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Vyklad pojmu

Dieta
* |ékarem predepsany a doporucovany stravovaci rezim.
* v mezinarodni terminologii se strava oznacuje jako dieta.

Dietni systém — seznam diet rfazenych podle Cisel Ci pismen,
ktery slouzi pro realizaci leCebné vyzivy ve zdravotnickych,
socialnich a dalsSich zarizenich, Z13 +S 9 + ind.

Dietologie — |ékarsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou
a [ecEgu onemocnéni vychazejici z chybnych stravovacich
navyku.

Dietoterapie — IéCba dietou — specialné upravenou stravou.

Doporuéena denni davka (DDD) — potfebny individualni prijem
zivin, ktery je povazovan, za dostatecny v kazdé vékové
kategorii.

Enteralni vyZiva — podavani farmaceuticky pfipravenych
roztokl peroralné, ¢i sondou do zazivaciho traktu.

Fyziologicka vyziva — zabyva se fyziologickymi potfebami
clovéka.

Jidelnicek — plan stravy pro urcité Casové obdobi nebo pro
urcitou pfilezitost. Vypracovava se zejména ve stravovacich
zarizenich.

Jidlo — sestava pokrmu podavana v urcitou denni dobu
s urCitou pravidelnosti (snidang, svacina, obéd, svacina,
vecere).

Klinicka vyziva — fesi problémy nemocného jedince.

Lahldky — potraviny, které se konzumuji pfedevsim pro
vysokou senzorickou hodnotu, obsahuji znacnou energii
(Cokolada, brambdrky, ofisky, lihoviny aj.).



Vyklad pojmu
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Malnutrice (podvyZiva) — stav kdy ma jedinec nedostatek Zivin
dulezitych pro funkci organizmu.

Metabolismus — neboli latkova pfeména je soubor vsech 5
enzymovych reakci, pfi nichZ dochazi k premeéné latek a energii
v Zivych organizmech.

Napoje — samotna skupina pozivatin, jejich hlavni funkci je 3
zasobeni organismu vodou a uhasSeni zizne. Neékteré napoje maji
vyZzivovou i energetickou hodnotu (slazené ndpoje, stavy).

Obloha — estetické, chutové a vyZivové zdliraznéni pokrmu
(zelenina, ovoce).

Parenteralni vyZiva — dodavani Zivin pfimo do cévniho systému.
Aplikace vyzivy za aseptickych podminek do zajisténé periferni Ci
centralni zily.

Pochutiny — pozivatiny, které nemaji témer zadnou vyzivovou
hodnotu. Vétsinou se konzumuiji pro vani nebo vyraznou chut
(kava, caj, koreni).

Pokrm — samostatna soucast jidla, kdy se urcitym zplsobem
upravi potraviny ke konzumaci.

Potrava — soubor pozivatin, které slouZi na vyZivu lidského
organizmu.

Pokrm — samostatna soucast jidla, kdy se urcitym zptisobem
upravi potraviny ke konzumaci.

Potrava — soubor pozivatin, které slouzi na vyZivu lidského
organizmu.

Potraviny — poZivatiny rostlinného nebo Zivocisného puvodu,
které se po kuchyriskem nebo priimyslovém zpracovani uplatiuji
ve vyzivé Cloveéka. Maji nejen vyzivovou hodnotu, ale obsahuiji i
energii k uspokojovani energetickych potreb organismu.

Potravni dopliiky — vyzivové faktory s vyznamnym biologickym
ucinkem (mineralni latky, vitaminy, aminokyseliny aj.).

Pozivatiny — vSe co Clovek pfijima k naplnéni sve denni potreby
vyzivy. Jedna se o jednotlive slozky stravy. Déli se na potraviny,
pochutiny a napoje.

Pfidatné latky — latky, které se nepouZivaji samostatné jako
potravina ani potravni pfisada. Vétsinou se pfidavaji do potravin
pfi vyrobé, baleni, skladovani, ¢i prepravé (barviva, prichuté).

Pfikrm — soucast pokrmu (hlavniho jidla), aby bylo uplné
(brambory, ryze, knedlik).

Pfiloha — samostatny doplnék pokrmu, ktery neni nezbytné jeho
soucasti (ovocny ¢i zeleninovy salat, kompot).

Pfisada — poZivatiny, které se pfidavaji do pokrmu k dochuceni,
zahusténi ¢i jiné upravy (cukr, stul, mouka).



Vyklad pojmu

* Strava — souhrn vsech pozivatin, které Clovek ji a pije za urcitou dobu. Strava se sklada
z jidel hlavnich (snidané, obéd, vecere) a vedlejsich (svaciny béhem hlavnich jidel).

 Stravovaci rezim — zpUsob stravovani béhem dne - mnozstvi, skladba a rytmus pfijimané
stravy.

* Voda — pozivatina, ktera je potrebna pro latkovou premenu cloveka. Je zakladni slozkou
potravin.

* Vyzivova hodnota potravin — schopnost potravin pokryt biologickou a energetickou
slozku potrebnou organizmu na urovni vyzivovych doporuceni.

* VyZivové doporuéené davky (VDD) — mnozZstvi a pomér Zivnych latek, vitamind,
mineralnich ¢i ochrannych latek pro urcité kategorie obyvatelstva. Zahrnuji taktéz
dileZitou energetickou Uhradu energetickymi Zivinami. VDD jsou nékdy oznacovany jako
Vyzivové normy.

e Ziviny = chemicke latky obsazené v potrave, ktere telo vstrebava a pouziva k tvorbe i
obnove bunek. Ziviny dodavaji potrave energetickou a biologickou hodnotu. Delime je na
zakladni (bilkoviny, tuky, cukry) a ochranne%mineralnl latky, vitaminy, voda).



Historie rozvoje poznatku o
potravinach

* Vyvoj ve 20. stoleti

e 1. pol. 20. stol.: hl. pozornost podvyziva a malnutrice s jasnymi priznaky nedostatku
zZivin. Tato situace vedla, v obdobi prvni i druhé svetové valky vedce k vyzkumu
mnozstvi zivin potrebného k udrzeni dobrého zdravotniho stavu populace, ktery se stal
podkladem pro vyzivové doporucené davky.

* V 50. letech se problematika presunula do rozvojovych zemi, zatimco v Evropé a
Severni Americe ved| pokrok zemeédélstvi.

* Do poloviny 60. let panovalo, Ze zdrava strava ma vysoky obsah bilkovin, tukd a malo
vlakniny.

* Dennis Burkitt prispél k jejimu objevu. V roce 1962 popsal, ze diky pozivani stravy,
s vysokym obsahem vlakniny trpi Africani na venkové mnohem nizsSim vyskytem
rakoviny tlustého streva nez Ameri¢ané nebo Evropané.

* S rozvojem poznani souvislosti vyzivy a vyskytem civilizacnich onemocnéni vznika
v posledni dekadeée 20. stoleti pozadavek na potraviny, které by kromé zivin podporovaly
i zdravi populace a byly ucinné v prevenci onemocneéni.
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2.1 Zékladrpﬁgr;/!:gyﬁalomny neboli nutrienty. D&li se na makronutrienty a mikronutrienty. K nositeldim energie patii makronutrienty. Radi se k nim cukry, tuky, bilkoviny a alkohol.

Mikronutrienty délime na vitaminy a mineralni latky. Podle pfijimaného mnoZstvi se dale déli na makroelementy (vy33i davky nez 100 mg/den), mikroelementy (denni davky do 100 mg) a stopové prvky
(mikrogramoveé denni davky).

Cukry (sacharidy)

CukrY]jspu podstatnou soucasti i)otravy. Déli se podle poctu cukernych jednotek vazanych v molekule se sacharidy na monosacharidy, oligosacharidy, polysacharidy a sloZené komplexni sacharidy, které
obsahuji i jiné sloueniny napfiklad lipidy, peptidy, proteiny. Podle poCtu atomi uhliki rozeznavame triézy, tetrézy, pentdzy, hexézy aj. Cukry vznikaji v prirodé fotosyntézou. Jejich zdrojem v potraveé jsou,
kromé mléka, i potraviny rostlinného plvodu. Jsou celosvétové dostupné a cenové prinosné.

1. Monosacharidy — obsahuji pouze jednu cukernou jednotku. Mezi hlavni zastupce patfi glukéza a fruktéza, které se nejcastéji vyskytuji ve vétsiné potravin. Oba cukry jsou zastoupeny v ovoci, kde jejich
obsah znacné kolisa v zavislosti na druhu ovoce, stupni zralosti, podminkach skladovani a zpracovani. Dale jsou obsaZeny v medu, ving, zelening, lusténinach a vajeCném bilku. V potravinach se taktéz vyskytuji
v malém mnozstvi, dalsi monosacharidy jako je galaktéza, manaza, ribdza, xyléza a arabinéza.

Glukéza je zakladnim energetickym substratem metabolismu kaZdé buriky lidského organizmu. Jeji aerobni oxidaci vznika v kone¢né fazi oxid uhlicity, energie a voda. Glukdza je nepostradatelna pro nékteré
tkang, které nejsou schopny normdlni oxidace v mitochondriich. Jednd se predevsim o buriky dfené ledvin, Cervené a bilé krvinky. Pro centralni nervovy systém predstavuje glukéza vyhradni zdroj energie
zastupitelny pouze ketolatkami v pripadé hladovéni. Neglukézové monosacharidy, jako je fruktdza ¢i galaktdza, jsou metabolizovany v jatrech, kde ¢asto slouzi jako substrat pro glukdzu.

2. Oligosacharidy — jsou cukry sloZené z 2-10 cukernych jednotek. VétSinou maji sladkou chut a rozpousti se ve vodé. Délime je na disacharidy a trisacharidy. Vyznamné jsou zejména disacharidy, které
obsahuji 2 cukerné jednotky. Radi se k nim sachardza, laktéza, maltdza. Sacharéza (fepny cukr) — vyskytulje se v cukrové Fepé, titin€, ovoci a zeleniné. Laktéza (mlécny cukr) — obsaZen v mléce saycd. Ziskava se
zefsyrovatky, jehmene sladkd a rozpustna ve vodé. Maltdéza (sladovy cukr) - vznika stépenim skrobu v obilovinach, v pfirode se volné nevyskytuje. Trisacharidy obsahuji 3-10 cukernych jednotek. Radime k nim
rafinézu a stachydzu.

3. Polysacharidy — obsahuji vice nez 10 cukernych jednotek. Z vyZivového hlediska se déli na vyuzitelné (straviteIné) a nevyuzitelné (nestravitelné), které se oznacuji jako potravinova vlaknina (celuléza,
hemiceluléza, pektiny a lygnin). Mezi strayitelné patfi vétSina polysacharidd Skrobové povahy, které jsou pfi traveni v lidském organizmu Stépeny na oligosacharidy a monosacharidy. Jsou vyuZivény jako zdroj
energie. Radime k nim Skrob a glykogen. Skrob se sklada z velkého poctu molekul a glukézy. Je hlavnim polysacharidem rostlinnych potravin. Vyskytuje se v bramborach, obilovinach i lusténinach. Glykogen f"]e
Zivocisny Skrob, ktery se ve vétsim mnoZstvi vyskytuje v jatrech i svalech. Ve vodé neni rozpustny. Vldkninu délime podle ucinku na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna vlaknina je obsaZena v lusténinach,
obilovinach a ovoci. Zpomaluje rychlost pasaZe gastrointestinalnim traktem. V tenkém stfevé omezuje absorpci nékterych Zivin a zpomaluje rychlost vstfebavani glukozy, ¢imZ se snizuje vzestup glykémie. Ma
rovnéZ hypocholesterolemicky ucinek. Nerozpustna vldknina zvysuje objem stolice, tim zfeduje koncentraci toxickych latek a zkracuje vyprazdiovani stolice tlustym stfevem. Omezuje kontakt a vstiebavani
toxickych latek s burikami tlustého stfeva. Do jisté miry ma i hrubou mechanickou Cistici funkci ve stfevé. Zdrojem je ovoce a zelenina. Denni davka vldkniny pfedstavuje 30 g. Celuléza je nejrozsifengjsi
organicka molekula v pfirodé a ma v rostlinnych burikach strukturalni funkci. Je znacné rezistentni i vi¢i mikrobialni hydrolyze. Hemiceluldzy jsou rezistentni méné. Pektin je prevladajicim polysacharidem

v ov%cj. ]r_iuliﬂ se nejCastéji vyskytuje v Cesneku, cibuli, ¢erném kofenu, pampeliSce. Lignin, jako nesacharidova dfevnata komponenta vldkniny, se nachazi v otrubach, semenech ovoce a lidskym organizmem
prochazi intaktni.

