ve stievech a je poté preve-
deno do jater. Vylucovana je stolici a zlug¢i.

Nadbytek médi:

Nadbytek je toxicky, blokuje pienos latek pfes membrany. Akutni otrava se projevuje zvracenim
a depresemi. Chronicka otrava — morbus Wilson, proteinurie, tfesy, kiece, demence, cirhoza
jater.

Nedostatek médi:

Pfi¢inou je nedostateCny prijem. Objevuje se zvySené riziko IM, mize dojit k protrzeni aorty,
ztrata pruznosti plicnich sklipki, osteoporoza, zlomeniny, poruchy krvetvorby, poruchy imunit-
niho systému, ties, demence, ataxie. Ztrata pigmentace, cholesterolémie.

Zdroje:
® Justfice a plody mote, zelend zelenina, ryby, vnitfnosti, ofechy, suSené Svestky, cokolada,
mléko, maso
Fluor (F)
Vyznam:

1. mineralizace kosti a zubti

stimuluje G¢inek inzulinu

snizuje nachylnost skloviny k rozpousténi kyselinami
ptispiva ke stabilit€¢ mineralni kostni hmoty
antimikrobialni u¢inek na ustni mikrofloru

kW

Resorbuje se v zaludku a v tenkém stfeveé, vétSina fluoridu se nachazi v kostech a zubech. Ab-
sorpce z tablet a Cisté vody je 100%, z potravy je 50%.

Hypofluorie:
Opozdovani ristu, zvySeny vyskyt karies.

Hyperfluorie:

Je toxicky, pii akutni otravé nastava smrt po 1 — 4 hodindch. Chronické otrava se projevuje hy-
permineralizaci kostry.

Selen (Se)

Doporucena denni davka:

Muzi 70  ug/den
Zeny 55 ug/den
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Vyznam:

A

vaze na sebe volné radikaly, tudiz chrani pied nékterymi druhy nadort
chrani pfed ICHS a CMP

udrzuje pruznost vazivovych tkani

brani navaliim horka v menopauze

zvysuje pocet spermii a zvySuje jejich aktivitu

pomaha v prevenci, ale i v 16cb¢ padani vlast

Selen pracuje spolec¢né s vitaminem E a vzajemné se potencuji. Oba brani starnuti tim, Ze brani
tkané proti nadmérnému pisobeni volnych radikdlt. Muzi ztraceji selen pfi ejakulaci, protoze
velké mnozstvi je ulozeno ve varlatech a v prostaté. Proto jej muZzi potiebuji veétSi mnozstvi,
potieba se zvySuje také v te¢hotenstvi a v obdobi kojeni.

Chrom

Chrém

Doporucena denni davka: az 200 ug, klesa s vékem.

Vyznam:

1.

Pt el

spolecné s inzulinem se Gcastni metabolismu sacharidii
pomaha pii metabolismu bilkovin

podporuje télesny rast

brani vzniku diabetu

chrani pred poklesem glukozy v krvi

Odhaduje se, Ze asi 90% dospélych nema v potravé dostatek chromu. Jeho nedostatek pravdépo-
dobné¢ zpuisobuje zvySené riziko diabetu a arterioskler6zy. Nejsou znamy ptipady predavkovani.

DALSI ZDROJE L.--.-_l

Vyse uvedeny prehled nerostnych latek je pouze zlomkem vSech minerall, které nas provazi

v

nasim zivotem. Jak bylo uvedeno jiz v ivodu — je potieba znat zaklad. Pro podrobné;jsi informa-
ce je dobré sdhnout po kvalitni publikaci. Ctivou knihou s touto tématikou je ,,Vitaminova bible
pro 21. stoleti, ze které byly ¢erpany nékteré informace v naSem textu.

1.8.6 Vitaminy

Vitaminy jsou latky, nezbytné pro spravny rist, vyvoj a funkénost celého organismu. Jedna se o
latky svym slozenim velmi rozdilné. Jejich spoleénym aspektem je, Ze organismus si je nedove-
de sam vyrobit. Proto musi byt pfijimany ve stravé, popfipad¢ suplementovany medikamentdz-

né.

Zakladni rozdéleni vitamint je rozdé€leni podle rozpustnosti na:
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vitaminy rozpustné v tucich

vitaminy rozpustné ve vodé

A retinol B thiamin
D kalciferol B: riboflavin
E tokoferol Biniacin

K menadion

Bs kyselina pantothenova

Be pyridoxin

B12 kobalamin

H biotin

C kyselina askorbova

Tabulka 1-4: Rozdéleni vitaminl podle rozpustnosti v tucich a ve vodeé:

S mnozstvim vitaminl v organismu souvisi tfi pojmy:

® hypovitamindza — nedostatek urcitého vitaminu
® avitamindza — Gplné chybéni nékterého vitaminu
® hypervitamindza — ptebytek vitaminu v organismu

Kazdy zuvedenych vitamini ma obdobné jako minerdlni latky zcela specifickou funkci, také
maji doporucené denni davky a potravinové zdroje. Z uvedeného vyplyva, ze nasledujici radky
budou opét pravdépodobné nezazivné. Opét doporucuji — projdete si tabulku a vytvoite si za-
kladni ptehled o vitaminech, pro podrobné&jsi informace, poptipadé€ pro informace o dalsich (no-

vych) vitaminech sdhnéte po knizni publikaci s touto tématikou.

vitamin zakladni acinky projevy nedostatku zakladni zdroje
retinol pro spravnou funkci | Seroslepost, zpoma- | rybi tuk, jatra, vajec-
A zraku, pro rlst a vy- | leni rstu u déti, pte- | ny zloutek, mléko,
voj kosti davkovani je toxické | maslo, syry, jeho
provitaminem je beta
karoten, obsazeny ve
zluté, oranzové a
zelené zeleniné
kalciferol pusobi na vstfebavan | mékké a  porézni | rybi tuk, maslo, sme-
D vapniku a fosforu, | zuby a kosti tana, vejce, jedlé
proto se mu tika anti- oleje
rachiticky
tokoferol antioxidant, ktery | ptedCasné  starnuti, | rostlinné oleje, mas-
E chrani buiiky pfed | Gnava, Spatné hojeni | lo, zloutky, lusténiny,
ucinky volnych radi- | ran celozrmné  vyrobky,
kald, je soucasti bu- listova zelenina
néénych  membran,
napomaha hojeni ran
menadion pro spravnou srazli- | zvySena krvacivost, | zelené druhy ovoce a
K vost krve, ¢astecné se | poruchy metabolismu | zeleniny, rajCata,
tvofi v tenkém stieve jatra, ledviny, vejce
thiamin pro dobré traveni, | celkova slabost, ne- | drozdi, celozrnné
Bi povzbuzuje chut’ | spavost, nervové | pecivo, ovesné vloc-
k jidlu, pro cinnost | poruchy ky, vejce, kysané
nervl a svald, chrani mlécné vyrobky
pied inavou
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Riboflavin pomaha spalovat | afty, paleni o¢i, pras- | drozdi, mléko a

B2 sacharidy, upravuje | kani rti mlécné vyrobky,
energetické mechani- brambory, luSténiny,
zmy obiloviny, vejce

niacin nezbytny pro ¢innost | podrazdénost, nespa- | drozdi, jatra, ryby,

Bs mozku, pomahd li- | vost, neschopnost | slune¢nicova semena,
kvidovat nekteré | soustiedéni luSténiny
cholesterolové slozky

kyselina stimuluje funkci | unava, kozni projevy | maso, jatra, drozdi,

pantothenova nadledvin, redukuje vejce, otruby, ofechy,

Bs stres, zabranuje Una- obilné klicky
ve

pyridoxin ovliviiuje metabolis- | podrazdéna pokozka, | drozdi, jatra, sojové

Be mus tukt a bilkovin chudokrevnost boby, bandny, =zeli,

pohanka

kobalamin stimuluje tvorbu | deprese, alergie, sla- | jatra, ledviny, srdce,

B2 erytrocytl,, posiluje | bost, anémie maso, ryby, vejce,
¢innost mozku syry, mléko

biotin pro dobrou kvalitu | inava, nechuten- | drozdi, jatra, ofechy,

H pokozky stvi,deprese, padani | brambory, séja, mr-

vlasti kev, ¢okolada

kyselina askorbova antioxidant, posiluje | krvacivost dasni, | Sipky, jefabiny, Cerny

C imunitni systém, | unava, nespavost rybiz, paprika, kien,
ovliviiuje metabolis- kapusta, kiwi, citru-
mus cholesterolu sové plody

Tabulka 1-5: Vitaminy — piehled: G¢inky, projevy nedostatku, zdroje

1.8.7 Viaknina

Vlaknina je vyzivovou slozkou, o které se ve 20. stoleti hodn¢ psalo a piSe dodnes. Pro sviij vy-
zivovy vyznam je samostatn¢ charakterizovana jako vyzivova slozka, piestoze patii mezi poly-

sacharidy.
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Doporucena denni davka vlakniny je 30 g.

Je potieba si uvédomit, ze vlaknina je souhrnny vyznam. Pod tento pojem jsou obvykle zatazo-
vany celul6za a hemicelul6za, nachazi se predevsim v otrubach, celozrnné mouce, lusténinach,

kapusté , brokolici, jablkach, apod.

Dale pektin, jedna se o rozpustnou vlakninu obsazenou ptedevsim v jablkach, mrkvi, citruso-
vych plodech, bramborach, apod., klovatinu, jedna se o rozpustnou vldkninu obsaZenou piede-

v§im v ovesnych vloc¢kach, fazolich, apod.

Lignin
v otrubach.

se nachazi pfedev§im v luSténinach, ovesnych vlockéach, kukufi¢nych vlockach a

DDD
vlakniny
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1. nasavaji a zadrzuji vodu, tim pisobi jako rezerva vody pro tlusté stievo
2. bobtnani a zadrZzovani vody se vyuziva také v redukénich dietach

3. pusobi jako stfevni kartac, tim chrani stfevo pred divertikly

4. dale tim chrani pfed vznikem rakoviny, nebo drazdivého tlustého stieva

Vyznam pektind a klovatiny

1. ovlivilyji resorpci latek ze zaludku a tenkého stieva

2. vézi zlucové kyseliny, které maji usnadiiovat resorpci tuku, proto tak dochazi k jeho
zpomalené resorpci a tim i snizené resorpci cholesterolu

3. obaluji zaludecni sliznici a tak zpomaluji vstfebavani cukru po jidle, coz je ptiznivé pre-
devsim u diabetikl, nebot’ glykémie stoupa pomaleji

Vo lioni
1. snizuje stravitelnost ostatnich druhti vlakniny
2. vaze zlucové kyseliny a tim snizuje vstiebatelnost cholesterolu
3. urychluje stievni pasaz

v

Znamgjsi je déleni vlakniny na rozpustnou a nerozpustnou ve vod€. Dosahnout konzumace do-
porucovanych 30 graml denné vyzaduje konzumaci nékolika porci ovoce a zeleniny (asi 300g),
konzumovat celozrnné vyrobky, lusténiny. Zpravidla téchto potravin byva v jidelnich listcich
zafazovano malo. Nicmén¢ je potieba upozornit i na opacny extrém — vS§eho moc $kodi. Nadby-
tek vlakniny miize zpusobit plynatost a nedostatek nékterych mineralti v organismu, pfedev§im
vapniku a zeleza.
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Pokud mate naladu a chut’, zkuste vyhledat v tabulkach vyzivovych hodnot (naptiklad na inter-
netu) kolik ovoce, zeleniny, obilovin a lusténin je potifeba zkonzumovat, aby bylo splnéno dopo-
ruc¢enych 30g vlakniny na den. Mozna se budete divit.

1.8.8 Voda —rozdéleni v lidském organismu

Voda je nejhojné;jsi latka v lidském téle. Tvofi az Ctyfi pétiny nasi télesné hmotnosti.
V organismu rozliSujeme:

CTV = celkova télni voda
ECT = extracelularni voda
ICT = intracelularni voda (v buiikdch)

TCT = transcelularni voda
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Pak tedy vime, Ze obsah vody v organismu je nasledujici

CTV dospély muz (60 %) ve stafi se rozdil mezi pohlavimi snizuje
dospéla Zzena (55 %) vétsi podil tukové tkang
novorozenec (75 %)
2 leté dité (65 %)

CTV ICT =70 % z CTV (v buiice)
ECT =30 % z CTV (mimo bunku)

ECT se dale déli na:
Intravaskularni (20 % z ECT)  krevni plasma
miza
tkanovy mok
Transcelularni travici stavy

mezi listy pobfiSnice
v pohrudni¢nim prostoru

1.8.9 Udrzovani stalého objemu télesnych tekutin

Ptijem vody - Vnitini pfesuny vody - Vydej vody
Néapoje Mo¢

Potraviny, pokrmy Poceni

infuze Prljem, zvraceni

Celkovy obsah vody a jeji rozlozeni je u zdravého jedince velmi stalé. Hospodateni s CTV lze
ICT:ECT. Snizi-li se objem ECT pii zvraceni, prijmech, chorobach ledvin, zmensi se téZ ob-
jem intravaskularni vody a hrozi tak srdecni selhani.

Ke zvySeni objemu ICT dochazi pti hypoxii, toxickém poskozeni bunéénych enzymd, pii nedo-
stateCné energetické hodnoté stravy, pak je nedostate¢na ¢innost sodikodraslikové pumpy na
bunécné membrané, nasledné se do buniky dostava vétsi mnozstvi Na+ a tudiz také vice vody.
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Hypoxie — prevaha katabolickych pochodl s tvorbou velkého mnoZstvi metaboliti s malymi
molekulami a latek kyselé povahy. Nedostatek energie snizuje ¢innost sodikodraslikové pumpy a
tim se zvétSuje mnozstvi intracelularniho sodiku na tkor drasliku, coz zptsobuje ptesun vody do
bunék.

Hypoxie
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1.8.10 Vyznam vody

Hlavni funkce vody v lidském organismu:

zakladni tekutinou celého vnitiniho prostiedi organismu
zakladnim organickym rozpoustédlem

preventivné pisobi proti zacpé

preventivné plsobi proti ledvinnym kameniim

docasné dava pocit nasyceni

napomdaha regulovat stalou télesnou teplotu

Doporuéena denni davka vody

VSichni jist¢ zndme ono doporuceni, Ze vody by se mélo vypit denné¢ 2,5 litru. Tuto informaci je
potieba doplnit. Jedna se o celkovy denni pifijem vody, tedy nejen o vodu vypitou v napojich
(nejlépe samotna voda), ale také o vodu, ktera je vazana v potravinach a pokrmech. Z potravin
jsou na vodu bohat¢ n€které druhy ovoce a zeleniny a také maso. Z pokrm maji nejvyssi obsah
vody polévky.

Jinym doporucenim je piijmout denné tolik vody, aby byla zachovana fyziologicka diuréza 1,5
litru moc¢i. Toto doporuceni jiz zohlednuje faktory, které zvysuji potiebu vody, naptiklad horec-
ka, prijjem, sportovni vykon, vysoka venkovni teplota, a pod.

1.9 Energeticka bilance
1.9.1 Vyznam energie pro Zivot

Organismus vyzaduje k zachovani svych Zivotnich funkei trvaly pfivod energie a tato energie je
bezprostfedné dodavana z organické slouceniny adenosintrifosfatu (ATP), obsahujici makroerg-
ni fosfaty. Pravé makroergni fosfaty predstavuji jediny okamzity zdroj energie pro Zivotni déje
v buiice a dostupné mnozstvi ATP v organismu je pouze od ne€kolika sekund do nékolika minut.
Z tohoto diivodu musi byt makroergni fosfaty v ATP trvale dopliiovany oxidaci nutri¢nich sub-
strat — sacharidd, lipidi a aminokyselin.

Zasoby energie a jeji vyuzitelnot z t€chto jednotlivych slozek potravy se lisi, ale v celkové sumé
je v t€le nashromazdéna energie pro tvorbu ATP na né€kolik tydnii. Dlikazem toho byly naptiklad
protestni hladovky vézit, kteti pouze pti prijmu vody prezili az 42 dni bez pfijmu stravy. Kdyz
zasoba bezprostfedniho zdroje energie ATP je v organismu dostupna jen na velmi kratkou dobu,
obnova ATP je tak rychla, Ze se ho kazdy den cyklicky vytvoii a rozpadne 70 kg. Energie takto
ziskana se pak méni na energii potfebnou k mechanické praci (pohyb), k transportu metaboliti,
meéni se na energii elektrickou (nervové vzruchy) a na teplo.

1.9.2 Stanoveni energetické potreby

Nejpouzivanéjsi metodou méfeni energetické potieby je technika indirektni (nepfimé) kalorimet-
rie. Spotfeba energie a vyuziti jednotlivych slozek potravy jsou poéitany ze spotieby kysliku a
vydeje oxidu uhli¢itého COz. Principem metody je, Ze se presné¢ meii mnozstvi vdechovaného
kysliku a mnozstvi vydechovaného CO,. U pacienta, ktery spontdnné ventiluje, se tak déje po-
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moci canopy — jakési pfilby ¢i nadoby, kterd je nasazena na hlavu a krk vysetfovaného a méfti
objemy obou sledovanych plynt.

Na zakladé¢ indirektni kalorimetrie vytvofili Harris a Benedict rovnici, ze které je mozné vypoci-
tat na zaklad¢ 0daji o pohlavi, véku, t€lesné hmotnosti a vysky bazalni energetickou potfebu
jedince (BEE — basal energy expenditure). Je rozdilna pro muze a zenu.
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Nemusite si pamatovat cely vzorec nazpamét. Kdyz ho budete potfebovat, vzdy ho najdete
v kazdé ucebnici o vyziveé. Jde o to zapamatovat si, co potiebujete védet k vypoctu. Je to télesna
hmotnost (H), vyska v cm (V) a vék (A). A pak taky, ze vzorec je jiny pro muZe a Zenu.

Tady jsou vzorce v plné krase. Na prvni pohled se zdaji slozité, ale kdyz budete znat vyse uve-
dené 4 daje, tak jej spoctete na obycejné kalkulacce.

Harris — Benediktiv vzorec pro vypodet BEE:

Muzi: BEE = 66,473 + 13,7516 x H+ 5,0033 x V- 6,755 x A
Zeny: BEE = 655,0955 +9,5634 x H+ 1,8496 x V —4,6756 x A
Vysledek je dan v kcal/24 hodin.

Vzorec
BEE

TEST A OTAZKA

Zkuste si pomoci kalkulacky (tfeba na mobilu) spocitat vlastni BEE nebo muj priklad. Potiebuje-
te jeste tuzku a papir.

Kolik ma zakladni energetickou potfebu muz, ktery ma 40 let, vazi 70kg a meti 185cm?

[(f;_‘?

RESENI A ODPOVEDI

Podivam se na vzorec pro muze.
Muzi: BEE = 66,473 + 13,7516 x H+ 5,0033 x V- 6,755 x A

1. krok: 13,7516 x 70 (muzova hmotnost) = 962,612 (zaokrouhlim na 963 a zapiSi na lis-
tek).

2. krok: 5,0033 x 185 (vyska muze) = 925,6105 (zaokrouhlim na 926 a zapisi na listek)
krok: 6,755 x 40 (vék muze) = 270,2 (zaokrouhlim na 270 a zapisi si opé€t na listek)

4. krok: SecCtu ve vzorci prvni tfi Cisla (prvni mam dané vzorcem, dalsi dvé jsem si pied
chvili vypocetl): 66,473 + 963 + 926 = 1955,473 (zaokrouhlim na 1956).

5. krok: Od tohoto posledniho vysledku odectu vysledek ziskany ve 3. kroku:
1956 — 270 = 1686.

Takto jsem vypocital, ze vySe popsany muz ma zakladni energetickou potifebu 1686
kcal/24 h.
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1.9.3 Stanoveni celkového energetického vydeje

Je dulezité si uvédomit, ze bazalni energeticka potieba (BEE) vyjadfuje potfebu energie orga-
nismu na udrzeni chodu zakladnich metabolickych d&jii v naprostém fyzickém a psychickém
klidu a nala¢no. Jako by clovék jen lezel, viibec se nehybal, byl v teplé mistnosti, spal a na nic
nemyslel, a jesté navic la¢ny. Protoze takovy to stav v praxi neexistuje, je tieba pracovat s po-

jmem celkovy energeticky vydej (CEV).

Celkovy energeticky vydej se skladd ze zakladniho energetického vydeje (BEE), ktery za nor-
malnich okolnosti odpovidd 70 — 80% celkového vydeje. Celkovy vydej vypocitame, kdyz
k zakladnimu vydeji pfipocteme faktor odpovidajici aktivité nemocného (FA), faktor télesné
teploty (TF) a faktor odpovidajici zdvaznosti onemocnéni (IF — injury factor).

Vznika tak vzorec pro vypocet celkové energetického vydeje:
CEV (kcal/24 h) =BEE X FAX TF x IF

Faktory ovliviiuyjici aktualni potiebu energie jsou shrnuty v tabulce.

FA — faktor aktivity

TF — teplotni faktor

IF — faktor postizeni

imobilni — v posteli 1,1 | 38°C 1,1 | pacient bez komplikaci 1,0
mobilni — v posteli 1,2 | 39°C 1,2 | pooperaéni stav 1,1
mobilni 1,3 | 40°C 1,3 | zlomenina 1,2
41°C 1,4 | sepse 1,3

peritonitida 1,4

vicecetné trauma 1,5

viceCetné trauma + sepse 1,6

popaleniny 30 — 70 % 1,7

popaleniny 70 — 90 % 2,0

Tabulka 1-6: Faktory zvySujici energetickou potiebu
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Proberte si tabulku s faktory pomalu a zamyslete se nad tim, co nejvice ovliviluje energetické

potfeby nemocného.
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RESENY PRIKLAD 1-2

AR

N

Zkusme si spole¢né vypocitat celkovou energetickou potfebu pacienta. Jako ptiklad nam
bude muz, u néhoz jsme pied n€kolika minutami pocitali zdkladni energeticky vydej (pfi-
pominam, Zze ma 40 let, m&ii 185cm a vazi 70kg). Jemu jsme vypocetli BEE = 1686
kcal/24 h.

Ted’ si ho predstavme jako nemocného: praskl mu zalude¢ni vied, byl operovan a pfi ope-
raci zjistén difizni zanét pobfisnice. Dnes je 1. den po operaci - ma teplotu 39°C, ma sepsi.
Vétsinu Casu travi v posteli, je mobilni velmi omezené.

Reseni prikladu

Postupné dosadime do vzorce CEV (kcal/24 h) = BEE X FAX TF x IF

BEE = 1686
FA=12
TF=1.2

A4

Vzorec s konkrétnimi ¢isly pak vypada takhle:
CEV=1686x1,2x1,2x1,4=3400kcal/24 h

Vidime, jak prudce narostla energeticka potfeba nemocného, jakmile ho postihla choroba.
Piivodni BEE se zdvojnasobil!

*

SHRNUTI KAPITOLY VYZIVA A ZDRAVOTNI STAV CLOVEKA

>

Pfiznavam, ze kapitola byla rozs4hla a dala asi zabrat.

Nicméné ucelem bylo oziejmit a pochopit vyznam vyzivy pro jedince. Smyslem kapitoly bylo
nauCit se rozeznavat poruchy vyzivy, pfedev§im podvyzivu — pomoci riznych vySetteni. Po
diagnostice nasledovala ¢ast vénovana jednotlivym slozkam potravy — sacharidiim, bilkovinam,
tuklim, mineralnim latkam, vitamintim, vlakniné a vodé€. Bylo poukazano na jejich zakladni vy-
znam pro lidsky organismus, byly vyzdvizeny jejich specifické funkce, pro které je kazda slozka
ve vyzivé Clovéka nepostradatelna. Dulezitou informaci jsou potravinové zdroje jednotlivych
vyzivovych slozek.

Zavér kapitoly byl vénovan energetické bilanci.

Piijem energie je zakladnim ptredpokladem udrzeni Zivotaschopnosti organismu. Okamzitym
zdrojem energie pro organismus je Stépeni makroergnich fosfatl z adenosintrifosfatu (ATP).
Ziskana energie je preménéna na energii mechanickou, elektrickou, transportni a na teplo.

Podle Harris — Benediktova vzorce vypocteme zakladni energeticky vydej (BEE) a nasobenim
aktivitnimi faktory (FA, TF, IF) se dostaneme ke skutecné potfebé daného organismu v dané
situaci — k celkovému energetickému vydeji (CEV).

Shrnuti
kapitoly
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NAMETY PRO TUTORIAL 'ﬂ'
Pro tutorial navrhuji spolecné si spocitat celkovy energeticky vydej u ur€itého jedince v riznych tu%k;’?;g

situacich pfi riznych onemocnéni. Vysledkem by méla byt predstava, které stavy jsou energetic-

24

. } ¢
ODMENA A ODPOCINEK \j

Skuteéné& uznavam, ze toho bylo trochu moc védy a v zavéru zvlast¢ matematiky najednou. Aby ~ Odmeénaa
. , . vl o e C 1, . , v , odpocéinek
jste ziskali urcity odstup a nadhled, doporucuji nealkoholické obcerstveni a zamysleni se nad

potfebou energie v Zivote.
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2 DIETNi SYSTEM

RYCHLY NAHLED DO PROBLEMATIKY KAPITOLY DIETNI SYSTEM

Kapitola se vénuje dietnimu systému a jeho aplikaci. Dale popisuje zvlastni naroky na vyzivu v
détském veku - od kojenct az po pubertu. V posledni ¢asti se seznamite s nejcastéjSimi poru-
chami pfijmu potravy.

CILE KAPITOLY DIETNi SYSTEM

Po uspésném a aktivnim absolvovani této KAPITOLY

Budete umét:
® pojmenovat a oznacit jednotlivé diety
® vyyhodnotit vyznam dietniho systému
® popsat vyzivové naroky zdravych deti

® popsat piiznaky mentalni anorexie a mentalni bulimie

Ziskate:
® piehled o skladbé dietniho systému

® znalosti, potfebné pro mezioborovou spolupraci s nutricnimi terapeuty, piehled o vyzivo-
vych potfebach déti

® znalosti o specifikdch vyzivy jednotlivych vyvojovych etap

® znalosti 0 1é¢bé mentalni anorexie a mentalni bulimie

Budete schopni:
® indikovat jednotlivé diety na zaklad¢ diagnozy
® navrhovat zmény diet dle aktualni potieby pacienta

® rozliSovat vhodné a nevhodné potraviny v détské vyzive
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CAS POTREBNY KE STUDIU

o

Celkovy doporuceny Cas k prostudovani této kapitoly jsou 2 hodiny. Snad vas neodradim, ale
v této kapitole je potieba i ,,Sprtani nazpamét™, oznaceni a nazvy diet je potieba znat obdobné
jako vyjmenovana slova.
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KLICOVA SLOVA KAPITOLY DIETNI SYSTEM

Dieta, dietetika, dietologie, dietni systém, indikace diety, zdkladni diety, specialni diety, standar-
dizované dietni postupy. Kojeni, pfikrmy, imunoglubuliny, adolescent, vegetarianstvi. Predispo-
nujici faktor, psychofarmaka, mentalni anorexie, mentalni bulimie.