Nejméné vydatnymi zdroji cukri jsou potraviny rostlinného plvodu a jejich vyrobky (ovoce, zelenina, brambory, obiloviny, lusténiny, med, cukr, pecivo apod.). Asi 75 % pFijmu energie, zajistované cukry,
poskytuji stravitelné polysacharidy a zbyvajicich 25 % monosacharidy s oligosacharidy.



Glykemicky index potra

1997 schvalila WHO glykemicky index jako metodu kategorizace sacharidd podle jejich
metabolického vlivu.

Gl udava, do jaké miry je sacharidova potravina schopna zvysit hladinu cukru v krvi.
Zvyseni hladiny cukru v krvi provokuje slinivku bfisni k vyplaveni hormonu inzulinu.
Cim vice hladina cukru po jidle stoupne, tim vice inzulinu je zapot¥ebi.

Dochazi tak ke stfidani velmi vysoké a velmi nizkeé glykemie, coZ je pro organizmus velky
napor.

Chronicka konzumace potravin s vysokym Gl zvysuje pravdépodobnost KVO,DM Il. typu a
nékterych typl rakoviny.

Kromé toho vede k obezité, protoze inzulin je ,,tukotvorny” hormon.

Prudké zvySeni hladiny cukru v krvi po jidle vede k poklesu HDL cholesterolu, zvyseni hladiny
TAG v krvi, stoupa tendence k tvorbé krevnich srazenin.

Hjegativni dopad maji potraviny s vysokym glykemickym indexem i na psychiku citlivéjSich
idi.

Nadmérny pokles hladiny cukru v krvi u nich zplsobuje hypoglykemii, ktera je doprovazena
neprijemnymi pocity podrazdénosti, nervozity Ci hladu a vede k dalsi konzumaci vétsinou
sladkeého, ktere Cloveka sice téchto pocitl zbavi, ale opét rozvrati hladinu cukru v krvi.

Glykemicky index nelze vypocitat z mnozstvi Zivin, je nutno se spolehnout na experimenty.

Testovanym osobam je odebrana nejprve glykemie nalac¢no a pak se podava testovana
potravina. Ta musi obsahovat 50 g sacharid(. Poté se kazdych 15 minut v prvni hodiné a 30
minut ve druhé hodiné sleduji hladiny cukru v krvi. Zjisténé hodnoty se zadaji do grafu a
porovnaiji s referencni potravinou (pouziva se bily chléb nebo glukdza).

ij vice vlakniny potravina obsahuje, tim niZsi je jeji Gl. Cim déle se vafi ryze nebo téstoviny,
tim vice —hlre- index stoupa.

vV

Pokud se ke kazdému jidlu prida zelenina, index pokrmu se snizi.
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U koho by mel byt glykemicky index sledovan
nejvice 7

e Kazdému zdravému cloveku prospéje strava s nizsim Gl
* Obéznim usnadni a zefektivni redukcni rezim.

* Diabetikim pomuze kompenzovat jejich stav a oddalit vznik nezadoucich
komplikaci.

* Velmi vhodné je sledovat tento ukazatel i u lidi, v jejichz rodiné se vyskytuji
kardiovaskularni choroby.



Lipid
* Tuky jsou organické slou¢eniny malo rozpustné ve vodé.

eV biolkc))g,icky'/ch systémech zastupuji predevsim funkci zasobnich energetickych jednotek a jsou stavebni soucasti bunécnych
membran.

* V pfijimané potraveé pfrispivaji k podstatnému zvysSovani celkoveé prijaté energie, az dvojnasobné, v porovnani s cukry i bilkovinami.
* Navic zvysuji chut stravy udrZzovanim vané a ovliviiovanim jejich konzistence.

* Ve stfevé usnadnuji vstiebavani vitaminl rozpustnych v tucich.

* Tuky se déli na nepolarni, predstavované triglyceridy (TG) a polarni, predstavované fosfolipidy a steroly.

* Triglyceridy jsou mastné kyselin\é(MK) esterove vazané na gIKceroI. Tvofi hlavni zdsobarnu energie. U Clovéka i jinych obratlovci
jsou uskladnény ve specifickych bunkach — adipocytech, kdy kapénky triglyceridu vyplnuji témér celou bunku.

* Vzhledem k tomu, Ze na sebe nevazi vodu, predstavuji v malém objemu idealni zasobni metabolické palivo pro vétSinu
eukaryotickych bunék. Subkutanni adipocytarni tkan navic slouZi k tepelné izolaci organismu. V rostlinach jsou triglyceridy hlavni
soucast pfijimanych tukd. Rostlinné oleje, mlééné produkty a Zivocisny tuk jsou smeési jednoduchych a smisenych triglyceridd.
Travenim a hydrolyzou se z nich uvoliiuji volné mastné kyseliny, které slouZi jako zdroj energie.

* Mastné kyseliny se dale deli podle poCtu dvojnych vazeb na nasycené neboli saturované, na monoenové s jednou dvojnou vazbou
a polyenové s vice dvojnymi vazbami. Podle poctu atomU uhlikd se vyc¢leriuji na mastné kyseliny s kratkym retézcem, které
obsahuji méné nez 6 atomU uhliku a také s dlouhym fetézcem od 7 do 22 uhlikl. Délka fetézce a zastoupeni nenasycenych vazeb
v mastnych kyselinach rozhoduje o fyzikalnich vlastnostech triglyceridu. Proto jsou pfi pokojove teploté rostlinné oleje tekuté a
zivoCisné tuky obsahujici pouze nasycené mastné kyseliny tuhé. Tuky jsou nachylné pfi dlouhodobé expozici kysliku ke zluknuti,

v tomto stavu nejsou pozivatelné.

* Esencialni mastné kyseliny obsahuji vice dvojnych vazeb. V organizmu nemohou byt syntetizovany. Hraji podstatnou roli ve vyzivé
u rychle se vyvijejiciho mozku v raném détskem véku véetné nedonosSenych déti — tvori az 50 % suché hmotnosti mozku. Bohaté
jsou zastoupeny v matefském mléce. Jejich nedostatek v potravé se projevuje zpomalenym rlistem, zménami na kiZi, nehtech,
vlasech, jatrech, ledvinach. Prisun téchto mastnych kyselin pomaha snizovat hladinu cholesterolu.

» Steroly se nachdzeji ve formé cholesterolu v potravinach ZivociSného plvodu. Existuji rozdily jeho vstfebavani ze stravy. Nejsilnéjsi
dietni determinantou hladiny krevniho cholesterolu je obsah nasycenych mastnych kyselin. Viastnl' obsah cholesterolu ma v dieté
pouze mensi vyznam. Cholesterol tvofi soucast bunécnych membran. Jeho hladina v krvi je uréena ze 2/3 jeho tvorbou
v organizmu. Tretina ovliviiuje mnoZstvi pfijimané stravou.



Rozdéleni tuku podle puvodu

Tuky rostlinného ptivodu
« Clovék potfebuje k Zivotu takové tuky, které jsou organizmu prospéiné v omezeném, respektive doporuéeném mnozstvi.

* Rostlinné tuky jsou vyznamne tim, Ze neobsahuiji skodlivy cholesterol, ale naopak organismu prospesné rostlinné steroly,
které blokuji vstrebavani cholesterolu v tenkém streveé.

* Tukové spektrum obsahuji ofechy v omezeném mnozstvi, avokado, semena, sojové boby a panenské oleje. Vzhledem
k to(;mli, ze je prijem rostlinnych sterolu potravou nedostatecny, jsou pfidavany do nekterych prumyslove vyrabenych
produktu.

Tuky Zivocisného puvodu
« Zivocidné tuky jsou jednim z hlavnich zdroj nasycenych tukd, které by se mély v potravé objevovat co nejméné.
* Meazi zZivocisSné tuky radime maslo, sadlo, IUj, rybi tuk —vyjimka- vhodny jist denné.

* Vejce obsahuji i duleZité fosfolipidy, jejichz plsobenim je negativni vliv cholesterolu ¢aste¢né neutralizovan. Vejce naopak
obsahuji radu télu prospésnych latek.

* SloZeni tuku a jeho obsah v jakémkoli mase je ovliviiovan mnoha riznymi faktory véetné druhu krmeni zvifat. Nepfiznivé
slozeni tuku a jeho zvySené mnozstvi v potravé podporuje riziko vyskytu mnohych zavaznych chorob.

e Podle vyskytu rozdélujeme tuky na zjevné a skryteé:
e Zjevné — tuk na mazani, pri tepelné Upravé apod.
e Skryté — tucné syry, maso, uzeniny

* Tuky jsou pro spravnou vyzivu Clovéka nepostradatelné, ale jejich nadmeérna konzumace maze dotycnému Skodit.
Nevhodné slozeni pfijimanych tukt vyznamné zvysuje riziko obezity, kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky ap.



Bilkoviny - proteiny

Bilkoviny tvofi strukturu Zivych organizm.

Patfi k zakladnim biologickym makromolekuldm, které jsou sloZzené z polypeptidovych retézcl a obsahuji 100-2000 aminokyselinovych zbytkd
spojenych peptidovou vazbou.

K dalSim funkcim bilkovin patfi vyziva, molekularni transport, motilita, imunita, fizeni metabolismu a fada jinych.

Potravou pfijimané bilkoviny jsou nezbytné pro zdroj dusiku, siry a esencialnich aminokyselin, které si lidsky organizmus neni schopen sam
vytvorit.

Po pfijmu bilkovin dochazi k vstfebavani aminokyselin v tenkém streve, ke zvySeni aktualnich zasob pouZitelnych pro spojeni viastnich bilkovin, a
tim zpomaleni rychlosti celotélového bilkovinného poklesu.

Pri QQSllJzové_m' kvality prijimanych bilkovin v potravé je dllezité definovat vyZivovou hodnotu, ktera je dana zastoupenim aminokyselin a jejich
vyuzitelnosti.

Vyzivova hodnota kazdé bilkoviny se urcuje pomoci tzv. aminokyselinového skére. To predstavuje pomérneé zastoupeni konkrétni esencialni
aminokyseliny ve vySetfované bilkoviné a srovnava se s jejim zastoupenim v idedlnim (referencnim) proteinu napfiklad vajecné bilkoviné.

Kvalitu bilkovin lze hodnotit dalSimi zplsoby
* napriklad zjisténim zadrzeného dusiku,
» (Cista vyuZzitelnost bilkoviny, biologicka hodnota a stravitelnost,
* ucinny pomér proteind,
* aminokyselinovy index apod.

Zalhla]vm' zdroje bilkovin, v ekonomicky vyspélych zemich, povazujeme maso, mléko, syry, mlécné vyrobky, vejce, lusténiny, obiloviny, brambory a
zeleninu.

Podle puvodu rozdélujeme bilkoviny na rostlinné a Zivocisné.

U smééen?’ potravy kryji zivociSné zdroje zhruba 65 % celkového pfijmu bilkovin. Obsahuji vy$si obsah esencidlnich aminokyselin a jsou lépe
vstrebatelné.

Rostlinné zdroje pokryvaji priblizné 45 % celkového prijmu bilkovin, z toho 20 % kryji obiloviny.

Odlisuji se od ZivoCisnych tim, Ze jsou obvykle omezeny v aminokyselinach, tzn., Ze urcita aminokyselina neni pfitomna vibec nebo koncentracné
vdmmlmalmm mnozstvi. V pripadé hrazeni bilkovin pouze rostlinnymi zdroji je nutné pozivat stravu pestrou a vzajemné kombinovat jednotlivé
zdroje.



Vitaminy

Vitaminy predstavuji organické neenergetické latky, které organismus cloveka bezpodminecné potrebuje a nedokaze si je syntetizovat.
Jedna se o esencidlni (dUlezité) latky, které jsou nevyhnutelné pro spravny priabéh latkové premény v organizmu.
Z funkéniho hlediska jde vétSinou o soucasti nékterych koenzym, které spolu s bilkovinnou molekulou vytvareji komplexni enzymy.
Ty jsou pak zapojeny do vétsiny zakladnich metabolickych procesu
S jedinou vyjimkou vitaminu D musi byt dodavany priibézné potravou v dostatecné ddvce.
Potfeba vitamin( se méni a je zavisla na véku, pohlavi, mnozstvi uvolnéné energie, na druhu potravy aj.
Vyssi prijem vitamin( oproti béZzné populaci potiebuiji
* déti a téhotné Zeny

e pri vyskytu infekénich onemocnéni,
* zvySené namaze, stresovych situacich a nedostatku odpocinku.

Vitaminy délime na dvé hlavni skupiny.
Vitaminy rozpustné v tucich - A, E, D, K a

vitaminy rozpustné ve vodé. ﬁa,dl'me k nim komplex vitamin( B (tiamin, riboflavin, pyridoxin a kobalamin, niacin, kyselinu listovou, biotin,
kyselinu pantotenovou) a vitamin C.

Avitamindza — absolutni nedostatek nékterého z vitaminu, zpUsobuje zavainé morfologické a funkéni poruchy organu.

Hypovitaminéza — chorobny stav zpisobeny CasteCnym nedostatkem urcitého vitaminu, jedna se o lehci stupen avitamindzy. Projevuje se
nespecifickymi priznaky jako je Unava, snizend odolnost, krvaceni z dasni apod.

Hypervitamindza — chorobny stav zplsobeny pfedavkovanim vitamind. Dochazi k jejich pfilisnému nahromadéni v téle. Tyka se ﬁfedevéim
vitaminud rozpustnych v tucich, ktere maji v nadmérném mnozstvi toxicke ucinky. Naopak vitaminy rozpustné ve vodeé se pfi jejic
nadmeérném pfrijmu rychlé vylucuji moci, proto nedojde k predavkovani.

Provi'clamirlj]— latka, kterou zivocichové dokazi preménit na vlastni vitamin. Vyjimkou je vitamin A, jehozZ provitamin se nachazi prevazné
v rostlinach.



Vitaminy

* Vitamin A (retinol) - je dllezity predevsim pro tvorbu zrakového pigmentu na zabezpeceni spravného vidéni. Ddle mda vyznam
pro stavbu a udrZeni zdravého stavu kuze, sliznic. Ovliviiuje imunitu, reprodukci i rist. Zdsoba tohoto vitaminu je v jatrech.
V hotové formé se nachazi v zivociSnych potravinach. Zdroje: rybi tuk, vnitrnosti, vajecny zZloutek, maslo, mléko. V rostlinach
se nachazi jako provitamin (beta-karoten) v mrkvi, merunkach, zlutém melounu, raj¢atech, kapusté, Spenatu, paprice aj.
Nedostatek vitaminu A zpusobuje onemocnéni oci, zmény na kiZi a sliznici. Naopak jeho nadbytek vykazuje toxické ucinky
projevujici se svédénim klze, bolestmi, vypadavanim vlasUl, suchosti sliznic a poruchou koordinace pohybu.

* Vitamin B — jedna se o takzvany B komplex vitaminu, protoze se Casto vyskytuji jednotlive vitaminy komplexu v potrave
lc()ohromadé. Pouziva se pfriblizné 16 jef'ich zastupcu. Mezi nejzakladnéjsi vitaminy B komplexu patfi tiamin, riboflavin, niacin,
yselina pantotenova, pyridoxin, kobalamin a kyselina listova. Pri nedostatku vitaminu B dochazi k nedostatecnemu
Ejnetvzz\jkl)olismu cukru. Zdroje: obiloviny a jejich vyrobky, ryze, ofechy, hrach, brokolice, losos, tunak, syry, vejce, vnitfnosti, maso,
rozdi.

* Vitamin B, (tiamin) — uvolriuje se v tenkém strevé v prabéhu traveni. Ma vyznamnou ulohu jako koenzym v latkové pfemeéné
sacharidu. Ovliviuje vedeni nervovych vzruchu. Jeho nedostatek zptsobuje onemocnéni beri-beri (vyCerpanost, anorexie), a
laktatovou acidozu. Zdroje: kvasnice, obiloviny, listova zelenina, brambory, lusténiny, ofisky, mléko, maso (hoveézi, veprové),
ryby, jatra,

* Vitamin B, (riboflavin) - podporuje rist a obnovu bunék, zasahuje do latkové vymény, tlumi chut na sladké. Je dilezitym
koenzymem v metabolismu glukdzy, mastnych kyselin a purinu. Podili se na mnohych dalSich biochemickych reakcich.
Nedostatek vitaminu B, zpUsobuje bolestivé vfidky a pupinky na rtech, zanéty v dutiné ustni i na k(Zi, neuropsychické zmény,
a naruseni krvetvorby. Nage strava ho obsahuje dostatek, proto je vyskyt obtizi minimalni. Zdroje: podobné komplexu B, dale
mléko, vejce, drozdi, ryby, listova zelenina.



Vitaminy
* Vitamin B, (niacin, vitamin PP, kyselina nikotinova) — ovliviiuje celkovy metabolismus. Po konzumaci rostlinnych
i zivocisnych zdroju potravou se dostava do krevniho obéhu a odtud putuje do vsech bunék. Nedostatek
vitaminu B; muze zpusobit Spatné traveni, slabost, revmatismus, bolest hlavy, depresi, schizofrenii a
onemocnéni pelagra (projevuji se zazivaci potize, dermatitidy, demence, vahovy ubytek).
e Zdroje: zelenina, kvasnice, pivo.
. I\Olitagrl1(in B; (kyselina pantotenova) - je soucasti koenzymu A, ktery ma rozhodujici ulohu v metabolismu vSech
uneék.
e Zdroje: jatra, treska, vejce, mléko, kvasnice, Cerstva zelenina.

* Vitamin B, (pyridoxin) — iodili se na metabolismu aminokyselin, kyseliny nikotinové a na tvorbe kyseliny
arachidonové. Nedostatek pyridoxinu vyvolava poruchy GIT a nervového systému.

e Zdroje: vnitrnosti, vejce, kukuficna i pSenicna zrna, kvasnice, mléko, listova zelenina.

* Vitamin B,, (kobalamin) — ovlivriuje celkovy metabolismus. Tvofi skupinu latek, které se celkové oznacuji jako
kobalaminy. Syntetizovany vitamin se nazyva kyanokobalamin. Jeho zasoby jsou predevsim v jatrech, kde se
vytvareji z prijimane stravy. Jeho nedostatek zpusobuje megaloblastovou anemii, dale postihuje nervovy a kozni
systém.

e Zdroje: jatra, vnitrnosti, maso, vejce, mlécné vyrobky.

* Vitamin B_ (kyselina listova) - jeho zasoba se vytvafi pfedevsim v jatrech, ale i v jinych organech. Dostatec¢né
mnozstvi kyseliny listové je potfebné pro normalni rozmnozovani bunék.

e Zdroje: maso, jatra, ledvinky, vejce, listova zelenina, ovoce, obilniny, kvasnice.

« Vitamin C (kyselina askorbova) —neenzymovy antioxidant ve vodnim prostredi a ulehuje biologické vyuziti Fe a
kyseliny listové. Nici se vyluhovanim, okyslicovanim, varem, proto se doporucuje konzumovat ovoce a zeleninu
za syrového stavu. Nedostatek vitaminu se podili na zvySené nachylnosti k infekcim, rymé, alergiim a zpusobuje
onemocnéni kurdéje (krvaceni z dasni, pod klzi, do svalt, nehtovych lGzZek, porucha krvetvorby).

» Zdroje: Cerstvé ovoce a zelenina.



Vitamin D (kalciferol) - {? dulezity pri vstrebavani vapniku a fosforu v cinnosti hormonu
nervoveho systemu. Uklada se v jatrech, kuzi, mozku a kostech. Ve vetsim mnozstvi ho
ziskavame z provitaminu, ktery se vytvari v kuzi pusobenim slunecniho zareni.

e Zdroje: olej z rybich jater, jatra, vajecny Zloutek, maslo, mléko.

Vitamin E (tokoferol) — je potfebny pro zabezpeceni normalni plodnosti u Zzen i muzu.
Vyznamné ovliviuje imunitni systém. Patfi k nejvyznamnéjsSim antioxidantim nenasycenych
mastnych kyselin. Jeho nedostatek zpusobuje chudokrevnost, neplodnost, poruchy krevniho
obéhu, neurologické potize a unavu.

e Zdroje: vnitfnosti, maso, vejce, listova zelenina, ofechova jadra, rostlinné oleje.

Vitamin H (biotin) - je nezlgytn}': pro metabolismus aminokyselin, cukrt a tuku. Jeho
vyznamné mnozstvi se tvori bakterialni ¢innosti v tlustém streve.

e Zdroje: hrach, houby, kvasnice, cokolada, ovoce, zelenina.

Vitamin K (fylochinon) - je podstatny pro dobrou srazlivost krve. Jeho dostatek je podminkou
normalni koagulace krve. Malé rezervy se vytvari v jatrech. Nedostatek vitaminu K zpusobuje
zpomaleni srazlivosti krve, krvacivost.

* Zdroje: vajecny zloutek, syry, listova zeleniny, brambory, lusténiny.



Mineralni latky

e anorganické slouceniny ruznych prvkau.
* V téle jsou zastoupeny v malém mnozstvi, pro organismus jsou vsSak nezbytné.

* Télo si je nedokaze samo vytvorit, a proto je nutné prijem zajistit potravou a
vodou.

* Podili se na vedeni nervovych vzruchu.

* Rozdélujeme je na makroelementy (majoritni), mikroelementy (minoritni) a
stopové prvky.

* Mezi makroelementy patri sodik, draslik, vapnik, fosfor, horcik, sira, chlor.
* K mikroelementum radime zelezo, zinek, méd, selen, jod, chrom, kobalt.
 Stopoveé prvky zahrnuji mangan, molybden, fluor a bor.



Makroelementy

Sodl'll( - je hlavni kationt extracelularni tekutiny. Ovliviiuje transport glukdzy a aminokyselin pres bunkové membrany. Zdroje: kuchynska s(l, v prirozené potraveé se vyskytuje
v malém mnozstvi.

Draslik - je kationt, ktery se nachazi v intracelularni tekutiné. Zabezpecuje jeji acidobazickou rovnovahu. Ma vyznam pro aktivitu svalstva a pfenos nervovych vzruchi. Vyuziva
se v energetickém metabolismu. Draslik obsahuji potraviny, které se béZné konzumuji béhem dne. Organismus se $patné vyrovnava s jeho nedostatkem i pfebytkem. Zdroje:
brambory, celer, petrzel, porek, kedlubny, mrkev, cervena repa, raj¢ata, kapusta, Spenat, houby, banan, erstvé i susené merunky, Svestky, cocka, hrach, orechy, mandle,
kakaovy prasek, mlééné vyrobky.