2.1 Z historie dietetiky a dietologie

S trochou nadsazky se da fici, ze dietetika provazi lidstvo od samého pocatku jeho existence. |
v Pismu svatém najdeme kapitoly Staré¢ho zakona, které maji ¢lovéka jakymsi zptisobem usmer-
nit v konzumaci. Urcitou dietou byl také putst, pouzivany jako ocistny prosttedek v dobach pied
na$im letopoétem. Stafi Egyptané a Zidé zase pouzivali cilené rozmanité potraviny pii 16¢bé
ruznych chorob. Nelze nevzpomenout Hippokrativ vyrok ,,Tva potrava budiz tvym lékem... (5.
stol.pt.n.l.). Zabyval se nejen hladovkou a jejim piiméfenym pouzitim, ale také stravou malo
vydatnou a jejimi negativnimi vlivy na nemocného Cloveka. Arabsky 1ékat Avicenna se rovnéz
ve svém dile zabyva 1é¢bou pomoci vyzivy (9.-10. stol. n.1.)

Pocatky védecké dietetiky jsou datovany na pielom 18. a 19. stoleti, kdy jsou publikovany prvni
poznatky o latkové vyméné. Nazory se postupné formovaly v jednotné uceni. V dob¢ slavnych
prednasek I. P. Pavlova o ¢innosti travicich zlaz probihaly v Berling (1893) prvni kurzy pro 1éka-
fe, zameéfené na metabolismus a dietetiku. Z iniciativy M. L. Peznera byla roku 1929 v Moskvée
vybudovana Klinika 1é¢ebné vyzivy. Prvni polovina dvacatého stoleti je obdobim rozmachu
biochemie a fyziologie. Nové poznatky vyrazné ovlivnily pokrok v dietetice, ktera se tak posta-
vila na védecky zaklad. Uz nejen ,,co”, ale také ,,kolik je pfedmétem vyzivovych doporuceni.

V 50. a 60. letech 20. stoleti se zaCina pouzivat termin dietologie, ktery 1épe vystihuje védecky
raz oboru. V té dobé se na celém svété zakladaji vyzkumna pracoviste, dietologické kliniky a
katedry. Potadaji se mezinarodni konference a sjezdy, na kterych se porovnavaji vysledky vy-
zkumd a zkuSenosti v oblasti vyzivy.

Takeé Ceska dietetika ma svou historii. Jiz v 16. stoleti 1¢kat Vaclav Payer ve svém spise o Karlo-
vych Varech kromé koupeli a pitnych kir vyzdvihuje vyzivu nemocnych. V roce 1928 vysla
prvni Ceska prirucka dietetiky Otokara Koseho. Jisté prvenstvi v Evropé zaujima i zalozeni praz-
ské skoly pro dietni sestry v roce 1934. Iniciatorem byl Bohumil Prusik, 1€kaf, internista a profe-
sor UK.
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CAST PRO ZAJEMCE 6

Vyhledejte nékteré z objevil pocatku 20. stoleti, které jsou spjaty s medicinou a vyzivou. Se-
znamte se s jejich objeviteli.

2.2 Dietni systém — soustava diet

Pojem dietni systém v sob& skryva nejen soustavu diet, ale v §irS§im pojeti se jedna o jakysi dlou-
hodoby projekt, ktery piredpoklada vyvoj v oblasti vyzivy a dietologie. Je potfebna urcita syn-
chronizace v oblasti prevence, védeckovyzkumné ¢innosti, vychové 1€kati a nutri¢nich terapeu-
th, v organizaci poskytovani 1é¢ebné vyzivy a rozvoji vyroby nutri¢nich piipravkda.

Komplexni
pojeti
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Z toho vyplyva, Ze mezi sebou spolupracuji nejen vyzivovi odbornici a I€kafi, ale také zastupci
firem, oSetovatelské profese a jiné.

2.2.1 Lécebné ucinky diet

Strava nemocnych ma byt pestra, chutna, lehce stravitelna, nenadymava, energeticky a biologic-
ky plnohodnotna. Takto obecné vSak postupovat nelze. Podstatou 1éCebného ucinku diet jsou
nezbytné odklony od téchto tvrzeni. Ty se lisi svym rozsahem a ¢asem, po ktery je provadime.

2.2.2 Zpusoby, kterymi dosahujeme Ié¢ebnych ucinkd diet

1. Zména energetické hodnoty

Energeticka hodnota jednotlivych diet je rizna. Zalezi na indikaci dané diety, poptipadé zaméru,
ktery sledujeme jejim podanim. Podle toho rozliujeme diety:

® realimentacni - energeticky pfijem ma prevySovat energeticky vydej nemocného
® redukéni - energeticky pfijem ma byt niz$i nez energeticky vydej
® udrzovaci - energeticky pfijem je v rovnovaze s energetickym vydejem

Jaky posun v télesné hmotnosti nastane pti dodrzovani diety z jednotlivych skupin?

Ne vzdy je nastaveni energetické hodnoty diety za uc¢elem zmény v té€lesné hmotnosti. Zvlasté ve
skupiné diet se snizenym energetickym pfisunem je cela fada téch, které nejsou redukénimi die-
tami tak, jak je chapeme. Jejich energetické neplnohodnotné nastaveni je diisledkem razantniho
omezeni ve vybéru povolenych potravin.VétSinou se jedna o diety, které se indikuji v akutnich
fazich onemocnéni. Jsou urceny ke kratkodobému podavani. Pokud je nutné podavat je déle a
zaroven dochazi k nezadoucimu ubytku té€lesné hmotnosti, nezbyva, nez suplementovat energii
jinou formou vyzivy, naptiklad parenteralné.

5 7ména biologické hod

Nastaveni obsahu jednotlivych vyzivovych slozek v dietach rovnéz odpovida indikaci a zaméru,
ktery jejich podanim sledujeme. Ptikladem mohou byt nizkobilkovinné diety, kde jak nazev
napovida, jsou snizeny denni davky bilkovin. Ale i davky sacharidu ¢i tukd jsou v dietadch nasta-
veny ruzn¢. NEkdy je musime omezit a jindy zase podat v nadbytku. Dochazi tak ke zménam
fyziologického poméru zédkladnich Zivin. Pokud jde o nerostné latky a vitaminy, zpravidla je
upravena davka (zvySena, snizena) konkrétniho elementu ve vztahu k onemocnéni.

3. Vybér potravin

Lécebného ucinku mnoha diet se dosahuje stanovenim povolenych a zakézanych, poptipadé
omezovanych potravin. Mohou to byt rizné potravinové skupiny - rizné druhy kotfeni, nadyma-
vé potraviny, pochutiny, a pod. Casto se jedna o konkrétni potraviny, které jsou z potravinovych
skupin vylougeny. Neustalé rozsifovani sortimentu potravin, ktery je v CR aZ nadbyte¢ny, nuti
nutriéni terapeuty k jakémusi permanentnimu vyhodnocovani novych vyrobki a jejich zafazova-
ni do jednotlivych diet.

]I] ]-]r 24 ] o

Nejen co a kolik, ale také ,,v jaké podob&* hraje vyznamnou roli v mnoha dietach. Jednotlivé
druhy tepelné upravy zasahuji rizn€ do chemického slozeni potravin, jejich pH, méni jejich stra-
vitelnost, konzistenci, barvu, chut’, objem. Proto také vhodnou volbou technologie pfipravy po-
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krmii dosahujeme 1é¢ebného ucinku nekterych diet.

Vzajemnou kombinaci vyse popsanych zmén ziskavame celou skalu diet, pomoci kterych zabez-
pecujeme vyzivu v naSich zdravotnickych, socialnich a Skolskych zafizenich. Vyhovuji také
narokim individudlni dietetiky, tj. ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi/klientovi pfi hospitali-

zaci, pobytu, ale také v domaci péci.

V této chvili jiz mam na mysli onu vySe zminénou soustavu diet, ktera je pouzivana v nasich
zafizenich. Jak jiz bylo zminéno, jakysi systém v zabezpeCovani vyzivy jako lé¢ebného pro-
sttedku je nezbytny. V nasledujicich ptehledech jsou skryta ona ,,vyjmenovana slova®, ktera by

2.2.3 Skladba dietniho systému

méla byt ulozena v paméti kazdého z vas.

diety zakladni znaci se Cislem
diety specialni znaci se Cislem a velkym tiskacim S
diety standardizované znati se S vkombinaci se zkratkou
nebo Cislem
Tabulka 2-1: Rozdé¢leni diet do skupin
0 tekuta
1 kasovita
2 Setfici
3 zéakladni (dfive racionalni)
4 s omezenim tukt
5 s omezenim nestravitelnych zbytkl (dfive bilkovinna bezezbytkova)
6 nizkobilkovinna
7 nizkocholesterolova
8 redukéni
9 diabeticka
10 neslana Setfici
11 vyZzZivna
12 strava batolat
13 strava vétsich déti

Tabulka 2-2: Diety zakladni

o1
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kladni
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0S cajova

1S tekuta vyzivna

4S s ptisnym omezenim tukt
9S diabeticka Setfici

Tabulka 2-3: Diety specialni

S/OK dieta pro zjiStovani okultniho krvéaceni
S/P pankreaticka dieta
S/35 S/20 prisné nizkobilkovinné diety
(Cisla znaci denni davku bilkovin v gramech)
S/2,5 S/4,2 ptisné redukeni diety
(Cisla znaci denni energeticky obsah 4 200 kJ, 2 500 kJ)
S/Blp bezlepkova dieta

Tabulka 2-4: Diety standardizované (vybér nékterych z nich)

2.2.4 Indikace diet

Za indikaci diety zodpovida lékaf. Sestra mize byt diky kazdodennimu kontaktu s pacientem
v indikacich velmi napomocna. Ma piehled o mnozstvi konzumované stravy, o potizich, které
mohou s pfijmem stravy souviset. V mnoha ptipadech mlize zaznamenat potiebu zmenit dietu.
V zatizenich, kde neni nutri¢ni terapeut stabilné pfitomen na oddéleni, je prave sestra zprostied-
kovatelem kontaktu pacienta s nutricnim terapeutem. Proto je zakladni znalost diet a jejich indi-
kaci nezbytna.

Dieta

Indikace

0

obecné - pfi poruchéach polykani, dale po operacich dutiny ustni, po tonzilektomii, pfi
chorobach dutiny Ustni, hltanu a jicnu, pfi z0Zeni jicnu, pfi nékterych otravach, pti
tézkych horec¢natych stavech, podava se na kratsi dobu

obecné — pii poruchach kousani, dale po operacich zaludku, pii poleptani jicnu, pfi
jeho zGzeni, pti poruse jicnové peristaltiky, v akutnim stadiu viedové choroby gastro-
duodena

W

pii chorobach traviciho traktu s dlouhodobym pribéhem, pii funkénich dyspepsiich,
pii hyperacidité, pii viedové chorobé gastroduodena v obdobi remise, po resekci za-
ludku, pfi chronickych onemocnénich zluéniku a slinivky bfisni v obdobi klidu, pfi
chronickych onemocnénich jater a stfev, pokud nemocni nemaji prijem, pfi horec¢na-
tych onemocnénich, pii spastické zacpé, prechodné po infarktu myokardu

b&zna strava, ktera se podava v§em pacientiim, ktefi nemaji jinou dietu

pfi chorobach Zlu¢niku a pankreatu po odeznéni akutniho stadia, pti chronickych
onemocnénich zlu¢niku, kdyz je sklon k zachvatovitym staviim, na pfechodné obdobi
po operacich zlu¢niku, pfechodné po infek¢ni hepatitidy, pfi snizené funkci pankrea-
su, pii ustupu stievni dyspepsie

pfi chronickych prijmovych onemocnénich, pti ulcerdzni kolitis, morbus Crohn
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6 pii hrozicim selhani ledvin

7 pii hyperlipoproteinemii, pii aterosklerdze, po IM, po CMP

8 pii obezité, pii obezité v kombinaci s dnou, diabetem nebo ateroskler6zou

9 pii diabetes mellitus

10 pii maligni form€ hypertenze, pii t€hotenskych otocich, pfi nefrotickém syndromu,
kdyz se tvofi otoky, pfi hrozicim selhani srdce, kdyz se tvoii otoky

11 pacientiim, u kterych je zadouci navyseni télesné hmotnosti, pacientim, kteii hladovi
pii podavani diety 3, pti hyperthyreéze, pii TBC plic

12 détem od 1 do 3 let, pokud jejich zdravotni stav nevyzaduje jinou dietu

13 détem od 3 do 15 let, pokud nemaji piedepsanou jinou dietu

1S vSude tam, kde je podavani diety 0 energeticky nedostacujici

4S8 po akutnim zanétu zluéniku, v prvnich dnech po Zlu¢nikové kolice, v akutnim stadiu
infekéni hepatitis, po cholecystektomii, po ¢ajové dieté, po absolutni hladovce

9S diabetikm, ktefi maji chronické onemocnéni traviciho traktu

S/OK | ttidenni dieta pfi zjistovani okultniho krvaceni

S/P pii akutni pankreatitidé, pii chronické pankreatitidé v obdobi ataky

S/20 pfi zhorSovani renalnich funkcich, pokud chceme oddalit dialyzu

S/35

S/2,5 | ptisngjsi redukéni rezimy pro obézni

S/4,2

S/Blp | pfi celiakii

Tabulka 2-5: Indikace jednotlivych diet

2.3 Vyziva v détském véku

Vyziva v détském veéku plni fadu tloh. Pfedné jsou zvySené naroky na kvalitu vyzivy, protoze je
potieba zabezpecit zdravy rust a vyvoj organismu.

Dochazi k dotvateni n€kterych soustav, naptiklad postupné se ukoncuje osifikace kosti.

Kvalita vyzivy vtomto vé€ku je zakladem pro zdravotni stav v dospélosti jedince. Nekvalitni
vyziva v détstvi muze zapii¢init vyskyt civilizaéniho onemocnéni v dospélosti — obezita, hyper-
tenze, ICHS, n¢ktera onkologicka onemocnéni.

Pokud bude néktera z vyzivovych slozek nedostateCné zastoupena, objevi se u ditéte nemoci
z deficitu a opacné, v nasi zemi je pravdépodobnéjsi vyskyt nemoci z nadbytku.

Kvalita a kvantita détské vyzivy je pravidelné vyhodnocovéana na détskych preventivnich pro-
hlidkach, jejichz interval je v kojeneckém véku v tydnech a mésicich, v dalSich obdobich v le-
tech. Zakladnimi ukazateli jsou somatickd méfeni, pfedevSim hmotnost, ktera musi byt vyhod-
nocovana vzdy ve vztahu k télesné vysce, dale se jedna pifedev§im o obvodové miry. Jinym uka-
zatelem jsou laboratorni vySetfeni a v neposledni fad¢ 1¢katska a nutri¢ni anamnéza.

2.4 Vyziva novorozenct a kojencu

Nejprirozengj$i vyzivou je samoziejmé kojeni. O jeho vyznamu bylo jiz mnoho napsano. Zde
chcei pfipomenout pouze psychologicky vyznam pro matku i dit€ a pfedevSim pfitomnost imuno-
globulinti v matefském mléce, které maji zdsadni vliv na imunitu jedince pro cely jeho dalsi
Zivot.

Pokud ovSem dit¢ z riznych divodu kojené byt nemtize, pak musime volit ndhradni formu vyzi-
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vy. Na trhu je cela fada vyrobkd, které jsou vyhradné urCeny pro stravovani novorozencu a ko-
jencu. Jedna se predevsim o upravované kravské mléko, ve kterém jsou technologicky pozméneé-
ny obsahy zakladnich Zivin, mineralti a vitamini, aby vysledny produkt byl svym slozenim co
nejbliz$i matetskému mléku. Predev§im se snizuje obsah bilkovin, aby nedoslo k pfetizeni nezra-
lych renalnich funkci.

Pro spravnou volbu vhodného vyrobku, je potieba znat aktualni nabidku trhu. Existuji totiz
mléka naptiklad antialergenni, mléka obohacovdna jodem, zelezem, dile mléka na bazi so6ji
(bezlaktozova), vyrobky bez lepku a pod.

Zékladni déleni je na mléka pocatecni a pokracovaci. Poc¢ate¢ni mléka se mohou pouzivat od
narozeni ditéte do jednoho roku véku. Pokracovaci mléka se pouzivaji od dokonéeného ctvrtého
meésice a mohou se pouzivat do tii let.

Vétsina vyrobkl je v podobé susenych mlék, proto musime také myslet na kvalitu vody, ve které
jsou pfipravovana.

Z /]v/ ]Iv r] ]v] 7w

Okolo 4. a 5. mésice se zaCina objevovat deficit zeleza z matetského mléka a toto rovnéz presta-
va plné kryt energetické potieby ditéte. Zacind byt zadouci zavadéni vlakniny do vyzivy ditcte.
Rovnéz v tomto véku mizi vypuzovaci reflex, takze dité jiz nevystrkava jazykem pevnou stravu.
Travici trakt jiz dozral pro pfijem pevné stravy. Dité miize v§ak byt plné kojeno do konce $es-
tého mésice — pokud prospiva! Rovnéz diivejsi (pied Ctvrtym mésicem veku) zavadéni ne-
mlécnych porci se nedoporucuje, protoze je vyssi riziko vzniku potravinovych alergii.

Orienta¢ni ukazatele pro zavadéni ptikrmd:

hladovéni pfi 8-10 kojenich za den
dokonceny 4. mésic

hmotnost nad 6 kg

potfeba mléka vyssi nez 1 litr za den

74sad o «deni prkemi:
— Zasadné jej podavame 1zickou, zvlasté pokud je dité nadale kojeno.
— Energeticka koncentrace by neméla byt vyssi nez 100 kcal/100 g.
— Nesolit.
— Necukrovat.
— Pouzivat pouze neporusené plody.
— Ptikrmy neohfivat. (Rozum¢j — nenavafit do zasoby)
= Pouzivat Cisté nadobi, uréené pro détskou stravu (plastova struhadla, 1zicky).
— Dité by nemélo pfi ptijmu stravy lezet.
= Nekrmime nasilim, aby nebyl pfijem stravy spojovan s nepifijemnym zazitkem.
— MikrovInné trouby jsou nedostatecné ke sterilizaci pokrmi i nadobi.
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Snad vas neodradil onen vzty¢eny prst! Opravdu chci jen zdUraznit vyznam spravného postupu
pii vyzive kojenct. VEtSina z vas jej uplatni v osobnim zivoté, v roli rodi¢a.

Zadiname ovocnym nebo zeleninovym prikrmem, ktery obsahuje pouze jeden druh ovoce ¢i
zeleniny. Idealni je podani $tavy nebo pyré. Teprve po tiech dnech vyzkousime jiny druh ovoce
nebo zeleniny, abychom v ptipadé alergické reakce identifikovali potencionalni alergen. Vhodna
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jsou jablka, banany, dyn¢, mrkev,...). Takto postupné piejdeme na viceslozkové ptikrmy.

Nasledné se zac¢ina pridavat do zeleninovych piikrmt lehce stavitelna bilkovinna potravina. Na-
piiklad vafené bilé maso, vafené vejce, nejéastéji se jedna o polévky. Vysledkem je masozeleni-
novy prikrm.

V pribéhu patého mésice miizeme také zavadét ovocnomlééné prikrmy. Vhodna je kombinace
ovoce a bilého jogurtu. Tvaroh je pro vysokou koncentraci bilkovin v tomto véku zatim nevhod-
nou potravinou. Poslednim zavadénym ptikrmem jsou mlééné obilné kase. Zac¢iname kukuftici,
ryzi. KaSe s obsahem lepku (krupi¢nd, ovesnd) se zavadéji az v druhém pulroce zivota. Od desa-
tého mésice za¢iname pouzivat té€stoviny a potraviny, které jiz dit¢ nuti kousat. Kazdy den by
jeste dité melo zkonzumovat 500 ml mléka.

2.5 Vyziva batolat

Toto obdobi je obdobim rlistové stagnace. Proto mohou mit rodi¢e nékdy dojem, Ze dit€ najed-
nou mén¢ ji. Energeticka potieba v jednom roce Zivota je asi 4200 kJ. Dité by jiz nemélo byt
krmeno z lahve. V tomto obdobi formujeme v rodiné stravovaci navyky. Spole¢né s ditétem
stolujeme, je potifeba vyvarovat se negativnich projevii k pokrmim, které jsou ditéti podavany.
Dodrzujeme ¢asovy harmonogram podavani stravy.

Strava by mela denné obsahovat 0,5 litru mléka, mlécné vyrobky, ovoce a zeleninu v riizné for-
me. Je mozno stiidat tmavé pecivo s bilym. Masa volime netuc¢nd, podavame i ryby. Zatim ne-
pouzivame uzeniny. Nezvykdme déti na sladkosti, které jsou zpravidla velmi koncentrované
v obsahu cukru a tuku. Lepsi je zatadit sladkou verzi hlavniho pokrmu. K pfipravé stravy pouzi-
vame kvalitni oleje nebo maslo. Z napoji upiednostitujeme vodu, ovocné stavy, mlécné napoje,
bylinné a ovocné Caje. Je mozno zacit sladit medem, ktery byl v kojeneckém vé€ku jesté nevhod-
ny. Nepouzivame napoje s kofeinem, chininem, limonady s umélymi barvivy a COz. Energeticka
hodnota se postupné zvysuje, na konci obdobi jiz ¢ini 6 000 kJ. S novymi potravinami dit¢ se-
znamujeme pomalu, pomoci vice ochutnavek v kombinaci s potravinami, které jiz zna.

2.6 Vyziva déti v pfedSkolnim véku

Toto obdobi je nazyvano obdobim prvni vytahlosti. Ro¢ni nartist hmotnosti je v pruméru 2 kg.
Energeticka potieba je asi 7 000 kJ. Potfeba bilkovin je asi 1,5 gramil /1 kg télesné hmotnosti.
Nadale pouzivame kazdy den mléko a mlécné vyrobky, syry, tvaroh, vejce, maso. Piidavame do
jidelniho listku lusténiny a ofechy, které v batolecim obdobi nebyly z bezpecnostnich diivodi
podavany. Nadale omezujeme podavani sladkosti.

Dité by mélo mit denni pohyb na ¢erstvém vzduchu, coz povzbuzuje chut k jidlu. Ptijimat stravu
by nemélo, kdyz je unavené. Pokrmy upravujeme jednoduse, minimalizujeme technologickou
upravu smazenim. Nepouzivame ostré kofeni. Pitny rezim obsahuje obdobné napoje jako u bato-
lat. Dité se uci stolovat. Sledujeme sklony k obezité.

2.6.1 Vyziva déti v mladsim predskolnim véku

Energeticka potfeba v tomto obdobi je asi 9 000 kJ. M¢ly by byt jiz zabudovany stravovaci
zvyklosti. Dit¢ by mélo pfijimat stravu pétkrat denn€. Dbame predev$im na vydatnou snidani,
presnidavka do skoly by méla byt doplnéna ovocem nebo zeleninou. RovnéZz nesmi chybét
vhodny napoj. Obédy ve Skolni jidelné je potifeba dopliiovat vhodnymi vecefemi, aby nedocha-
zelo k opakované konzumaci urcitych potravin. Vecete by mély byt lehké. V tomto veku jiz
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omezujeme zivoc¢isné tuky. Strava by méla byt podavana esteticky, dité by mélo pfistupovat
k ptijmu stravy kultivované.

2.6.2 VyzZiva déti ve starsim skolnim véku

Zasady vyzivy jsou stale stejné. Energeticka potieba se zacina diferencovat podle pohlavi. Divky
maji energetickou potfebu okolo 9 500 kJ, chlapci az 10 500 kJ. Toto obdobi je rizikové pro
vznik nezadoucich navykli — prvni kontakty s alkoholem, cigaretami. Vzhledem k hormonalnim
zménam a vyskytu akné jsou nevhodné pikantni pokrmy, sladkosti, brambirky, kolové népoje,
stravovani v provozovnach typu ,,fast food*.

Paradoxné vSak v tomto obdobi déti jiz disponuji financemi, za které si samy kupuji jidlo. Ne-
predpokladam, ze vétsina z nich si koupi ovoce, zeleninu, celozrnny vyrobek, mléény vyrobek,...
Proto by jim méla byt do jisté miry strava stale zabezpeCovana ze strany dospélych. Stravu by
mely piijimat v klidu, fadné kousat. Pohybovy rezim je vhodné doplnovat sportovnimi aktivita-
mi a otuzovanim. Pro nékteré jedince je toto obdobi poc¢atkem drzeni rozli¢nych diet nebo alter-
nativni formy vyzivy. Nékteré formy vyzivy mohou byt karen¢ni jiné nevhodné sestavené diety
mohou dodavat nezadouci slozky v nadbytku.

Pokracuje mineralizace kosti, proto je nezbytny dostate¢ny piivod vapniku a fosforu. U divek je
dilezity dostate¢ny ptivod Zeleza, aby nedoslo k anémii z diivodu pocatku menstruace. Pro né je
dilezita také dodavka urcitého mnozstvi tukd z divodu vyssi tvorby pohlavnich hormonti.
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Casto se setkavam s divkami, které cht&ji byt vegetariankami. Ale ony pouze piestanou jist maso
a protoze nevi, co jiného by jedly, sklouznou do konzumace sladkého bilého peciva — kolaca,
koblih, a pod. Maji ve stravé piemiru jednoduchych sacharidi a tukt, nedostatek bilkovin a vi-
tamintl. Navic pribyvaji na hmotnosti. Vegetarianstvi je vSak urcitd filozofie, ktera v sobé nese
mnoho stravovacich zasad.

Jaky je vas vztah k vegetarianstvi?

2.7 Vyziva dospivajici mladeze

V obdobi mezi 15. a 18. rokem véku nadale vzrista energetickd potfeba. Zpravidla je vyssi nez
potieba rodict se sedavym zaméstnanim. Zvlasté pokud jedinec jiz nastoupi do zaméstnani.
Chlapci az 12 000kJ, dévcéata az 10 000 kJ. Stale pretrvava zvysena potieba zakladnich zivin.
Také biologickd hodnota stravy je vyssi. Plati stejné zasady jako v predeslém obdobi. Mlady
¢lovek se postupné osamostatiiuje, coz plati i pro stravovani.

2.8 Vyziva pfi chorobnych stavech

Souhrnny nazev kapitoly Vyziva pii chorobnych stavech je velmi Siroky. Kdybychom chtéli
obsahnout vSechny chorobné stavy a k nim piislusnou dietoterapii, vyslo by to pravdépodobné
na nékolik svazki. Cilem této kapitoly je zachytit pouze n¢kolik méalo onemocnéni.
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2.8.1 Vyziva u psychiatrickych onemocnéni

Poznatky o vlivu vyzivy na dusevni poruchy nejsou ve srovnani s problematikou jinych one-
mocnéni pfili§ rozsahlé. Na psychiatrickych oddé€lenich je z dietniho systému uplatiiovano jiné
spektrum diet nez napiiklad na chirurgii ¢i intern€. Tento fakt ma svou logiku — zde 1é¢ime pte-
devsim psyché (dusi).