Vapnik - spada mezi mineralni latku, ktera se vyskytuje v organismu v nejvétsim zastoupeni. Vapnik je dlleZity pro tvorbu kosti a zub(. Podili se na dalSich fyziologickych
procesech, jako je srazlivost krve, prenos nervovych impulzu, svalova ¢innost a aktivace enzymu. Jeho potieba vzrista v obdobi dospivani, béhem gravidity, koljenl a po 40.
roce zivota. Nedostatek vapniku je znacnym rizikovym faktorem pro vznik osteoporézy. Zdroje: mandle, mak, mléko, mlécne vyrobky, zloutek, syry, tvaroh, obiloviny, lusténiny,
sezamova semena, néktere minerdlni vody.

Fosfor - je dileZitym stavebnim prvkem kosti, zubl a nenahraditelnym prvkem v energetickém metabolismu. Zicastriuje se na struktufe a funkci bunéénych membran a je
foucastl enzymhu, které ovliviauji latkovou pfeménu Zivin. Zasoby fosforu se ukladaji v kostech, méné ve svalech. Zdroje: maso, mléko, mlécné vyrobky, Zloutek, obiloviny,
usténiny, orechy.

Hofcik - je podstatny ﬁro c¢innost srdce a krevniho ob&hu, Nedostatek hofcikl se projevuje unavou, vykyvy nélad, bolestmi hlavy, svalovou slabosti, poruchami srdecniho
rytmu az bolestmi za hrudni kosti. Zdroje: drozdi, mak, lusténiny, orechy, kava, ¢erny caj, sdja, Spenat.

Sira - se v organismu ¢lovéka vyskytuje v podobé organickych sloucenin. Zucastiuje se na syntéze dllezitych organickych sloucenin i na enzymovych reakcich. Pro ¢lovéka ma
dulezity vyznam. Zdroje: mléko, mlécné vyrobky, vejce, lusténiny, ofechy.

Chlér - je rozhodujicim aniontem extracelularni tekutiny, zejmeéna v krevni plazmé. Ve vyznamném mnozstvi se vyluCuje zaludecni sliznici formou kyseliny chlorovodikové. Dale
se podili na mnohych biochemickych reakcich v organizmu. Zdroje: kuchynska sal.



Mikroelementy

Zelezo - patfi mezi esencialni bioaktivni prvky. Pfiblizné 60 % z celkového mnoistvi se nachazi v hemoglobinu, 4 % v myoglobinu. Jeho zasoby se vytvareji v bunkach stfevni
sliznice, ve sleziné, jatrech, kostni dfeni a svalech. Nedostatek Zeleza mUzZe vzniknout pfi nespravné vyzivé, onemocnéni jater, ledvin, Zaludku, plic, ale i pti podavani nékterych
lékd. Deficitem Zeleza Casto trpi vegetariani a Zeny, které dlouhodobé dodrZuji redukéni diety. Nedostatecny pfijem Zeleza zpUsobuje anémii, Unavu, poruchy imunitnich i
[rlwentlélnich funkci. Zdroje: susené merunky, Svestky, orechy, slunecnicova a dynova semena, rozinky, kvasnice, mak, psenic¢né kli¢ky, otruby, cocka, susené hriby, sdja, jatra,
zloutky.

Zinek - je soucasti mnoha enzymi pro syntézu bilkovin a oxidaci etanolu. Je ddleZity pro syntézu inzulinu a pfi imunitnich reakcich. Nedostatek zinku vyvoldvd zménu chuti,
c¢ichovych vjemda, vypadavani vlast, dermatitidu, prajem, poruchy imunity, zpomaleni vyvoje a rastu. Zdroje: maso, jatra, vejce, syry, mofske plody, dynova semena, obiloviny,
lusténiny, houby a kakao.

Méd’ -J'g vazana na bilkovinu. Jde o dlﬁleiit?'( prvek metabolismu v organismu. PUsobi jako katalyzator pfi stavbé hemoglobinu a myoglobinu. Jeji zasoby se nachazeji v jatrech.
Hraje daleZitou ulohu v oblasti reakci s kyslikem. Nedostatek médi je charakterizovan mikrocytarni anémii, neutropenii, osteoporozu, rezistenci na Zelezo a degenerativnimi
zmenami cévni stény. Zdroje: celozrné produkty, obiloviny, lusténiny, vejce, maso, jatra, susené ovoce.

Selen - uplatiuje se v mechanizmu ochrany bunék pred oxidativnim poSkozenim. Podporuje Cinnost svalstva a myokardu. Pfiznivé ovlivriuje Cinnost stitné zlazy. Spolecné
s vitaminem E pfiznivé pusobi na poSkozena jatra i jiné toxicky postizené tkang¢, na imunitu i vyvoj nadorovych onemocnéni. Jeho nedostatek se projevuje svalovou slabosti a
bolesti, pfi delsim deficitu se objevuje tzv. Keshans’ nemoc, ktera je charakterizovana kardiomyopatii. Zdroje: cerealie péstované na selenovych pudach, morské produkty.

Jod - je nezbytny pro Cinnost hormond Stitné Zlazy. U déti je zapotfebi pro rozvoj intelektovych schopnosti. Nedostatek jodu miZe vést ke zvétseni Stitné ilégY{ dale se mdze
projevit nasledujicimi pfiznaky, jako je zimomfivost, apatie, zvySeni télesné hmotnosti, porucha koordinacnich pohybi. Nebezpecny je deficit jodu béhem, téhotenstvi pro
vyvijejici se plod. Zdroje: morske ryby a jejich produkty, jodidovana sul, vejce, mléko.

Chrom - ovliviiuje metabolismus vSech tfi zdkladnich energetickych substratt. Zdroje: kvasnice, pSenicné kli¢ky, ofechy, syry, maso.

Kobalt - je nezbytny pfi odbouravani bilkovin a vystavbé purinG. Zdroje: vnitfnosti, produkty s obsahem vitaminu B,,



Stopove prvky

* Mangan - je soucasti enz]{]mu které jsou duleZité pfi uvoliiovani energie a pfi metabolismu
tukd. Ovliviuje télesnou hmotnost, reprodukci a Cinnost centralni nervové soustavy. Mize

zpusobit poruchy metabolismu cukrd a tuka.
e Zdroje: ¢aj, kakao, celozrné vyrobky.

* Molybden - se zuCastriuje na degradaci purinu, stanovuje se jen vyjimecné. Jeho nedostatek
vyvoldva poruchy zraku, ristu, plodnosti a nervového systému.

e Zdroj: lusténiny, obiloviny, listova zelenlna

* Fluor - je dulezity prvek pri tvorbé zubni skloviny a kosti. ZvySena kazivost zubU se projevuje
jeho nedostatkem.
e Zdroje: pitna voda, Caj, ryby konzumovany s kostmi.

* Bor — je nezbytny pro metabolismus ostatnich mineralnich latek.
e Zdroj: orechy, ovoce.



Vyzivove doporucene davky potravin

Fyziologicka potireba energie a Zivin u jednotlivce je takové mnozstvi a chemicka forma zivin, které jsou trvalé potfebné k udrZeni zdravi a vyvoje bez
poruchy metabolismu kterékoliv Ziviny. Odpovidajici nutri¢ni potreba je prijem postacujici k pokryti fyziologické potreby.

Nutricni ﬂot‘r'eby jsou vyjadreny v podobé vyZivovych doporucenych davek (VDD). Ty jsou konstruovany tak, aby hradily potfebu zakladnich Zivin,
vybranych vitamin(, minerdlnich latek a stopovych prvkd u témér vsech zdravych osob v populaci.

Skutecna potreba jednotlivce se mize lisit. Pfi stanovovani doporucenych vyzivovych davek je zvykem vybrat jedinou hodnotu, ktera ma pokryvat
potrfebu vsech nebo témeér vSech zdravych jedincl v dané populacni skupine.

Vyzivové doporucené davky jsou urcené pro:

- hodnoceni spotfeby potravin rliznych populacnich skupin

- dlouhodobé sledovani a hodnoceni spotfeby potravin u skupin obyvatel,

- sestavovani stravovacich davek a jidelni¢k( pro skupiny — napfiklad kolektivy déti ve Skolnich zafizenich i pacienti ve zdravotnickych zatizenich

- orientaci vyrobclm potravin a dalSim subjektlim, které mohou ovliviiovat vyzZivu,

- UcCely zdravotni vychovy

- znaceni potravin

V soucasné dobé se vyzivova doporuceni rozdéluji na:

- obecna vyzivova doporuceni,

- doporuceni zaloZzena na skupinach potravin, nej¢astéji uvadéna formou potravinovych pyramid,

- referencni hodnoty ve formé vyzivovych doporucenych davek.

Doporucené denni davky (DDD) — urcuji vyjadreni individudlniho potfebného denniho pfijmu Zivin, ktery je povaZovan za dostatecny, aby pokryl potfebu
vétsiny zdravych jedincu.

predstavuji védecky stanovené referencni hodnoty, které jsou soucasti legislativy a uvadéji mnozstvi jednotlivych vitamind a minerdlnich latek/den.



Doporucené denni davky z

Zakladni zZiviny
Cukry
Bilkoviny
Tuky

Vitaminy

A —retinol

B, — tiamin

B, — riboflavin

B;— PP, niacin

B — kyselina pantotenova

B, — pyridoxin

B,, — kobalamin

B, — kyselina listova

C — kyselina askorbova
D — kalciferol

E — tokoferol

H — biotin

K — fylochinon

DDD

g/kg/den
5,5
0,75-0,8
1

mg
1
1,4
1,6
18
6

1,5
0,001
0,4
100
0,005
15
0,15
0,08

Mineralni latky

Ca — vapnik
Cl—chlor
Cu—meéd
Fe — Zelezo
J—jod

K — draslik
Mg — horcik
Mn — mangan
Na — sodik
P — fosfor

S —sira

Se —selen

Zn — zinek

\"

n

DDD

mg

1000
1500
1,5
20
0,15
2000
300

2500
800
500
0,05
15



Druhy potravy a jejich vyznam ve

vyzivé

Maso a masné vyrobky
* Maso je vyznamnym zdrojem bilkovin, tuku, vitaminu B, drasliku, fosforu, hor¢ikl, zeleza, médi a zinku.
* SloZeni masa zavisi na poméru tuku a netuénych ¢asti, coz urcuje obsah energie i vSech Zivin, které jsou v rlznych koncentracich v tuku a v libové ¢asti.

* Anorganicke slozky se vyskytuj nejvice v libové Casti, proto je jejich obsah v tucném mase nizsi. V tuku jsou pfitomny vitaminy rozpustne v tucich a
ejich obsah zavisi na krmivu zvirete. SloZzeni masa zalezi na druhu zvifete, hmotnosti a zpisoby jatecniho zpracovani. Velmi dilezZita je vysoka
iologicka vyuzitelnost anorganickych zivin obsazenych v mase.

* Hovézi maso ma trojnasobné vyssi obsah zeleza nez veprové.
* Drubezi a krali¢i maso ma nizky obsah tuku. Ty jsou nejéastéji ulozeny v podkozi, proto se pro nizsi prijem tukd doporucuje poziti bez klze.
* Vnitfnosti zvifat jsou bohatym zdrojem mineralnich latek, vitaminu, ale obsahuji mnoho nasycenych tukud a cholesterolu.

* Vyrobky z masa mohou byt tepelné zloracované &i nezpracované, uzené, v polotovarech & konzervach. Rada z nich je z vyZivového hlediska nevhodnd

pro vysoky podil tuku a obsah soli. Velkd konkurence obchodnich fetézcu a tlak spotrebitell na co nejnizsi cenu vede k nahrazovani masa separaty

(strojné oddélené maso), kiizemi a rostlinnymi bilkovinami, zejména sdjou.