Ptesto i zde najdeme onemocnéni, pfi jejichz 1é¢be ma vyzivova terapie zasadni postaveni mezi
1écebnymi prostiedky. Rozmanitost stravy, kterd zabezpeci odpovidajici biologickou a energe-
tickou hodnotu je samoziejmosti. Do popiedi se zde Casto dostava sledovani snézené stravy a
dohled nad pacienty, zda stravu pfijimaji. Tato kontrola se netyka pouze jedincl s poruchami
pfijmu potravy, ale naptiklad pacienti v hluboké depresi. Je zde nutna pravidelnost a fad v po-
davani stravy. Specifickym c¢initelem jsou psychofarmaka. Jedna se o Sirokou skupinu 1€k, kte-
ré mohou riznym zpusobem zasahovat do vyzivy a vyzivového stavu jedince (napf. povzbuzuji
chut’ k jidlu, a pod.). Na psychiatrickych oddé€lenich je potfeba pocitat také s vyskytem zabezpe-
¢eni vyzivy pomoci sondy.

2.8.2 Mentalni anorexie

Jedna se o psychogenni poruchu. Hlavnim pfiznakem je zména postoje k pfijmu stravy (anorexie
= nechutenstvi). Je naruSeno vnimani hladu a sytosti. Onemocnéni postihuje predevsim divky a
zeny ve veku 13 az 25 let, ale postupné dochazi ke snizovani vékové hranice postizenych.
V soucasné dob¢ je zaznamenavan vyskyt této nemoci také u chlapcli a muzd. Zpocatku se divky
snazi zabranit ztloustnuti. Casto se jedna pouze o domnélé pfibyvani na hmotnosti nebo o fyzio-
logicky vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki (zvétSeni prsou, typické ukladani tukt, zaoblovani
postavy). Pacientky odmitaji jidlo, az se u nich vyvine nechutenstvi.

Jedna se zpravidla o osobnosti s nizkym sebevédomim, plaché a nervozni. VétSinou inteligentni,
vysokoskolsky vzdélané zeny.

Predisponujicim faktorem je také struktura rodiny. Zpravidla se jedna o rigidni organizaci rodi-
ny, kde jeji ¢lenové ve sniZzené mii'e vyjadiuji své emoce. Rodina s jistou davkou neschopnosti
resit konfliktni situace.

V neposledni fad¢ je zde vliv spole¢nosti se svym idealem krasy. Reklamy, moda, televize, film
zdaraziuji Stihlost jako velmi podstatnou, pokud chce byt jedinec Gspésny. Proto se toto one-
mocnéni paradoxné vyskytuje v pramyslové vyspélych zemich s nadbyte¢nym sortimentem a
mnozstvim potravin. V zemich s vysokym vyskytem obezity.

V pocatcich se organismus pfizplsobuje snizenému piijmu potravy. Snizi se predevsim proteo-
syntéza (tvorba bilkovin) a metabolicky obrat. Objevi se hypotermie (snizeni télesné teploty),
bradykardie, hypotenze, hypokalémie. Méni se také endokrinni funkce, coz se nasledné proje-
vi v dalSich priznacich, napfiklad se objevuje amenorea (ztrata menstrua¢niho cyklu). Postupné
se snizuje télesna hmotnost, mnohdy ve finale dosahuje hodnot okolo 30 kg i méné. Omezovani
stravy je postupné, vysledkem byva pfijem stravy, ktery je omezen na jablko a bily jogurt za cely
den. Ovoce a zelenina zpravidla zustava zakladem jidelniho listku postizené, protoze se obecné
vi, ze ma nizkou energetickou hodnotu. Diky tomu se neobjevuji hypovitaminozy nékterych
vitamint. Klesa sexualni apetit. Objevuje se lanugo, sucha kiize. Zajem o jidlo je nadmérny
pouze v teoretické roving, rady si listuji v kuchaiskych knihach, zajimaji se o suroviny a recepty.
Planuji si, co budou jist, az zhubnou. ZvySena je také t€lesna aktivita, dochazi k vyuziti kazdé
volné chvilky ke cviceni.
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Lécba je velmi zdlouhava a komplikovana. Mnohdy bez tuspéchu. Neékteré stavy konci
v psychosomatické invalidité, popiipad¢ smrti. Pii 1é¢be je nepostradatelna mezioborova spolu-
prace — lékat, psycholog, diplomovana sestra, nutri¢ni terapeut a dalsi. Usilujeme o zménu ve
vnimani sama sebe, zménu postoje k jidlu, nabyti sebevédomi a nezavislosti. Vyuziva se psycho-
terapeutickych metod. Pacienty se snazime odpoutat od zvySené pozornosti ke svému chovani za
ucelem hubnuti. Volime techniky podminovani a odmén. Je potieba stanovit pfimétené cile!
Naptiklad odméinujeme hmotnostni ptirtastky.

Irv] r I Y r] ]

uprava vodniho a elektrolytového hospodaistvi

zastaveni ubytkl télesné hmotnosti

budovani pravidelného rytmu piijmu potravy

motivace k dodrzovani dietnich opatfeni

zaméfeni na organoleptickou hodnotu stravy

pozvolné zvySovani energetického pifijmu, vychazime z hodnot bazalniho vydeje energie,
které navySujeme postupné na 125%, 150% az 200%, vyssi energeticky piijem je nevhodny

respektovat pacientovy preference potravin
® v pripadé potieby zahajit jiné formy vyzivy (enterdlni, parenteralni)

2.8.3 Mentalni bulimie

Také toto onemocnéni je psychogenni poruchou. Prvotni pficiny a predisponujici faktory jsou
velmi podobné mentalni anorexii. V praxi mnohdy dochazi k prolindni obou onemocnéni.

Pfi bulimii se vSak nedaii dodrzovat ,,dietu” tak prisn¢ a disledné jako anorektickam. Objevuji
se tzv. ,,zravé epizody“. Dochazi k destrukci jidelniho chovani. Jedna se mnohdy o Zeny, které
uspésné zhubly, pak opét nabyly na télesné hmotnosti a proto trpi vycitkami a pocitem viny za
tento stav. Nebyvaji tudiz tak kachektické jako anorekticky. Zustavaji sexudlné aktivni. Objevuje
se sklon k nadmérnému pozivani alkoholu Maji vyssi sklony k suicidialnimu chovani.

Vékova kategorie je stejna jako u anorexie. Casto pochazeji z nestabilnich a konfliktnich rodin.
Jedna se zpravidla o citové ochuzené a impulzivni osobnosti, které neuméji vyjadrit své negativ-
ni pocity — zlost, strach.

Pii diagnostice onemocnéni zohlediiujeme frekvenci zravych epizod. Po dobu ti mésici se
objevuji dvé epizody tydné. Tyto epizody piedstavuji i jakousi zatéz ve financich, protoze
dochazi ke konzumaci vseho, co je dostupné. V extrémnich piipadech muze dojit k rupture
Zaludku. Nasleduji vyc€itky a vyvolané zvraceni. V dusledku opakovaného zvraceni kyselina
chlorovodikova, obsazena v zalude¢ni §t'avé zptisobuje erozi zubni skloviny a ezofagitis (zanét
jicnu). Casté je zneuzivani diuretik a laxativ.

Také zde se uplatiiuje mezioborova spoluprace a psychoterapie. Usilujeme o zménu postoje
k jidlu. Pacienta u¢ime reagovat na vlastni negativni pocity. V situacich, kdy pacient pocit'uje
ztratu kontroly nad konzumem, volime vhodné fyzické aktivity a odpoutani pozornosti. Stravo-
vaci stereotyp je postaven na tfech dennich jidlech. Lécba depresivnich stavii. VSe musi byt po-
staveno na spolupraci!
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SHRNUTI KAPITOLY DIETNI SYSTEM

>

Od samého pocatku lidské existence se vyviji také stravovani lidi. Uz v Pismu svatém nalezne-
me jakasi vyzivova doporuceni. Také lékari staroveku se zabyvali piistem a skladbou stravy.
Mimochodem v sou¢asné medicin€ je vyznam pustu nedocenén. Postupné se formuje dietologie,
jako véda, ktera je pevné postavena na védeckych zakladech.

Pii napliovani Dietniho systému jako projektu je nutna mezioborova spoluprace 1ékari, vyzivo-
vych odbornik, oSetfovatelského personalu, ale v §ir$im pojeti 1 jinych profesi.

Dietni systém jako soustava diet vyuziva k 1é€ebnému efektu zmén v energetické hodnoté, zmén
v biologické hodnoté, déale to miize byt urCeni povolenych a zakdzanych potravin, nebo volba
vhodnych technologickych postupti pii piiprave stravy.

Rozlisujeme tii zakladni skupiny diet: diety zdkladni, diety specialni a standardizované dietni
postupy. Je povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika znat pouzivany dietni systém, stan-
dard nutri¢ni péce a systém spoluprace s nutri¢nim terapeutem, aby byla dietoterapie vhodné a
plnohodnotné zabezpecena kazdému nemocnému.

Vyznam dietni 1é¢by v psychiatrii je odlisSny od vyznamu ve vztahu k somatickym onemocné-
nim. Ma sva specifika. Mentalni anorexii a bulimii fadime mezi psychogenni onemocnéni. Mezi
predisponujici faktory téchto onemocnéni patii urcita struktura osobnosti, vliv rodiny a vliv spo-
le¢nosti. Obé onemocnéni maji celou fadu spoleénych piiznaki. Castd je invalidita postizeného
jedince, v péti procentech konc¢i smrti. Lécba je komplexni. Musi byt postavena na spolupraci
s pacientem.

Shrnuti
kapitoly
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3 UMELA VYZIVA

RYCHLY NAHLED DO PROBLEMATIKY KAPITOLY UMELA VYZIVA

V nésledujicim textu bude podrobné rozebrana uméla vyziva, jeji aplikace, ptipravky, indikace,
kontraindikace a komplikace pfi podavani. Podrobné budou popsany moznosti domaci nutri¢ni
podpory a jeji podminky.

CILE KAPITOLY UMELA VYZIVA

Po uspésném a aktivnim absolvovani této KAPITOLY

Budete umét:
® zdkladni indikace riznych druhd umélé vyzivy
® algoritmus rozhodovani pro enteralni a parenteralni vyzivu

® indikace k domaci enteralni a parenteralni vyziveé

Ziskate:
® piehled o formach umélé vyzivy i o pripravcich umélé vyzivy
® piehled o moznych komplikacich pfi aplikaci umélé vyzivy

® prehled o formach domaci nutri¢ni podpory i o jejich komplikacich

Budete schopni:
® orientovat se v aplikacich umélé vyzivy

® vytipovat pacienta k doméaci nutri¢ni podpote
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CAS POTREBNY KE STUDIU

O

Celkovy doporuceny cas k prostudovani kapitoly Uméla vyZziva jsou 3 hodiny.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY UMELA VYZIVA

Enteralni vyziva, parenteralni vyziva, zpusoby aplikace, indikace a kontraindikace umelé vyzivy,
komplikace umélé vyzivy, domaci enteralni vyziva, domaci parenteralni vyziva, agentury doma-
ci péce.

3.1 Vyznam umélé vyzivy

Predevsim malnutrice pfedstavuje v soucasné dobé velmi vazny problém i pro obyvatele vyspé-
lych zemi. Jak jiz bylo v uvodu této ucebnice uvedeno, trpi podvyzivou v nasich nemocni¢nich

Klicova
slova

Vyznam
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zafizenich 40 — 60% pacientl. U mnohych se malnutrice vyvine az béhem pobytu v nemocnici.

Pravé uméla vyziva je jednou ze zakladnich moznosti jak zvratit nepfiznivy nutri¢ni stav a po-
skytnout pacientovi Sanci na zotaveni. Vyvoj novych technologii, pfistrojové techniky a po-
znatky teoretické vedly k tomu, Ze dnes je zde Siroka paleta moznosti, jak umélou vyzivu reali-
zovat, jakymi pfipravky a komu ma byt predevsim urcena.

3.1.1 Indikace parenteralni a enteralni vyzZivy

Dtivodem zahajeni nutriéni podpory je neschopnost nemocného piijimat potravu po dobu delsi  kdy pouzit
v o v v oo g oew . [ v r v s NI v umeliou
nez 5 dni nebo v pfipad¢€, Ze ma jiz rozvinutou malnutrici. Néktera doporuceni jsou pfisnéjsi a

vyZivu
uvadéji minimalni dobu bez adekvatniho pfijmu pouze 3 dny. I kdyz se zdaji kritéria pro nasaze-
ni umélé vyzivy jednoducha a jasna, v praxi se velmi nesnadno prosazuji.
Indikace k umélé vyzivé u pacienta s malnutrici je jasna. Jedna se o opatieni sméfujici piimo ke
zlepseni celkového stavu. Dalsi indikaci je ptipad, kdy pacient pfichazi do nemocnice s anamné-
zou pravé minimalné 5 dntll, kdy adekvatné nepfijimal stravu. I kdyz nemusi mit v té chvili vy-
znaceny znamky malnutrice, je jiz touto 5ti denni hladovkou vazn€ ohrozen vznikajici podvyzi-
vou. Treti zakladni indikaci k zahdjeni umélé vyzivy je piipad, kdy vyzivové normalni jedinec
ma pted sebou obdobi 5 dnii, kdy nebude moci usty pfijimat odpovidajici objem potravy. Je to
pfipad, kdy jde pacient na operaci, ktera v pooperacnim obdobi neumoznuje dostatecny piijem
usty (napf.: operace na jicnu, slinivce apod.)
\\ ! l’
UKOL K ZAMYSLENI 4 _/Q:
Jaké jsou pravdépodobné dliivody toho, Ze v praxi se Casto kritéria k indikaci umélé vyzivy ne-
dodrzuji? Ze lidem neni v¢éas uméla vyziva indikovana?
K ZAPAMATOVANI 12 ‘
Indikace podavéani umélé vyzivy: Indikace
podavani
® neschopnost pfijimat adekvatni vyZzivu v minulych 5 dnech 3}'};‘:;

® neschopnost piijimat adekvatni vyzivu v nasledujicich 5 dnech
® 7zjisténa malnutrice

3.2 Enteralni vyziva

Travici ustroji je velkym epitelovym rozhranim mezi zevnim a vnitinim prostfedim. Ulohou
gastrointestinalniho traktu je pfenos Zivin ze stievniho lumen do vnitiniho prostfedi. Hlavni tlo-
hu v traveni a vstfebdvani ma tenkeé stfevo.