Ryby

* Ryby patfi ke kvalitnim zdrojam bilkovin a nékterych podobnych minerald, jako u masa. Ryby s bilym masem (pstruh, Stika, candat, lin apod.) obsahuji
velmi nizky obsah tuku. Jejich maso se skldada predevsim ze svall s tenkou obdlkou pojivové tkané. Tucné ryby maji tmavsi maso (sled, makrela, pstruh i
sardinka) a jsou zdrojem nenasycenych mastnych kyselin. Rybi jatra a tu¢né maso maji vyznamné mnozstvi vitaminu A a D. Ryby s malymi kostmi
v konzervach pfispivaji k dodavce vapniku.



Krajeni chce ten spravny grif

Trojhranné = tvrdé a polotvrdé syry
: ~bedse
Kulaté a Etvercové syry : bkt

Mleko a mlecné vyrobky

MIéko obsahuje vSechny Ziviny potrebné pro rlist daného druhu.
mlécné bilkoviny: kasein, laktalbumin a imunoglobuliny.
mlécny cukr: laktdza

vitaminy rozpustné v tucich (stabilni mnoZstvi) i ve vodé (zavisi na zpracovani, sk ™=
vapnik: mléko a mlécné vyrobky jsou zdrojem 60 % vapniku z potravy, fosforu, d
Cerstvé mléko neni trvanlivé, proto se vyvinuly priibéiné rGzné zpGsoby jeho zpracovani

Syry jsou vynikajicim zdrojem bilkovin, dobre vyuzitelného Ca, Mg, Zn aj. minerall, vitamint A, D, E a B.

7

* Syr se vyrabi ze syreniny, coz je pevna hmota, ktera vznika spolu se syrovatkou nti srazeni mlék~ =~~~

syfidlovych enzymU a dalsich prisad.
Slozeni syrl je velmi rozdilné, a to i u jednoho druhu.
e tvrdé syry: napriklad syry typu eidam, emental:
* méekké syry mohou byt Cerstvé nebo zrajici.
* plisnové syry mohou mit plisen na povrchu, v tésté, nebo na povrchu i v tésté.

* taveneé syry se pouzivaji tavici soli, které snizuji vyuzitelnost vapniku a zvysuji obsah sodiku.

Fermentované mlécné vyrobky se vyrabi fermentaci (rozkladem) mléka pomoci laktobacila. Fermen =y
tvori kyselina mlécna, proto kysane mlécné vyrobky mohou jist i lidé nesnasejici laktozu. Kysané mlé o
obsahuji vSechny ziviny, které jsou v mléce. Bilkoviny i tuky jsou z nich Iépe stravitelné. |



Vejce

* \Vejce ma vysoky obsah zivin, aby zabezpecilo vyvoj zarodku.

 VajecCny zloutek je bohaty na fosfolipidy s vysokym obsahem polynenasycenych
mastnych kyselin a cholesterolu.

* Bilek obsahuje avidin- bilkovinu, ktery vaze biotin- vit B7- do formy, ktera je pro
cloveka nevyuzitelna.




Obiloviny a vyrobky z obiloyjn

eCmene,
predni misto ve vyZivé - podstatnym zdrojem energie vétsiny lidi na svété. jeéného sladu,
Ve svété je nejvyssi spotieba ryze a psenice, v nékterych krajinach je to ryZe nebo kukufice. éekanky a zita.

V mensi mife se pouziva je€men, oves, pohanka, Zito i proso.
V rozvinutych zemich 30 % denniho pfijmu energie a 25 % bilkovin.

Vsechny obiloviny maji pfiblizné stejnou vyZivovou hodnotu.

Typicky obsahuji 7-14 % bilkovin, az 75% cukrd a 2-7 % tuk(. Bilkovina obilovin je ve srovnani s bilkovinami Zivo¢iSnymi méné hodnotna.
Obiloviny, zejména celozrnné, vyznamné pfispivaji k pfijmu vldkniny, drasliku, vapniku, hofciku, Zeleza, zinku, selenu a vétsiny vitamin( B.
Obsahuji mala mnozstvi fady dalSich stopovych prvka.

Z vitaminQ rozpustnych v tucich obsahuji pouze vitamin E.

Pokud jsou obiloviny nakli¢ené, obsahuji vitamin C.

PSenice patfi k zakladni a nejdulezitéjsi obiloviné. Rozdélujeme ji podle barvy na bilou, Zlutou a ¢ervenou, dale podle obsahu a jakosti lepku.
Lepek se sklddd ze smési vice bilkovin - nejvice gliadin (70 %) a gluten (25 %). Vzajemny pomér téchto bilkovin uréuje pecivové vlastnosti lepku.
Z psSenice se vyrabi krupice a mouka, ktera se pouziva pro pripravu bilého peciva a téstovin.

Je€men patfi mezi nejstarsi zemédeélské plodiny. Pouziva ke krmnym Gceliim. Vysokou vyZivovou hodnotu ma nakliceny jeCmen (slad). Nejkvalitnéjsi ¢ast produkce slouZi k vyrobé
sladu, ktery obsahuje vitaminy skupiny B a vitamin E a je zakladni surovinu pro vyrobu piva. Je€men se vyuZiva pro vyrobu krup, mouky, viocek i jeémenné kavy.

Olves &e z%véﬁch olbiloKin nejbohatsi na Ziviny. Obsahuje pfiblizné 2x vice tukl neZ psenice, vice bilkovin i cukrt. Krmivo pro zvifata, pro vyrobu krupice, ovesné ryze a ovesnych
vlocek. Obsahuje lepek.

Zito ma podobné sloZeni jako pSenice, obsahuje lepek. VyuZiva se v potravinafském primyslu k vyrobé Zitného chleba, perniku, piva ap.

Kukuftice krmn3, potravinarska, energeticky velmi hodnotnd. Pouziva se na vyrobu mouky, chleba, vlocek, Skrobu, glukdzy a jinych poZivatin. Bezlepkové produkty.

Proso se u nas péstuje pouze zfidka. Zrna jsou kulatd a riznobarevna. Biologickou a energetickou hodnotou se vyrovnava psenici. Je vhodné pro pfipravu kasi a krajovych jidel.
Pohanka je Casto vyuZivanou surovinou ve zdravé vyZive. Posiluje imunitu a vyuZiva se pfi detoxikaci. Zpracovava se na mouku, krupici a kroupy, ze kterych se pripravuji chutna jidla
(kase, ndkypy apod.).

RyZe je hlavni slozkou potravy pro 60 % obyvatel na Zemi. Po sklizni se zrno ryZe loupd a lesti. Takto je upravena bézna bild ryZe. Na trhu se mdZeme setkat i s neleSténou ryzi.

Parbolizace ryZe je proces, pfi némz se po oloupani namoci a ususi, pficemz vitaminy a mineralni latky z povrchové vrstvy prejdou do hloubky zrna, takZe po nasledném lesténi
nejsou ztraceny.



Obiloviny se zpracovavaji na nejruznéjsi vyrobky, jejich vyZivova hodnota zavisi na stupni
vymilani mouky a pridavku dalsich prisad Ycukr, tukf

Z vyzivoveho hlediska jsou uprednostnovany vyrobky z celozrnné mouky.

Chléb je bohatym zdrojem cukru, zejména skrobu obsazeného v mouce. Pecenim se mazlavy
Skrob stava lépe stravitelnym. Chléb se vyrabi z mouky chlebovych obilovin (pSenice a Zita),
vody, soli, kvasnic, koreni a kypridel. Zakladem pri vyrobé chleba je kvasek, ktery se smisi

s moukou, vodou, soli a korenim a vymisi se na testo. V kvasu jsou pritomné kvasinky a

baktérie kvaseni. Kvasené testo okysliéUJIe, kypfi a priznive ovlivnuje vlastnosti chleba.
Sortiment chleba se rozdéluje podle vzhledu, baleni, tvaru, hmotnosti a pouzitych surovin.

Pecivo je podobne bohaté na cukry jako chleb. Vetsinou se vyrabi z psenicné hladké mouky
s pridanim tuku. Podle mnozstvi obsazeného tuku rozdelujeme pecivo na beztukove -
vodové (rohliky, housky), tukové (kolace, vanocky) a jiné Jsuchary, susenky, perniky).

Téstoviny jsou vyrobky z nekysaného a nekypriciho tésta, které se konzervuji susenim.

Vyrabeji se z kvalitni krupicové mouky pripravené specialnim mlecim postupem. Ke zvyseni

biologické hodnoty se do téstovin pridavaji ruzné prisady napfriklad vejce, sojovda mouka.

Formuji se do rliznych tvaru a susi se. Musi se skladovat v suchych, doLFe vetratelnych a

Cistych prostorech. Jeﬂ'i,ch vyuziti v IéCebné a ve szioI,qgické vyzive je velmi Siroke. Pouzivaji
éve

se jako zavarky do po k, pripravuji se z nich hlavni jidla, nakypy, pudinky apod.



Testoviny

Zakladni déleni téstovin
Téstoviny podle slozeni

Vajecéné: obsahuji vejce nebo vajeCnou melanz.
Nevaje¢né (bezvajecné): bez pfidanych vajec a vaje€nych slozek.

Semolinové; vyrobené pouze z krupice (semoliny) z pSenice Triticum
durum bez pfidavku vajec.

Celozrnné: vyrobené z celozrnné mouky.

Téstoviny podle pouziti

Prilohové:kratké i dlouhé téstoviny riznych tvaru, které se pouzivaji jako
priloha v nejruznéjSich upravach.

Zavarkové:téstoviny, které diky svym drobnym tvarim nachazeji uplatnéni
pfi pFipravé polévek.

Téstoviny podle tvaru

Dlouhé: patfi mezi né napfiklad Spagety, makarény nebo bucatini.

Kratké: velka skupina téstovin riznych tvaru, ke kterym se fadi tfeba
kolinka, musle ¢&i vietena.

1. PLNENE TESTOVINY

Canelloni: zavitky z nudlového tésta plnéné riznymi naplnémi, nejéastgji
masem.

Cappelleti: plnéné téstoviny ve tvaru malych kloboucku.
Ravioli: téstovinové tasti¢ky ve tvaru ¢tverecka.

Tortellini: kulaté téstovinoveé tasticky ve tvaru prstynku, nejCastéji se
syrovou, masovou i houbovou naplni.

2. NEPLNENE TESTOVINY

Gnocchi: noky.

Farfalle: té&stoviny ve tvaru maslicek — motylku.

Fettuccine: Siroké nudle.

Fusilli: vietena, ktera se podavaiji k fidSim omackam, do salatd i polévek.

Lasagne: tenké platy téstovin (asi 2,5 cm Siroké a 8 cm dlouhé), které se
prokladaji masovymi i syrovymi omackami a zapékaiji se.

Linguine: tenké placaté dlouhé téstoviny.
Makkaroni: Siroké roury — duté téstoviny.

Pappardelle: Siroké téstoviny stocené do hnizd, mohou mit hladky i zvinény

okraj, podavaji se Casto jako pfilohové téstoviny.
Penne: Siroké kratSi rourky na koncich Sikmo sefiznuté.

Rﬂdifato_ﬁi: téstoviny ve tvaru nokl se zebrovanim, pouzivaji se podobné
jako fusilli.

Rigatoni: podobné penne, tedy Siroké rourky, ale jsou delSi a na koncich
rovné sefiznuté.

Rotelle: téstoviny ve tvaru kola od vozu.
Spaghetti: dlouhé a tenkeé kulaté téstoviny.
Spaghettini: velmi tenké Spagety.
Tagliatelle: SirSi dlouhé nudle.
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Lusteni

. ObSQ\yjI' bilkoviny s vysokou biologickou
hodnotou a vlakninu.

v rozvojovych zemich vzhledem k vysoké cené
zivocisnych potravin znacny vyznam.