Enteralni vyziva je metodou prvni volby u pacientll s malnutrici nebo s rizikem jejiho vzniku.
Zakladnim ptedpokladem je funkeni travici trakt. Neni nutné se vzdy snazit o dodani plného
pfijmu energie a zivin enteralni cestou — tspesné€ 1ze kombinovat enteralni a parenteralni vyzivu.
Velkou piednosti enteralni vyzivy je udrzeni funk¢ni bariéry tenkého stieva jako prevence bakte-
rialnimu prerdstani a prestupu bakterii do ob&hu (bakterialni translokace). Pro zajiSténi této
funkce postadi i mnozstvi Zivin podstatng mensi nez je plna denni davka. Ziviny i v tomto ma-
1ém objemu slouzi jako vyZiva enterocytim stény tenkého stieva.
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3.2.1 Definice enteralni vyzivy

Enteralni vyzivou v SirS§im slova smyslu rozumime podavani farmaceuticky ptipravenych vyzi-
vovych roztokd do traviciho traktu, nikoliv podavani kuchynsky upravenych diet. Krom¢ dodav-
ky zivin v mnozstvi potfebném pro dalsi existenci a vyvoj organismu, ma enteralni vyziva dalsi
ucinky, které jsem zminil vySe. Naptiklad je to udrZeni stfevni bariéry, prevence bakterialni
translokace, prokrveni splanchnické oblasti nebo vyziva sttevnich bunck.

Enteralni vyzivou v uzsim slova smyslu se rozumi podavani farmaceutickych pfipravki do ten-
kého stfeva nejcasteji perkutanni endoskopickou gastrostomii nebo sondou.

Vzhledem k tomu, ze se jednd o pfirozenou cestu podavani vyzivy, davame ji ptednost pred
parenteralni vyZzivou, pokud je to mozné.
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¢

Enteralni vyziva ma tyto vyhody:

Je ptirozenou cestou piijmu zivin

Umoziuje ptivod Zivin piimo k buitkdm stievni sliznice
Je prevenci vzniku atrofie stfevni sliznice

Zlepsuje prokrveni ve splanchnické oblasti

Podporuje stfevni motilitu

ZlepSuje imunitu

Je levnéjsi nez parenterdlni vyziva

Ma méné zavaznych komplikaci nez parenteralni vyziva

3.2.2 Indikace enteralni vyzZivy

Enteralni vyziva je indikovana v pfipad¢, ze je pfitomna nebo hrozi malnutrice a travici trakt je
funkendi.

Indikace muzeme rozdélit na gastroenterologické, neurologické, onkologické, psychiatrické,
stomatologické a malnutrice z dalSich p#icin.

Indikace enteralni vyzivy:

® Gastroenterologické: akutni pankreatitida po zvladnuti Soku, Crohnova choroba, syndrom
kratkého stfeva, benigni stendza jicnu, celiakie a jeji komplikace, ...

® Onkologické: nadory zplsobujici stendzu ¢i neprichodnost travici trubice (hlavné v horni
casti GIT), nadorova kachexie, ...

® Otorinolaryngologické: tumory laryngu a faryngu, stavy po radioterapii krku, ...
® Stomatologické: tumory jazyka a ustni dutiny, zlomenina Celisti, ...

® Neurologické: poruchy polykani rizné etiologie, détska mozkova obrna, Alzheimerova
choroba, senilni demence, epilepsie, ...

® Psychiatrické: mentalni anorexie, ...

® Dalsi pri¢iny: polytraumata, popaleniny, vigilni koma, ...

Vyhody
enteralni
vyzZivy

Kdy nasa-
dit enteral-
ni vyZivu

Indikace
enteralni
vyZivy
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3.2.3 Kontraindikace enteralni vyzivy

Stavy, kdy neni mozné aplikovat umélou vyzivu enteralni cestou, Ize rozd¢lit na absolutni a rela-
tivni. Nejdulezitéjsi je si uvédomit, Ze i pres vSechny pozitiva neni enteralni vyziva samospasi-
telnym lékem na vSe. Zvlasté v tézkych, zivot ohrozujicich stavech, je potieba nejprve stabilizo-
vat stav nemocného natolik, aby byl organismus schopen pfijimat ziviny a vyuzit je. Proto je
enteralni vyziva kontraindikovana pti Sokovych stavech jakékoliv etiologie.

Absolutni kontraindikaci enteralni vyzivy jsou dale — n4hla pfihoda bfisni a akutni krvaceni do
gastrointestinalniho traktu.

K relativnim kontraindikacim fadime akutni pankreatitidu, Zalude¢ni atonii ¢i neztiSitelné zvra-
ceni. V téchto ptfipadech lze podavat enteralni vyzivu az do prvni klicky jejuna a navic obvykle
v malém mnoZzstvi — jen pro vyzivu enterocytil. Dal$im pfikladem relativni kontraindikace jsou
vyrazna prijmovita onemocnéni nebo enterokutanni pistéle s velkou sekreci. Pokud se nam po-
dati zavést konec enterdlni sondy az za Gsti pistéle, pak je mozné enterdlni vyzivu podavat.

Problematické je rovnéz podévani vyzivy u terminalnich stavii, kdy vyziva nemiize pfinést paci-
entovi zadny uzitek.
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Kdy ne

K ZAPAMATOVANI 14

Absolutni kontraindikace podavani enteralni vyzivy:

* Sokovy stav riizné etiologie
® Nahlé prihody biisni (vyjma paralytického ileu)
® Akutni krvaceni do GIT

Relativni kontraindikace

Akutni pankreatitida

Paralyticky ileus

Zaludegni atonie

Tézky prijem

Enterokutanni pistél s velkou sekreci
Etické aspekty

3.2.4 Komplikace enteralni vyzZivy

Komplikace tohoto typu vyzivy je mozné z didaktickych divodu rozdélit do n€kolika skupin, ale
ruzné priznaky se piekryvaji a patii do vice skupin najednou. Vybiram jen ty zasadnéjsi kompli-
kace.

Co se

muZe stat
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Komplikace enteralni vyzivy
® Qastrointestinalni

- Reflux a aspirace
- Zvraceni
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- Prtjem nebo zicpa
- Meteorismus
- Bolesti bficha
® Infekéni
- Prjem
- Septicky stav
- Lokalni infekce v misté vstupu sondy
® Mechanické
- Odstranéni sondy
- Dekubity ze sondy
- Obturace sondy
® Metabolické
- Poruchy mineralového hospodaistvi (draslik, fosfor, hot¢ik, glukdza)
- Hypo- a dehydratace

3.2.5 Moznosti aplikace enteralni vyZivy

Enteralni vyzivu je mozné podavat do stieva peroralné, sondou nebo gastrostomii ¢i jejunosto-
mii.

Sipping je nejjednodussi cestou podavani enteralni vyzivy. Znamena popijeni, posrkavani vhod-
né ochucenych piipravki obsahujici bud’ jednotlivé Ziviny nebo Castéji vSechny slozky potravy
(sacharidy, bilkoviny, tuky, mineraly, stopové prvky a vitaminy). VétSinou je sipping pouZzivan
jako dopliikova enteralni vyziva pii malnutricnim stavu, kdy pacienti popijeji tyto pripravky jako
doplnék k béznému peroralnimu piijmu. V urcitych situacich je sipping podavan jako kompletni
enteralni vyziva, napt. u Crohnovy choroby.

Nasoenteralni sonda je vhodna k podavani plné enteralni vyzivy a to bud’ do Zaludku (nasogast-
ricka sonda) nebo do duodena (nasoduodenalni sonda), ptipadné az do prvni klicky jejuna (naso-

jejunalni sonda). Vyziva je zde podavana bud’ bolusové (do zaludku) nebo pomoci enteralni
pumpy kontinualn€ nebo intermitentne.

Perkutanni endoskopicka gastrostomie / jejunostomie (PEG, PEJ) je vyhodna pii dlouhodo-
bém podavani enterdlni vyzivy. Jedna se o metodu, kdy pod kontrolou gastroskopu zavadime
sondu pres bfisni sténu ptimo do Zaludku. Podminkou je zde tedy pruchodny jicen a dutina Gstni.

Obrazek 3-1: Pacientka s nasojejunalni sondou
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Na obrazku 3-1 je dobfe patrna relativni tizka $ife sondy.

Obrazek 3-2: Schéma perkutanni endoskopické gastrostomie

Na obrazku 3-2 je vstup sondy st€nou zaludku do jeho nitra. Dale je patrnd trojuhelnikovita
ploska, ktera fixuje sondu k pfedni bfisni sténé.

Obrazek 3-3: Pacient s PEG
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Na obrazku 3-3 je viditelna zevni ¢ast sondy, fixace k bfisni sténé i tlacka uzavirajici sondu na
jejim zevnim konci.

3.2.6 Pripravky enteralni vyzivy

Pripravky pro enteralni vyzivu lze zasadné rozd¢lit na polymerni a oligomerni vyrobky.

Pro polymerni pripravky je charakteristické to, Ze jsou vysokomolekularni — jednotlivé Ziviny
jsou zde vétSinou v ptivodni formé. Mnozstvi energie byva lkcal na 1 ml pfipravku, u special-
nich produktti mize byt objem energie 1,5 — 2,0 kcal/ml. Tuto vyzivu lze podavat do zaludku,
ale 1 do duodena a jejuna, pokud je zajisténa sterilita téchto vyrobku a pacient je dobie toleruje.

Oligomerni pripravky jsou piipravky pouzivané v situacich, kdy polymerni piipévek neni tra-
vicim traktem tolerovan. Jedna se o vyrobky, které jsou nizkomolekularni, jiz rozStépené a tudiz
nevyzadujici enzymy travici trubice. Jejich vstiebavani je tak vyrazné zjednoduseno.

Ptipravky pro sipping patii mezi polymerni vyrobky. Jsou ochuceny bud’ sladce nebo slan¢, mo-
hou byt i varianty bez tuku.

3.3 Parenteralni vyziva
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DEFINICE 3-1

Bf

Parenteralni vyziva je zplisob podavani zivin mimo zazivaci trakt, tedy ptimo do cévniho systé-
mu

Zprvu byla parenteralni vyziva velmi kladné pfijimana a jednozna¢né uptfednostiiovana pied
vyzivou enteralni. Postupné bylo ale zjisténo, Ze nejde o fyziologickou cestu dodavky Zivin a ze
je tento zpisob vyzivy zatizen vysSim rizikem vzniku komplikaci. V soucasnosti je parenteralni
vyziva vyhrazena pro stavy, kdy nelze vyuzit enteralni zptisob podavani zivin.

3.3.1 Porovnani enteralni a parenteralni vyzivy

Ve vétsiné pripadi mizeme oba zplsoby vyzivy kombinovat. Oba maji své indikace a kontrain-
dikace, vyhody a nevyhody. Enteralni vyzivé, kde je to mozné, dame prednost pred parenteralni,
nebot’ se jedna o fyziologickou cestu ptisunu jednotlivych Zivin a organismus miize sam regulo-
vat jejich vstfebavani a vyuziti.

Parente-
ralni vyZiva

Srovnani
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Enteralni vyziva
® Vyhody:
- Fyziologicky zplsob piijmu vyzivy
- Nizsi naklady
- Minimalni riziko komplikaci
- Zachovana vyziva stfevni sliznice

® Nevyhody:
- Prijmy
- Riziko zvraceni
- Riziko aspirace

Parenteralni vyziva
® Vyhody

- Pfesn¢ definovany pfisun
- Nezavisla na funkci ¢i existenci stfeva
- Rychla tprava ptipadného metabolického rozvratu

® Nevyhody

- Nefyziologicky pfistup
- Vyssi néklady
- Vyssi riziko zavaznych komplikaci

3.3.2 Aplikace parenteralni vyzivy

Zpusob podavani parenteralni vyzivy zavisi na délce podavani a indikaci k podavani.

Periferni parenteralni vyZivu podavame do kanyly zavedené do periferni zily, nejcastéji na
hornich koncetinach. Periferni ptistup je vhodny pro kratkodobou nutri¢ni podporu nebo pro
situace, kdy nelze pouzit centralni Zilni ptistup. Dalsi indikaci je stav, kdy je nezbytné centralni
zilni fe€isté nechat bez kanyly — napf.: pii katétrové sepsi.

S nartistajici dobou pouziti periferniho zilniho piistupu nartst4 i riziko komplikaci — velmi Casty
je vznik povrchovych flebitid pfi iritaci stény zil hyperosmolarnimi roztoky (nad 900 mosm/1).

Zvlastnim zptisobem podavani je kanyla, ktera je zavedena periferni zilou az do centralniho fe-
¢isté. Tehdy je mozné aplikovat i roztoky hyperosmolarni.

Centralni parenteralni vyZiva je podavana piimo do centralniho Zilniho fecisté. Touto cestou
muizeme podavat i hyperosmolarni roztoky, miizeme pomoci této kanyly méfit centralni Zilni
tlak a provadét odbery. Pouziva se Seldingerova technika zavadéni — po kovovém vodici. Sa-
motné kanyly jsou vyrabény z polyuretanu nebo silikonu, n¢které typy jsou nasyceny antibiotiky
nebo stiibrem proti kolonizaci bakteriemi.

¢

Porovnani
enteralni a
parente-
ralni

Jak nato
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3.3.3 Systémy podavani parenteralni vyZivy

Pivodné byla parenteralni vyziva podavana systémem jednotlivych lahvi obsahujici jednotlivé
ziviny (multiple bottle system). Tento zptisob ale sebou nesl zvySené riziko zaneseni infekce pii
Casté manipulaci s infiznimi lahvemi. Podstatné také bylo, Ze dochéazelo ke zhor§enému vyuziti
zivin, pokud byly podavany samostatné nez najednou vSechny dohromady.

V soucasnosti je velmi dobfe vyvinut systém all in one (AIO, vSe v jednom). Jedna se o vak, kde
jsou smichdny potiebné ziviny (sacharidy, tuky a bilkoviny), dale i vitaminy, mineraly a stopové
prvky potfebné na 24 hodin. Farmaceutické firmy vyrabéji vaky, kde jsou Ziviny v jednotlivych
komorach vaku a smichavaji se tésné pred aplikaci. Tyto vaky jsou vhodné pro stabilizované
pacienty. U pacientil, kde je stav nestabilni a vyzaduje Casté zmeény ve slozeni podavané smési
Zivin, je obvyklé pfipravovat tyto vaky tzv. ,,na miru“ v Iékarnach.

Vyhodou vakového systému AlO je lepsi vyuziti jednotlivych zivin (protoze jsou podavany spo-
le¢né), nizsi vyskyt metabolickych komplikaci, mensi riziko infekce, volngj$i moznost rehabili-
tace, niz$i cena a mensi naroky na personal.

Pokud je to mozné, podavame parenteralni vyzivu cyklicky s respektovanim no¢niho metabolic-
kého klidu, kdy aplikujeme pouze roztoky krystaloidl s vitaminy, ptipadn¢ je aplikace zastavena
uplné.

3.3.4 Indikace a kontraindikace parenteralni vyzivy

Jiz diive bylo feceno, Ze parenteralni aplikace umélé vyzivy pfichazi na fadu, pokud nelze usku-
tecnit adekvatni piijem Zivin cestou enteralni. Pak je mozna kombinace obou zpiisobt. Jsou v§ak
situace, kdy se neda enteralni cesta vyuzit viilbec nebo jen minimalné. Pak je zde indikovana
prave parenteralni vyziva.
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Nejcastejsi indikace parenteralni vyzivy

Syndrom kratkého stfeva (tenké stfevo kratsi nez 50-60cm)
Iledzni stavy (nadory, stenozys,...)

Akutni pankreatitida

Idiopatické stfevni zanéty

Postiradiacni enterokolitida

Poruchy digesce a absorpce

Nejcastejsi kontraindikace parenteralni vyzivy

® Dostatecné funkeni travici trakt
® Terminalni stav pacienta
® Nesouhlas pacienta s podavanim parenteralni vyzivy
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3.3.5 Komplikace parenteralni vyzivy

Aplikaci parenteralni vyzivy je spojena s celou fadou zavaznych a mén¢ zavaznych komplikaci.

rrrrr

zivanych materiald, diky lep$imu pochopeni patofyziologie vyzivy i diky kvalitné€jSimu monito-
rovani pacientl s parenteralni vyZzivou.
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Nejcasteéjsi komplikace parenteralni vyzivy

Metabolické

- PretiZeni nutri¢nimi substraty (ptekroceni adekvatnich dennich davek Zivin)
- Poruchy metabolismu bilkovin, lipida a cukrt
- Nedostatek mineralt, vitamind a stopovych prvkia

Organové komplikace

- Porucha jaternich funkci (cholestaza, cholecystolitidza, cholecystititida, steatdza)
- Poruchy funkce stfeva (atrofie stfevni sliznice, prestup bakterii do krevniho obéhu)

Komplikace spojené se zavadénim a ptitomnosti centralniho Zilniho katétru

- Pneumotorax

- Hemotorax, fluidotorax

- Punkce artérie, hematom v misté¢ vpichu
- Vzduchova embolie

- Embolizace katétru

- Spatné pozice katétru

- Trombodzy a okluze katétru

- Kanylova (katétrova) sepse

CAST PRO ZAJEMCE 7 /O

Kanylova sepse pfedstavuje vazny problém, mnohdy Zivot ohrozujici komplikaci. Incidence = Kanylova

katétrové sepse se udava mezi 7 — 25% a zavisi na fad¢ faktort.

sepse

Mezi tyto faktory patfi predevsim nedostateéna priprava kiize v misté vpichu, nedostate¢né
asepticky pristup kanylujiciho lékaie, dale zpisob oSetfovani mista vpichu, opakované
krevni odbéry z kanyly, aplikace dalsi medikace do kanyly. Vhodngjsim mistem se zda zava-
déni katétru do podklickové Zily nez do jugularni, u které je vétsi procento septickych komplika-
ci (zatékajici sekret z ustni dutiny, pfipadné z tracheotomie). Daleko Castéjsi septické ataky jsou
pfi vyuzivani katétru do spolecné femoralni zily.

Sepse se projevuje hore¢kou, zimnici a tfesavkou s doprovodnym zhorSenim celkového stavu.
V laboratofi dochazi ke vzestupu zanétlivych ukazateli a zjisténi pozitivnich hemokultur. U
nemocnych v tézkém stavu je ale nékdy obtizné rozhodnout, zda sepse je pivodu katétrového
nebo z jinych septickych loZisek (bronchopneumonie, nitrobfis$ni absces,...).
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Prevenci proti katétrové sepsi je dusledna asepticka opatteni pti kanylaci a pti oSetfovani katétru
a omezeni krevnich odbért z kanyly.

Neprokazalo se, Ze preventivni odstranéni kanyly a zajisténi kanyly v novém misté (tzv. rotace)
by méla vliv na snizeni poc¢tu kanylovych sepsi.

Lécba katétrové sepse spociva predevsim v tom, ze kanylu odstranime a pfipadné zajistime
novy pristup do centralniho Zilniho fecisté z jiného mista. Podle kultivace nasazujeme antibioti-
ka na 7 — 14 dnl. Nekdy je nutné prechodné piejit na periferni aplikaci vyzivy (na 2-3 dny) a
centralni feciSté nechat zcela bez katétru.

U dlouhodobych Zilnich katétrGi je mozné pouzit instilaci katétru koncentrovanym roztokem
s antibiotiky na 12 hodin.

3.4 Domaci nutriéni podpora
3.4.1 Smysl domaci nutriéni podpory

Dlouh4 staleti umirali lidé pfevazné doma (pokud zrovna neval&ili a neumirali na bitevnich po- K ¢emuje
lich). Teprve se vznikem nemocnic a ustavl starajicich se o nemocné zacali byt nemocni lidé
soustfed’ovani do téchto zatfizeni. To je charakteristicky znak pro 20. stoleti. V poslednich dese-

tiletich ale pozorujeme patrny sklon k urcitému opaku — co je mozné vytesit ambulantné nebo

dokonce v domacim prostiedi — je upfednostiiovano. Je zkracovana doba hospitalizace — jednak

kvtli pacientovi, jednak z ekonomickych divoda.

I v dnesni dobé existuje fada pacientti, u nichz jedinym divodem k hospitalizaci je zajisténi
umélé vyzivy. Diky pokrokiim v technologiich, ve farmaceutickém pramyslu, ale i v zaji$téni
péce v domacich podminkach, je dnes dobie mozné takového pacienta za urcitych podminek
propustit domi a poskytnout mu veskerou péci mimo nemocnici.

N
AN

RESENY PRIKLAD 3-1

Predstavte si pacienta (70 let) s inoperabilnim karcinomem hrtanu. Pacient ma vazné poly-
kaci obtize, dokaze polknout jen tekutiny, hubne, kachektizuje. Radioterapie je moznost,
jak rist nadoru alespon zpomalit. Nezadoucim, ale pravidelnym privodnim jevem, je otok
krku, ktery vede k uplné afagii. Pacient je jinak mobilni v rdmci svého oslabeni zakladni
chorobou, plné orientovany. Pfed 30 lety by byl hospitalizovan na onkologii, podstoupil by
radioterapii, ale v disledku naprosté nemoznosti cokoliv pfijmout sty by byl na parente-
ralni vyziveé a do konce svého zivota hospitalizovan.

Reseni piikladu

V dnesnich podminkach je bézné, ze tomuto pacientovi pied zahajenim radioterapie bude
zavedena perkutanni endoskopicka gastrostomie. Ta umozni pfijimat pacientovi pfes sondu
(zavedenou piimo ptes bfisni sténu do Zaludku) plnohodnotnou stravu, kterd je firemné
vyrabéna — obsahuje adekvatni obsah energie, jednotlivych zékladnich Zivin, ale i minera-
14, stopovych prvkl a vitamint. Tento pacient mize pobyvat doma, aplikovat si umélou
vyzivu sam a byt zcela nezavislym na nemocni¢nim prostiedi. O oSetfovani se staraji agen-
tury domaci péce.
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3.4.2 Indikace domaci nutriéni podpory

Indikace k podavani domaci nutri¢ni podpory, at' uz castéji enteralnim zptisobem, nebo mén¢
Casto parenteralnim zpisobem se podoba indikacim k podavani umélé vyzivy viibec (viz 8.1.1).
Zasadni rozdil je vtom, Ze pacient miZe pobyvat doma za pfedpokladu, ze ho zajistime po
strance nutricni.

Piipravky k doméci nutriéni podpofe (enteralni i parenteralni) miZe v soucasné dobé v Ceské
republice predepisovat pouze lékar s licenci v predepisovani umélé vyzivy. Vyziva je bud’ ¢és-
teCn¢ (hlavng u enteralni vyzivy) nebo Upln¢ (u parenteralni vyzivy) hrazena z prostiedkl zdra-
votniho pojisténi.
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Indikace k domaci nutri¢ni podpote:

® Malnutrice
® Hrozici malnutrice

Pacientliv zdravotni stav dovoluje pobyvat doma a aplikace umélé vyzivy je jedinym divodem,
pro¢ pacient je hospitalizovan.

3.4.3 Domaci enteralni vyziva

Aplikace domaci enteralni vyzivy (DEV) je vyrazn€ jednodussi nez realizace domaci parenteral-
ni vyzivy (DPEV). To se odrazi i ve skuteCnosti, Ze pocty pacientii na DEV nékolikanasobné
prekracuji pocty téch, kteti jsou doma na DPEV.

¢

Indikace k
DNP

CAST PRO ZAJEMCE 8

Nasledujici tabulka ukazuje pocet pacientii na domaci nutri¢ni podpoie (DNP), zvlast’ na domaci
enteralni vyzivé (DEV) a zvlast’ na domaci parenteralni vyzivé (DPEV). Udaje z Ceské republi-
ky jsou z roku 2006, udaje z Velké Britanie, resp. z USA z roku 2000.

DEV DPEV DNP
(pacientl/1 mil. obyvatel) | (pacientl/1 mil. obyvatel) | (pac./1 mil. obyvatel)

CR 37 7 47
V. Britanie 40 10 50
USA 500 120 620

Z cisel je patrné, co uz jsem uvedl vySe — Ze enteralni vyziva se praktikuje v podstatné $irSim
rozsahu. Za povsimnuti stoji, Ze i kdyZ se naSe republika v poslednich 10 letech pfiblizila svymi
pocty takto oSetfovanych pacientti zapadoevropskym zemim, stale existuje ohromny rozdil
v poctech pacientli na DNP mezi Evropou a Spojenymi staty.
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3.4.4 Formy domaci enteralni vyzivy

V domacich podminkéch lze praktikovat vSechny formy enteralni vyzivy, jak byly uvedeny
v kapitole 3.2.5.

® Sipping — pacient si ke své konzumované stravé jesté popiji urcitou davku ochucené umélé
vyzivy, aby doplnil energii a urcité slozky potravy (vétSinou bilkoviny). Napft.: 2x 200ml
Nutridrinku s vanilkovou ptichuti.

® Sondova vyZiva — pacient si pomoci nasogastrické, nasoduodenalni nebo nasojejunalni son-
dy podava vétsinou celou denni davku stravy ve formé sondovych piipravkd. Napt.: Nutri-
son standard 2000ml béhem dne jako plnohodnotna davka zakladnich zivin, minerald, sto-
povych prvki a vitamini.

® Pres PEG (perkutanni endoskopickou gastrostomii) — pacient si opét sobéstacné podava nu-
tricni ptipravky (shodné se sondovou vyzivou).

3.4.5 Zpuasoby aplikace domadci enteralni vyzivy

Vétsinou si pacient aplikuje vyzivu pies den — jednak je to fyziologictéjsi (pfece jenom v noci
clovek vétsSinou neji), jednak ma na to pacient as. Jsou ale i situace, kdy si pacient vyzivu apli-
kuje ptevazné vecer nebo dokonce v noci. Stava se to u mladych, produktivnich pacientil, ktefi
pres den vykonavaji své zaméstnani a aplikaci enteralni vyzivy by byli limitovani v této praci.
Zde jim pomaha enterdlni pumpa — pfistroj, ktery kontinualné a pravidelné aplikuje enteralni
ptipravek do sondy, napt. rychlosti 80 — 120ml/hod.