* suché obsahuji 20-25 % bilkovin, 55 % cukrd,
nekteré z nich i oligosacharidy, tuky1-3 %.

* dobry zdroj energie - 1400 kJ/100 g

e znacné mnozstvi Ca, P, vitaminy skupiny B,
kyselina listova a Fe, které se vsak vstrebava
hlre nez z zivocisSnych zdroju.

* Neobsahuiji vitaminy rozpustné v tucich +
vitamin C. Pri jejich kliceni se vsak vitamin C
tvori.



Brambory a skrobnateé plodir

* hlavni slozkou brambor je skrob, proto jsou
vyznamnym zdrojem energie v zadouci formé.

* vyznamny zdroj vitaminu C, protoze je =
konzumujeme v pomerne velkém mnozstvi
v prubehu celého roku a konzumuiji je i lide, jejichz

spotreba ovoce a zeleniny je nizka. VARNE TYPY BRAMBOR

* obsahuji 2 g bilkovin/100 g, vldkninu a mineralni
5tk typ A typ B typ G
a y. pavny tvar, nerozvaii se polopevng, mirné moutnatd dufing MEkKE, mougng d rozvarive

* Nevhodna je konzumace brambor v podobe |
smazenych hranolku Ci lupinku, ktere obsahuji . | il >, >
mnozstvi tuku i soli. 2 bt -

e Ostatni Skrobnaté plodiny jako jam, maniok, oo oo o1 00 el éhutané by

z . ’ . . na loupatku o polévek a gulasi Piiprava tést

sladké brambory jsou hlavnim zdrojem energie st v 000 1ty oo st ey, Sy, ok

pro miliony lidi na svete, ale my se s nimi témer
nesetkavame.
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 jadrové (napt. jablka, hrusky),

Ovoce

Ovoce jsou jedlé plody a semena stromU, keru nebo bylin.

peckové (broskve, Svestky, merunky, nektarinky),
bobulové (napf. angrest, lesni plody, rybiz),

skorapkové (orechy) a
nesourodou skupinu plod{ tropa a subtropti (banany, citrusové ovoce, ananas, kiwi apod.).
Hlavni sloZzkou ovoce je voda, obsah bilkovin a tukl je zanedbatelny.

obsahuje 5-15 % cukrd, vétSinou jednoduchych.

Nekteré druhy ovoce maji vysoky obsah vitaminu C, skupiny B, mineralnich latek a vlakniny.
Zpracovanim se vyzivova hodnota obvykle snizuje, hlavné ztratou vitaminu C.

Energeticka hodnota se znacné zvysuje pridavkem cukru nebo susenim. Spolecné se
zeleninou ma ovoce znacny vyznam v prevenci civilizacnhich onemocnéni.

skorapkové ovoce obsahuje pouze 4-8 % vody, 15 % bilkovin, 15 % cukru, ma vysoky podil
tukl 60-65 % s vysokym zastoupenim nenasycenych mastnych kyselin a fosfolipidu.



Fruktoza

« fruktéza neboli cukr ovocny je prirozenou soucasti nékterych potravin, jako volna se nachazi v ovoci,
medu, ale i v nékterych druzich kofenové zeleniny. Jako vazana

* s glukézou je soucasti sacharozy neboli repného cukru. Ma vyssi sladivost a nizSi cenu nez repny
cukr, proto je v potravinarstvi vyuzivana jako sladidlo ve formé glukozo-fruktézového kukuficného
sirupu. Latkova preména fruktozy probiha v jatrech, je na inzulinu nezavisla. Diky tomu je i odezva v
organizmu na zvySeni hladiny glukézy v krvi pomala. Glykemicky index (Gl) ma fruktéza Gl 20,
zatimco repny cukr Gl 70.

* této vlastnosti fruktdzy se vyuziva jako nahrady fepného cukru nebo glukézy v potravinach nebo
napojich napr. pro diabetiky.

« nékteré soucasné studie vsak zjistily, ze vysoky pfijem fruktézy ma vliv na rozvoj poruch premény tuku
(dyslipidemie), sacharidu (inzulinova rezistence), metabolického syndromu, onemocnéni jater
(nealkoholicka steatoza jater),

 vznik hypertenze a zanétlivych reakci v téle. Vysoké davky fruktozy (1,5-3 g/kg télesné
hmotnosti/den) mohou zvySovat hladinu triacylglycerolu v krvi, a fruktéza je tak vyznamnym rizikovym
faktorem pro rozvoj aterosklerozy, pfi které se tuk hromadi ve sténach tepen a vyvolava v nich zanet s
naslednym zhorSenim pfitoku krve k organum. Pfijem fruktdézy do 40-50 g denné tyto ucinky zfejmeé
nema, néktefi spotrebitelé vSak konzumuji takové mnozstvi potravin nebo napoju s pfidanymi cukry,
ze jejich pfijem fruktozy dosahuje az 150 g denné, a to jiz k poSkozeni organu vede.



Skorapko

Pili (Canarium ovatum) |

A fruit-bearing tree endemic to
the Philippines especially found
in the Bicol Region of Luzon Island.

>




Zelenina

Zelenina E\sou jedlé ¢asti, zejména koreny, bulvy, listy, nat, kvétenstvi a plody jednoletych nebo
viceletych rostlin.

Rozezhdavame zeleninu kostalovou

CO NEJCASTE]JI OBSAHUJf SALATOVE SMESI

J 5 druh li, k kvetak, brokoli d
r u Z n e r u y Ze I ’ a p u St a ’ Veta ’ ro O I C e a p O L[] ’ Listové salaty dostupné v nasich obchodech &i na trzich mizeme rozdélit na dvé hlavni skupiny - locikového
a Eekankového typu. Mezi lociky se spolu s hlavkovym saldtem f; € ledo I atavi
lollo bionda, lollo rosso a mnoho dalSich. Cekankové odridy jso i i i aji

korenovou (mrkev, celer, petrzel)

listovou (Spenat, rlzné druhy salatd),

luskovou (hrasek, zelené fazolky),

plodovou (rajcata, paprika, okurky),

cibulovou (cibule, ¢esnek

nate (kopr, petrzel), klasy (kukurice), a duznaté vyhonky (chre:

Zelenina je charakterizovana vysokym obsahem vody (80-95 %), nizkym obsahem tuku, malym
mnozstvim bilkovin.

Obsah tukl a vétsSinou i obsah cukrt je z vyzivového hlediska zanedbatelny. Rada druht
zeleniny ma vysoky obsah vitamind, zejména C, nékteré i z vitaminu skurt;iny B. Nékteré druhy
zeleniny mail' | vysoky obsah vlakniny. Velky objem zeleniny a jeji nizky obsah energie pomaha
snizovat riziko obezity.




Houby

* V souvislosti s potravou jsou minény jedlé plodnice vyssich hub. Obsahuji priblizné 3 %
bilkovin, vitaminy skupiny B a mineralni latky.

e Obsah tuku a cukru je zanedbatelny.
* Houby maji schopnost kumulovat mineralni latky, vCetné toxickych a radioaktivnich.

* K nizSim houbam patfi i kvasnice, které jsou dobrym zdrojem bilkovin, vitaminu i
mineralnich latek.

e Vitamin D

* Houbam je nasimulovan slunecni svit pomoci specialni lampy, ktera je na
nekolik sekund osviti, Cimz se v nem zvysi obsah vitaminu D. Tri az Ctyri
stredne velke zampiony pak nahradi denni doporucenou davku potrebného
vitaminu D. Zatimco pred osvitem ma 100g hub 3 mikrogramy vitaminu, po nem

P B ~ N o 7 4 TP N P



Sul, koreni a dalSi ochucovadla

e Sil - podle vyZivovych doporuéeni pro obyvatelstvo CR je potfebné snizit pfijem soli na
5 g/den, coz je pri bézném stravovani obtizné.

* Asi 80 % celkového denniho prijmu soli se dostava do potravy z prumyslovée
vyrabénych potravin a jen 20 % z individualné pridané soli pri vareni a dosolovani
pokrmd. Prirozené zdroje sodiku v potravé dodavaiji jen asi 3,5 % celkového prijmu.

e Hlavni zdroje soli jsou uzeniny, syry, vyrobky rychlého obcerstveni, slané pochutiny,
konzervované potraviny a polévky v sacku.

* Korenim rozumime casti rostlin, jako jsou naté (petrzelova), listy (bobkovy list,
majoranka), oddenky (zazvor), kvéty (hrebicek, safran), plody, semena nebo jejich
casti (pepr, kmin, nové koreni, mletd paprika), ktira (vanilka), pouzivané k ovliviiovani
chuti a vuneé potravin. Jeho vyznam spociva v povzbuzovani chuti k jidlu a
k podporovani vylucovani travicich stav. Koreni se obvykle pouzivd v malém mnozstvi,
a proto nam nedodava ani energii ani ziviny v nutricné vyznamném mnozstvi.

* Ochucovadla - k ochucovani pokrmu slouzi i Siroky sortiment dalSich produktu jako je

napriklad ocet, horcice, keCup, zalivky, sdjova omacka, z nichz nékteré mohou prispivat
k nadmérnému prijmu energie a soli.



Cukr, vceli med a nahradni sladidla

* Cukr - z,é)kon o potravinach oznacuje za cukr pouze sachardzu (cukr repny, trtinovy,
javorovy).

» Bézny bily cukr je témér Cista sacharoza, tedy pouze zdroj energie.

* Prirodni hnédy cukr obsahuje asi 2 % mineralnich latek, coz je z vyzivoveho hlediska
bezvyznamné.

e K oll<al)§|'m prirodnim sladidlim patfi glukdza (cukr hroznovy) nebo fruktdza (ovocny
cukr).

* VCeli med — je smés fruktozy (45 %), glukozy (35 %) a sachardzy (5 %). Obsahuje take
esencialni aminokyseliny, vitaminy a mineralni latky, jejich prijem je vsak vzhledem
kvniﬁké koncentraci zanedbatelny, a tak jeho propagace jako zdrave potraviny byva
prehnana.

* Nahradni sladidla — patfi mezi latky pridatne. Maji ruznou intenzitu sladké chuti.
Délime je na nekaloricka a kaloricka. Mezi nekaloricka patri sacharin, cyklamat,
aspartam a acesulfam K.

» Kaloricka umeéla sladidla reprezentuji cukerné alkoholy jako je napriklad sorbitol,
xylitol a maltitol. Jejich sladivost je 50-60 % sacharodzy. Jsou vyhodna tam, kde je treba
dodat potraviné objem (moucniky, sladkosti).



Olejni
n

* Mezi olejniny patfi napriklad olejnata semena slunecnicova, makova, Inéna,
sezamova, dynova, horcicna

* Obecné maji vysoky obsah tuku s nenasycenymi mastnymi kyselinami a
prirodnich antioxidantu.

* Pridavaji se do potravin nebo se konzumuji samotna.

e Z rostlinnych oleju se u nas nejcastéji setkdvame s repkovym, sluneénicovym,
sojovym a olivovym.

* Rostlinné oleje se obvykle Cisti, cimz se z nich odstranuji nejen nezadouci latky,
ale i vitaminy a rostlinné steroly.

* V/ySsi vyzivovou a smyslovou hodnotu maji necistene, za studena lisované oleje
vhodné predevsim ke konzumaci za studena (do salatt apod.).



Napoje
Voda tvori asi 60 % celkové telesné hmotnosti dospelého clovéka.
Dostatecny a pravidelny privod tekutin je dulezity pro spravnou funkci ledvin.

Napoje muzeme délit na nealkoholické a alkoholické.

Mezi nealkoholické ndapoje patfi rizné druhy vody, ovocné nebo zeleninové stavy i
napoje, limonady, Caje, kava, kakao, cokolada apod.

Preferovana je pestrost, stfidani druhu téchto napoju.