Vyzivu je mozné podavat kontinualné nebo bolusoveé. Bolusové podavani je vhodné zvlasté do
zaludku (také ptfece jime po urcitych davkach — bolusech) — zaludek je na toto ptipraven. Do
stteva vsak jiz je vhodnégjsi kontinualni podavani (neboli mensi rychlosti a men§im objemem).
V domacich podminkach je zcela bézné, Ze je vyziva podavana intermitentné (pferusovang),
nebo-li, Ze po nekolika hodinach aplikace nésleduje obdobi bez ptfijmu vyzivy. Zde je rozdil
oproti nékterym zavaznym staviim v nemocnicich, kdy je nutné vyuzit celych 24 hodin k aplika-
ci adekvatniho mnozstvi Zivin do stfeva (pacient naptiklad netoleruje vyssi rychlost aplikace a
proto je potieba podavat vyzivu pomaleji kontinudln¢ a bez pteruseni).

3.4.6 Domaci parenteralni vyziva

Domaci parenteralni vyziva je ve srovnani s domaci enteralni vyzivou slozitéjsi v aplikaci a pfi-
nasi sebou vyssi rizika zavaznych komplikaci. Pfesto pocet pacientli kazdoro¢né i v Ceské re-
publice stoupa.

3.4.7 Indikace a kontraindikace domaci parenteralni vyzivy

Indikaci k dlouhodobému podavani parenteralni vyzivy jsou stavy, kdy nelze zajistit adekvatni
prijem vyzivy cestou enteralni. Nej¢astéj$imi piipady jsou pacienti, ktefi maji porusSenou stievni
kontinuitu (napf. po rozsahlych stfevnich resekcich bez funkénich anastomoz), pacienti s docas-
nou ¢i trvalou vysokou stomii ¢i piStélemi, pacienti s chronickymi enteritidami (postradiacni
enteritida, Crohnova choroba). Dalsi indikaci je syndrom kratkého stfeva, poruchy stfevni moti-
lity, malabsorb¢ni syndromy a stievni obstrukce.
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Jesté jednou si zopakujte indikace k parenterdlni vyzivé. Jsou uvedeny v kapitole 8.3.4.. Tam
jsou ale indikace k parenteralni vyzivé provadéné na lizku v nemocnici. Porovnej indikace
k domaci a nemocnicné podavané PEV — které onemocnéni nedovoluje pacienta urcit¢ indikovat
k domaci formé PEV?

Kontraindikaci k zavedeni domaci enteralni vyzivy je nespoluprace pacienta nebo jeho rodiny, i
jeho nesouhlas se zavedenim centralniho zilniho katétru. TaktéZ terminalni stadium onemocnéni
neni indikovano k domaci parenteralni vyzive.

3.4.8 Formy domaci parenteralni vyzivy

Prakticky lze rozdélit domaci PEV na ¢astecnou a uplnou. Kdyz hovotime o uplné vyziveé, mame
na mysli parenteralni vyzivu, ktera je schopna pokryt veskeré energetické a metabolické naroky
organismu, zatimco Castecna kryje pouze naroky nepokryté enteralnim zptisobem. To se stava
v piipadech, kdy je pacient schopen urCitou ¢ast vyzivy vyuzit enterdlné — ma tedy kombinaci
enterdlni a parenteralni vyzivy.

Caste¢nou PEV je mozné aplikovat riiznymi formami — napf.: podavanim vaku na dva dny nebo
aplikaci hypokalorického vaku.

3.4.9 Prostredky a pfipravky v domaci parenteralni vyzivé

Nejjednodussim prostiedkem byva bézny 1 - 2cestny centralni zilni katétr. Lze vSak i implanto-
vat specialni tunelizovany podkozni Hickmanntiv, Broviaciv nebo Grohongtv katétr. Jedna se o
katétr, ktery vyuast'uje kuzi ve vétsi vzdalenosti od samotného mista zilniho vstupu — je veden 10-
20cm v podkozi a teprve poté prochazi kizi navenek. Tento zplsob snizuje riziko zavleceni
infekce ze zevniho prostiedi do Zilniho systému.

Dalsi moznosti je implantace portu. Komuirka a cely katétrovy systém je v podkozi a aplikace se
uskutecnuje kazdodennim vbodnutim jehly ptes kiizi do komurky.

Nejcastéji se v domacich podminkéch uplatiiuji vaky AIO, nebot’ pacient je stabilizovany a jeho
potieby na sloZeni aplikované smési se meni jen velmi pomalu. Struktura podévanych vaki by
meéla odpovidat zakladni chorobé a funkéni zdatnosti organti, ptredevsim ledvin, jater a plic.

3.4.10 Komplikace domaci parenteralni vyzivy

Komplikace domaci PEV jsou prakticky obdobné jako u pacientl s PEV v nemocnicich, viz
kapitolu 8.3.5. V domacich podminkéch je PEV spojena s niz§im vyskytem komplikaci nez u
hospitalizovanych pacientti, zavisi to ale i na mnoha dalSich faktorech — hygienicky standard
pacienta, komorbidity, uroven osetrovatelské sluzby apod.)

Nejcastéjsi komplikaci domaci PEV je septicka komplikace, dale trombdzy a uzavéry cév, cho-

lestaza, rozvrat vnitiniho prostfedi. V tu chvili je nutné pacienta hospitalizovat a fesit komplika-
ce na luzku.

Cdste¢nd a
uplna PEV

Kudy a co
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muZe stat
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3.4.11 Podminky domaci nutriéni podpory

Jestlize mame vhodného pacienta (rozuméj: spravné indikovaného k né&jaké form¢ domaci nu-
tricni podpory), neznamena to automaticky vyfeSeni vSech problému s realizaci domaci aplikace
vyzivy. Je to teprve zacatek a n€kdy dalsi kroky mohou zpisobovat vétsi problémy nez samotna
indikace.

Co je tfeba dofesit, aby pacient skutecné mohl byt doma na DNP s minimem rizik komplikaci:

Spravna indikace

Adekvatni forma aplikace (enteralni nebo parenteralni)

Zajisténi pristupové cesty (sonda, PEG, centralni zilni katétr,...)

Souhlas pacienta s touto formou vyzivy

Spoluprace pacienta a ptislusnikil jeho rodiny

Edukace pacienta a pfislusnikd jeho rodiny — pacient se musi uZ v nemocnici naucit co
mozna nejvice samostatné se obsluhovat pifi podavani nutrice, musi byt poucen o ptiznacich
komplikaci, co ma d¢€lat pti potizich a pod.

® Zajistit pravidelny dohled — oSetfovani spadovou agenturou domaci péce. To jsou sesterské
oganizace, které se vénuji pacientim doma. Denné je dle potieby kontroluji, poméhaji nebo
zcela samy aplikuji umélou vyzivu, ptevazuji okoli katétrd, ptidavaji do vaku dalsi prepara-
ty (vitaminy, mineraly,,, dle ordinace lékate). Sestry samy zhodnocuji mozné ptiznaky na-
stupujicich komplikaci, konzultuji 1ékatfe v nutricni ambulanci.

® Pacient musi mit kontakt na nutri¢ni ambulanci — na 1ékare, ktery mu pomutze kdykoliv fesit
jeho akutni problém s vyzivou.

Pravidelné kontroly v nutricni ambulanci (laboratorni odbéry, klinicky stav, uroven nutrice,
vhodnost slozeni vyzivy,...)
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Enteralni vyZiva je metodou prvni volby u pacientii s malnutrici nebo u pacientti, kde malnutri-
ce hrozi. Zasadnim ptredpokladem je funk¢ni travici trakt. Pokud neni gastrointestinalni trakt
schopen vyuzit veskeré ziviny obsazené v enteralni vyzive, kombinujeme parenteralni a enteralni
vyzivu. Enteralni vyziva v mensich objemech je pak vyuzivana jako vyziva pro samotné bunky
sttevni sliznice — pro enterocyty. To snizuje riziko bakteridlniho prertistani a prechodu bakterii
mimo sttevni lumen.

Enteralni vyzivu mizeme aplikovat peroralné (sipping), sondou nebo gastrostomii (nejcastéji
PEG). Pripravky k enteralni vyziveé jsou polymerni nebo oligomerni.

Parenterilni vyZivu indikujeme v ptipadech, kdy nelze viibec nebo jen minimalné vyuzit stre-
vo. Tuto vyzivu lze podavat do periferni nebo centralni Zilni kanyly systémem mnoha lahvi
(multiple bottle system — dfive) nebo systémem vSechno v jednom (all in one — v soucasnosti).

v§im kanylova sepse).

Domaci nutri¢ni podpora je zpusob, jak pacienta uméle zivit v domacich podminkach. Rozlisu-
jeme enteralni a parenteralni nutriéni podporu. Pacient musi byt stabilizovany a podavani umélé
vyzivy je jediny divod k hospitalizaci. Vyvoj v aplikaci umélé vyzivy vedl k tomu, ze dnes je
mozné podavat umelou vyzivu bezpeéné i doma. Pro pacienta to ma vyhodu nejen ekonomickou,
ale predevsim psychologickou.

Shrnuti
kapitoly
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Je potteba splnit n€kolik zasadnich podminek pii realizaci DNP (spoluprace s pacientem, zajis-
téni pravidelného osetfovani sesterskou agenturou domaci péce, monitorovani pacienta,...).

Pripravky umélé vyzivy muze predepisovat pouze lékar se specializovanou licenci v tomto obo-
ru.
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SHRNUTI MODULU VYZIVA A DIETETIKA
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Modul Vyziva a dietetika ma za ukol sezndmit Vas s problematikou podvyzivy a obezity a dopo-
ruc¢ené vyzivy. Pies veskeré pokroky v moderni medicin€ i v soucasné spolecnosti pretrvavaji
jevy jako malnutrice, hladovéni, Spatné dietni zvyklosti.

Modul by mél u Vés vzbudit zdjem o vyzivovy stav pacientl, mél by pomoci pochopit vyznam
spravné vyzivy ve zdravi i nemoci. Po jeho nastudovani budete umét diagnostikovat poruchy
vyzivy bézné dostupnymi prostiedky, urcit pfi¢iny. U danych chorob budete umét vyjadtit riziko
vzniku poruchy vyzivy. Dale jste nyni schopni vypocitat potfebu jednotlivych zivin a energie.

Diky dalsi kapitole jste poznali Glohu a vyznam jednotlivych slozek potravy, v€etné vitaminil a
mineralnich latek. Takeé jiz zvladate zmény ve vyzive charakteristické pro dany vek.

Po nastudovani treti — zavérecné kapitoly umite rozhodnout, ktera forma aplikace vyzivy je
vhodna pro uréitého pacienta s urcitym onemocnénim. Dovedete upfednostnit bud’ enteralni ¢i
parenteralni zpasob aplikace v zavislosti na konkrétnim piiklad€. Znate i vyhody a nevyhody,
piipadné komplikace u riiznych aplikaénich postupti. Vite, jak funguje v Ceské republice doméci
nutri¢ni podpora — kdo ji zajist'uje a jak se realizuje, v€etné spoluprace s pacientem a jeho pri-
buznymi.

KLICOVA SLOVA MODULU VYZIVA A DIETETIKA

Malnutrice, marasmus, kwashiorkor, body mass index, antropometrické vysetfeni, albumin, pro-
sté hladovéni, stresové hladovéni, obezita, vyziva, vyzivové slozky, potrava, strava, pozivatiny,
organoleptickd hodnota, hygienickd hodnota, biologickd hodnota, energeticka hodnota, doporu-
cené denni davky, vyziva, slozky vyzivy, zékladni ziviny, zakladni energeticky vydej, adenosin-
trifosfat, makroergni fosfaty, Harris — Benediktova rovnice, dieta, dietetika, dietologie, dietni
systém, indikace diety, zdkladni diety, specialni diety, standardizované dietni postupy. Kojeni,
prikrmy, imunoglubuliny, adolescent, vegetarianstvi. Predisponujici faktor, psychofarmaka,
mentalni anorexie, mentalni bulimie, enteralni vyziva, parenteralni vyZziva, zpusoby aplikace,
indikace a kontraindikace umeélé vyzivy, komplikace umélé vyzivy, domaci enterdlni vyziva,
domaci parenteralni vyziva, agentury domdci péce.
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Test a otazka

Reseni a odpovédi, navody

Korespondenéni ukoly

NAMETY K ZAMYSLENI, MYSLENKOVE,
PRO DALSI STUDIUM
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Ukol k zamySleni

Cast pro zajemce

Dalsi zdroje
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ZKRATKY (ZKRACENA SLOVNIi SPOJENI)

All-in-one (v8e v jednom) — parenteralni vyZiva — vak, ktery obsahuje vSechny zakladni
slozky

AlO
AMK Aminokyseliny

ATB Antibiotikum

ATP Adenosintrifosfat

BMI Body mass index

BEE Basal energy expenditure (zakladni energeticky vydej)
CEV Celkovy energeticky vydej

CTV Celkova télesna voda

CZK Centralni zilni katétr

DDD Doporucena denni davka
DEV Domaci enteralni vyZiva
DNP Domaci nutri¢ni podpora

DPEV  Domaci parenteralni vyziva

ECT Extracelularni voda

FA Faktor aktivity

GIT Gastrointestinalni trakt

IF Faktor postiZeni (injury factor)
ICT Intracelularni tekutina

LDL Lipoproteidy s nizkou hustotou (low density lipoproteins)
MK Mastné kyseliny

NEMK Neesterifikované mastné kyseliny

NES Nasoenteralni sonda

NGS Nasogastricka sonda

NJS Nasojejunalni sonda

PEG Perkutanni endoskopicka gastronomie
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PEJ Perkutanni endoskopicka jejunostomie

PEV Parenteralni vyZiva

RBP Retinol binding protein (bilkovina vazajici retinol)
RI Rohreriv index (vahovy$kovy index)

TCT Transcelularni tekutina

TF Teplotni faktor

VLDL  Lipoproteidy s velmi nizkou hustotou (very low density lipoproteins)

ZEV Zakladni energeticky vydej
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