K hlavnim druhim alkoholickych napoju spada pivo, vino, lihoviny, destilaty a likéry.
Néekteré napoje predstavuji znacné bohaty privod energie.

Kava a Caj se pouzivaji nejen jako pochutiny, ale i pro jejich povzbuzujici ucinky.
Pravy Caj je i zdrojem nékterych stopovych prvkid (mangan, fluor).

Bylinnym c€ajum se prisuzuji [éCivé ucinky. Napoje s obsahem chininu by mély byt
omezeny v tehotenstuvi.



Funkcni potraviny

e Termin funkcni potraviny byl poo\orvé ouzit v 80. letech 20. stoleti v Japonsku. V ramci
0

legislativy Evrgf(oské unie nebyl dosud tento termin definovan, proto je mozné setkat se
s rozdilnymi vyklady.

Funkcni potravinou je jakakoli potravina, ktera ma krome vyzivove hodnoty priznivy ucinek

na zdravi konzumenta, jeho fyzicky a dusevni stav, pokud jsou konzumovany casto a
dlouhodobe.

* Jejich konzumace ovlivhuje nekteré pochody v organizmu, zejména posileni imunity,

prevence specifického onemocnéni, zrychleni rekonvalescence nebo zpomaleni priznaku
starnuti.

* Jsou to potraviny vyrobené z pfirozené se vyskytujicich slozek. -
v : v s , e
* Mély by se konzumovat jako soucast denni stravy. .

Funkcni potraviny tvori prechodnou skupinu potravin mezi béznymi potravinami a léky.

Vgrébéji se pridanim biologicky aktivnich latek nebo je pouzita surovina, ve které je vyssi
obsah zadouci latky dosazen slechténim nebo se z potraviny odstrani nezadouci slozky
(napfiklad alergeny). Jejich cilem neni Ié¢it onemocnéni, ale pusobit preventivné.
Vyznamnymi slozkami funkcnich potravin jsou probiotika, prebiotika a synbiotika,
antioxidanty, vlakniny, slozky tuku, bilkoviny apod. Mezi tyto potraviny patri napriklad
obiloviny, vyrobky z ryze, z ovsa, Inu, cibule, cesnek, pohanka, ¢aj, rostlinné oleje, mléko,
mlécné vyrobky a vejce.



F ¥ n

Potraviny pro zvlastni vyzivu

Potraviny uréené pro zvlastni vyZzivu jsou podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR 54/2004 Sb.
potraviny, které se svym zvlastnim slozenim nebo zvlastnim vyrobnim postupem odlisuji od potravin
pro béznou spotrebu, jsou stanovené pro vyzivove ucely uvedené ve vyhlasce a uvadeji se do obehu
s oznacenim Ucelu poufZiti. Pfi stanoveni vyzivovych ucell plati zvlastni nutric¢ni pozadavky:

1. urcité skupiny osob, jejichz travici proces nebo latkova premeéna je narusena.

2. urcité skupiny osob, nachazejicich se ve zvlastnim fyziologickem stavu a které proto mohou mit
specifické vyhody z fizené spotreby urcitych latek v potravinach.

3. zdravi kojenci a malé déti.

Potraviny urcené pro zvlastni vyzivu se Cleni podle zakona do nize uvedenych kategorii:

- potraviny pro pocatecni a pokracovaci kojeneckou vyzivu a vyzivu malych déti

- potraviny pro nizkoenergetickou vyzivu urcené ke snizovani télesné hmotnosti

- dietni potraviny pro zvlastni Iékarské ucely - potraviny bez fenylalaninu - bezlepkové potraviny
- potraviny urcené pro diabetiky

- potraviny s nizkym obsahem laktozy nebo bez laktozy

- potraviny s nizkym obsahem bilkovin :

- potraviny urcené pro sportovce a pro osoby pri zvyseném telesném vykonu



Biopotravin Rl

PRODUKT EKOLOGICKEHO ZEMEDELSTVI

. u ;
* vyrobeny kontrolovanyml postupy ze surovin ziskanych na ekolog|ck\ @e/
obhospodarované pudé. @\ ()

'fﬁz

* produkovany v malém objemu v oblastech, které nejsou naruseny intenzivnim
zemeédeélstvim a ve kterych je nizky spad prumyslu.

* \/ynosy byvaji nizké, protoze se nepouzivaji chemikalie, a proto jsou biopotraviny
drazsi nez bézné.

e podléhaji zvlastnim legislativnim predpisim a jsou oznacovany prislusnym
logem.

* byvaji uvadény vyssi hodnoty nékterych vitaminU, mineralnich latek, vlakniny a
nizsi hodnoty hlavnich zivin.

* musi vzdycky splnovat limity jakostnich a hygienickych norem pro obdobné
bézné vyrobky a

* navic musi splnovat podminku, ze byly vyrobeny a kontrolovany podle zvlastnich
smeérnic, které ve svém dusledku chrani zivotni prostredi.



2.4 Vyziva v jednotlivych etapach vyvoje cloveka

¥y o n

yziva v tehotenstvi

pestra a vyvdzena strava

matka mda mit pfimérenou télesnou hmotnost (pozor na obezitu)

1. trimestr: pfijem energie nezvySovat, béhem 2. a 3. vzrlst asi 0 15 %

Zeny se snizenou vahou nebo obézni Zeny rodi ¢asto déti s nizkou porodni hmotnosti

hmotnostni pfirGstek:
* Zena s vahou v normé ma béhem téhotenstvi pribrat 11,5-16 kg,
* Zena se shizenou vahou 12,5-18 kg,
* Zen s nadvahou 7-11,5 kg.

zvysSuje se potieba bilkovin o 30 %.
* Mély by byt obsazeny alespon ve 3 dennich jidlech, nejlépe bilkoviny ZivocisSného plvodu (1

sacharidy maji zajistit nejvétsi denni pfijem energie.
* Nedoporucuje se konzumovat jen tzv. prazdné kalorie obsahujici pouze cukr, jako jsou napriklad bonbdny, zmrzlina, cokolada.
*  Dobrym zdrojem sacharidl jsou obiloviny, brambory a lusténiny.

vitaminy : nejvétsim zdrojem vitamin( je zelenina a ovoce.
* Nejdalezitéjsi z nich jsou vitamin C, beta karoten, vitaminy fady B a

* kyselina listovd - nedostatek kyseliny listové je divodem samovolnych potratd, VVV, rozstépu rtu. Jeji pfisun je vhodné zvysit jiz 2 mésice pfed pldnovanym pocetim. Nalezneme ji
naptiklad v syrové listové zeleniné, Spenatu, drozdi.

* Podstatnou &ast vitamind dostéva télo z masa, ryb, mléénych vyrobki, obilovin a ofechi. Nékteré vitaminy jsou vyhradné Zivocisného pivodu. Na tento fakt je nutné upozornit matky
vegetarianky a téhotné, které neji mlé¢éné vyrobky. Lékar jim pfedepiSe vitamin B,.

mineraly a stopové prvky jsou nezbytné pro vystavbu téla plodu. Nejvyznamnéjsi z nich jsou Ca, Mg, Fe.
omezit by se mél kofein,

zcela vyloucit navykové latky a alkohol.

konzumace alkoholu béhem téhotenstvi pfedstavuje velké riziko zadvazného poskozeni plodu —FAS

gyln,ezitvl_ay se také méla konzumace uzenin, uméla sladidla, burské ofisky (byvaji ¢asto napadeny plisnémi, které mohou vyvolat skrytou alergii), potraviny s pfemirou konzervacnich latek, soli,
ilé pecivo.

NEKOURIT: Dité matky kufacky miva ¢asto nizsi porodni vahu, $kodlivé latky prechazeji pfimo do plodu a poskozuji ho, byva ¢asto nemocné, trpi infekcemi hornich i dolnich cest dychacich.



Zakladni doporuceni vyzivy v tehotenstvi

- doporucena jsou 3 hlavni denni jidla,
- maximalni doporuceny energeticky obsah pro snidani 20 %, obéd 35 % a vecefri 30 %, s
- dopoledni a odpoledni svacina by méla obsahovat maximalné 5-10 % energie, ..
- mezi jednotlivymi jidly by méla byt pauza pfriblizné 3 hodiny,

- jist pomalu, raddné Zvykat, vénovat se jidlu (neodbihat, netelefonovat u jidla aj.),

- vhodné upravit prostredi ke konzumaci jidla,

- nezapominat na dostatek pohybu a odpocinku,

- vybér kvalitnich potravin,

- vyvarovat se konzumaci nahnilych a plesnivych potravin,
- nepouzivat jidla instantni, hotova chlazend, mrazena, pokrmy z rychlého obcerstveni,

- pri nakupu potravin se doporucuje pozorné Cist etikety — sloZzeni potravin, expiracni dobu, skladovaci podminky.

Pitny reZzim v téhotenstvi:

pl— e — 7= FEE

- optimalni pfijem je 35 ml vody na kg hmotnosti za cely den (v tomto mnoiZstvi je zapocten i pfijem vody ze stravy, ktery Cini okolo 900 ml za den, a 350

ml vody vznikaji oxidaci Zivin v téle),
- doporuceny prijem vody v ndpojich je cca 1500 ml za den,
- doporucuje se pit po cely den v malych davkach (cca 100 ml pfi normalni okolni teploté,

- doporucené tekutiny — davat pfednost nezavadné pitné vodé, vhodné jsou stolni vody, mineralni vody obsahujici Ca a Mg, osvéZujicim napojem je
chlazené nizkotucné sladké nebo kyselé mléko a koktejly z nich pFipravené.
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- optimalni pfijem je 35 ml vody na kg hmotnosti za cely den (v tomto mnoiZstvi je zapocten i pfijem vody ze stravy, ktery Cini okolo 900 ml za den, a 350
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' Jak vypadé zdravy talif v praxi? Tepla jidla
Zdravy talir

Navrhnéte vlastni zdravy talif

BILKOVINY
¥4 talife vénujte
bilkovinam
¥ talife vénujte, co nejvice
barevné zeleniné a ovoci.
Y4 talife vénujte
sacharidim

SACHARIDY L
Youlge  Zdenina

Maso nebo
jiny zdroj bilkovin



2.4 Vyziva novorozencu a kojencu- utvorte

%%!Sgé a nevhodné slozeni stravy - civilizacni nemoci

* Klicova role: rodina- formuji se stravovaci navyky- dité zrcadli dospeélé
* \/lyziva déti od narozeni do 3. let

7z v y 4

* a) od narozeni do 6. mésice veku — obdobi vyhradné mlécné (materské mléko
nebo pocatecni umela formule)

* b) od 6. mésice do 12 mésicu — prechodné obdobi (nemlécné pridavky —
zeleninové, ovocné pyre, polévky, jogurty, syry, kase a obiloviny),

* ¢) 1.- 3. roky — obdobi smlsene stravy (upravena rodln_na strava vhodna pro
ditd). | * B




1. rok
Mat%kygzg - nejdokonalejsi funkcni

potravina.
Zvysuje se pocet kojenych déti.

Pro déti, které nemohou byt kojeny, js
pripravovany pripravky kojenecke mléec
vyzivy, které se svym slozenim vice blizi
materskému mléku.

Kojenclm a malym détem lze podavat jen
potravinarské vyrobky, které slozenim

odpovidaji mezinarodnim normam EU a s
nimi plné kompatibilnim ceskym normam.

Pochopeni vyznamu strevni mikroflory pro
zdravi vede v posledni dobé ke snaze priblizit
u nekojenych déti slozeni mikroflory co
nejvice kojenym détem pridanim prebiotik a
probiotik.

Voul
¢én

* Prebiotika

nestravitelna a nevstrebatelna potravina,

kterd podporuje rist nebo aktivitu strevni
bakterialni fléry — vlaknina, napf. inulin —

vldknina z cekanky.

napf. v korenove zeleningé, Cekance,
cesneku, cibuli aj. zeleniné.

Potraviny mohou byt obohacovany i
syntetickymi prebiotiky.

Pomahaji probiotikiim

* Probiotika

zivé mikroorganismy, tzv. laktobacily
(podobné jako bakterie nebo kvasinky)

maji prospesneé ucinky na travici a imunitni
systém.

zajistuji optimalni stfevni mikrofloru.

napr. v jogurtech



Kojeni
Matefské mléko predstavuje pfirozeny zdroj zivin a vody pro mladata vsech druhd, tedy i Clovéka a je zakladem vyZivy

novorozeneho ditete. Skladba matefského mléka je druhove specificka, a proto ji nelze mezidruhove zamenovat bez rizik a
pripadnych komplikaci.

Dodava ditéti ochranné latky, které jsou pro néj velmi dulezité v prvnich dnech a tydnech po narozeni.
Kojeni také predstavuje dulezity psychologicky moment — zajistuje velmi tésny kontakt mezi matkou a ditétem.
Ne kazda matka je schopna nebo ochotna své dité kojit- zavadi se u ditéte uméla vyziva.

Zakladem upravené kravské mléko. Tato vyziva je svym slozenim velmi podobna mléku materskemu, ale neobsahuje pro
dité dulezite ochranné latky.

Az 98 % zen je schopno kojit své dite. Fakt, ze skuteCna situace tomu neodpovida, svedci o malé podpore, ktera je koH'enl' )
venovana zejmeéna ze strany zdravotniku, o nizkém zdravotnim uvédomeéni zen i jejich okoli a jejich malé duveére ve vlastni
schopnosti.

Svoji roli hraje i nevhodna propagace pfipravki umeélé mlécné vyzivy zejména v prvnich Sesti mésicich ditéte: reklama
(marketing), ktera mnohdy negativné ovliviiuje snahu matek kojit (Casopisy, internetove portaly, televize, Cekarny pediatrd,
|ékarny, letaky hypermarketl a obchodu jsou pro matky plné reklam na umelé mléko, dualiky, lahve apod.

I matky v gynekologickych ambulancich a porodnicich dostavaji balicky, ve kterych jsou letaky na rtzné vyrobky, reklamy na
umélé mleko atd.)

Kojené dité se o jidlo obvykle pfihlasi samo.
* Jeho stravovaci rezim byva rozdélen do 7 porci. S pribyvajicim vékem ditéte pocet jidel klesa.
* Na konci 6. mésice prestava byt mlécna strava pro dité dostacujici.

* Proto se zavadi nemlécné pfikrmy v podobé bramborovo — zeleninové polévky- zpo€atku jednodruhové (nesolime, nesladime, pozdéji masovy
vyvar). Pfi zavadéni nemlécné stravy musime postupovat pomalu. Na noc podavame kase (ryZzove, mlécne, ovgcnéj. Zavadime jogurty, ovocné
presnidavky, tvarohy. Postupné je vhodné mnoZstvi pfidavku zvySovat, az nahradi celé jidlo. V idealnim pripadé kojeni zlstava soucasti
Jidelnicku dalSich 6 az 24 mésicu.



Materske mleko jako hlavni zdroj prijmu stravy
hovorozencu a kojencu

* Materské mléko se vyvijelo, stejne jako u jinych savcu, po celou dobu existence druhu, aby co
nejlépe odpovidalo specifickym potrebam lidského novorozence. Do doby zcela nedavné to
bylo pravé materské mléko, které umoznovalo novorozenci prezit. Neni divu, ze ¢im vice je
znamo o nutricnich, imunologickych a ostatnich priznivych vlastnostech materského mléf<a, tim
zretelnéjsi je jeho nenahraditelnost.

* Materské mleko je nejvhodnejsi stravou ditéte. Obsahuje prebiotickou vlakninu, jez napomaha
udrzovat spravne pH ve stfevech a dalsi funkce podporujici imunitni systém.

 Strevni mikroflora kojeného ditéte obsahuje prospésné bakterie, z nichz nejvyznamnéjsi jsou
Bifidus infantis a Bifidus longum.

* Kojené déeti trpi méné Casto infekcemi, alergiemi a jinymi imunitné zprostredkovanymi
nemocemi.

* Obecne plati, ze vylucné mlécna strava se podava do 6. meésice veku ditéte -mnozstvi vypitych
tekutin od 4. dne do konce tretiho mésice je 125-150 ml/kg za 24 hodin.

* Denni vahové pfirtstky by mély byt asi 28 g/den (u kojeného ditéte mohou byt nizsi nez u
umele ziveného dlteteg.

. dDGIeiité je védét, ze o dostatecném prijmu materského mléka sveédci 6-8 pomocenych plen za
en.



Druhy materského mleka

Materské mléko se déli dle doby, kdy vznika v téle matky.

Milezivo (kolostrum) se tvofri v téhotenstvi a v prvnich dnech po porodu, béhem 3-5 dn.
* Je malého objemu, ale vysoké kvality, a to zcela odpovida potfrebam novorozence.
* vysoky obsah bilkovin, zejména Ig, tukl a relativné nizsi obsah sacharidu.
* Energeticka hodnota je vyssi nez u tzv. prechodného a zralého materského mléka, jehoz sekrece navazuje na
tvorbu kolostra.

Pfechodné mléko se tvori v obdobi mezi 5. az 14. dnem po porodu. Je prechodem mezi kolostrem a
zralym materskym mlékem.

Zralé materské mléko se tvori od 14. dne po porodu. Lze rozliSovat tzv.
« ,predni“ zralé materské mléko (obsahuje vice vody a laktdzy), rychle uhasi zizen ditéte a
» ,,zadni“ zralé materské mléko (obsahuje vice tuku), které dité zasyti.

Slozeni mateirského mléka se méni v pribéhu jednoho dne i v pribéhu jednoho jediného kojeni.

Hodnota a obsah materského mléka:
* a) kalorickd hodnota materského mléka - cca 67 kcal/100 ml,
* b) cukry (laktéza 6,5-7,2 g/100 ml) 40 % kalorické hodnoty
* ¢)tuky (3,8-4,5g/100 ml) 50 % kalorické hodnoty
e d) bilkovin je 0,9 az 1 mg ve 100 ml materského mléka 10 % kalorické hodnoty



Zdravotni aspekty kojeni

Zdravotni benefity pro matku

ochrana pred chudokrevnosti -pozdrzi navrat
menstruace a podporuje rychlejsi navrat delohy
do stavu pred otéhotnenim.

béhem kojeni mobilizovany zasoby Fe a vzrusta
vstrebavani Fe strevy pro uchovani a zvyseni
zasob Fe u zeny.

rychlejsi ubytek na vaze a navrat vahy matky
pred otéhotnénim,

snizuje se riziko DM a KVO,

snizuje riziko vzniku Ca prsu pfed menopauzou,
ca ovarii a délohy.

zlepsuje se kostni mineralizace a tim se snizuje
vznik postmenopausalni zlomeniny krcku
femuru.

Zdravotni benefity pro dité

* chrani kojené deti pred beznymi infekcemi,
zejména prujmovymi a dychacimi

* snizuje moznost vyskytu alergii, astmatu,
ekzému,

* imunizace je u kojenych déti ucinnéjsi.
* snizuje riziko nadvahy v pozdéjsim veku,
 zlepsuje stav psychomotorického vyvoje a

* zvysuje 1Q skdre novorozence diky vice
nenasycenym mastnym kyselinam v
materském mléce.

* Prijem jodu —denné 250 pg

* snizeni rizika vzniku autoimunitnich
onemocneni, DM I. typu, nespecifickych
strevnich zanétu a meningitidy.



Faktory podporujici kojeni

Uspé&3né kojeni zavisi na fadé faktord.
Na vUli a prani matky;,
na aktivni podpore rodiny, okoli a

hlavne zdravotniho personalu. Ten by mel dokazat poskytnout matce odpovidajici informace i praktickou pomoc. Zasady
vedouci k podpore kojeni jsou shrnuty vdokumentech WHO a UNICEF.

Dllezité je, téhotné Zeny informovat uz v prenatdlni péci o vyznamu a prospéchu kojeni, o technikach a jeho udrzeni.

Osetrujici Iékar by mél provést vySetfeni prsu u Zeny, z divodu moznych anatomickych malformaci, které by mohly byt pri
kojeni prekazkou.

V,rG;Echh kurzech, pod vedenim porodnich asistentek se miZe Zena seznamit se spravnou technikou kojeni, vyzkouset si
nacvik kojeni.

Dale by se tehotna Zena méla informovat o vyZzive, medikaci, koureni, pozivani alkoholu, drog, které my mohly vést
k rizikim pro plod i dité.

Po porodu je dulezité zahajit kojeni do 30 minut, protoze je u novorozence silny hledaci a saci reflex, a je nejvétsi sekrece
prolaktinu a oxytocinu.

Pri pobytu v porodnici by se mél provadet rooming in, coz je spolecny pobyt matky s ditétem na pokoji. Umozni matce
snadny volny pristup k ditéti, a tim i kojeni dle potreby ditete. Dite by melo byt kojeno bez omegeni delky a frekvence, bez
pevneé stanoveného fadu. Takto provadény zplsob kojeni umozni ditéti vyuzit vyhody kolostra. Casté sani stimuluje sekreci
prolaktinu a oxytocinu, to je dulezité pro tvorbu mléka.

Po propusténi z porodnice je potfebné seznamit matku co délat doma. Podat dostatek informaci pro spravne a Uspésné
kojeni sveho ditete. Klademe duraz na spravnou techniku kojeni. Nabizet pomoc pri reseni problému souvisejicimi
s kojenim. Edukace by méla probihat nenasilnou formou.



Umela vyziva
e pocatecni umeéla formule
e pokracujici umela formule

* doplnéné prebiotickou smési Nutricia, ktera ma prospésné ucinky na imunitni systém
novorozencu, ¢imz se jesté vice tato mléka pfriblizuji mléku materskému.

Dité dostava pocatecni umélou formuli (Nutrilon1, Hamil, Bebal Premium, Sunar baby apod.)
pro jejiz pripravu musi matka pouzivat

* nezavadnou kojeneckou vodu- max. obsah dusi¢nand 15 mg/l dusi¢nanti, doporuc¢eno 5mg/

* Vlyziva ma byt prerusovana pfri prvnich projevech sytosti, dité nemusi vypit celou davku.

* Mnozstvi vypitého mléka v prvnim pllroce odpovida asi 1/6 vahy ditéte.

* Mnoizstvi mléka, které by mélo dité vypit za 24 hodin, mUzZeme orientacné ndsledné vypocitat podle vzorce:
hmotnost ditéte v gramech déleno sSesti. Kdyz potom vysledek vydéelime poctem davek, vychazi nam mnozstvi
mléka na jednu ddvku. Kolik mléka na jednu davku by mélo vypit dité, vazici 4,2 kg, které pije 10x /den.........

 Mléka pokracovaci jsou indikovana k umélé vyzivé kojence az po zavedeni nemlécnych porci
stravy pri nedostatku materského mléka.
* Mohou byt podavana détem od ukonceného 4. mésice do 36. mésice veku.

* K minimalizaci infekci kojenct do 2 mésicu véku, kteri nejsou plné kojeni, se doporucuje pripravovat kazdou
porci az pred krmenim, zbylou stravu neskladovat, neuchovavat v termoskach a predchazet tak jeji
bakterialni kontaminaci.



Nemléecne
Po 6. p!‘! qu!&yadne mlécna vyZiva nezajistuje dostatecny privod energie a nutri¢ni potieby

kojence.
Jako prvni pfikrm volime pyré z jednoho druhu zeleniny. PROC ?.......cccccveeeeeieeececnnnneen.
Pokrm nesolime a nesladime.

Prvni den podavame 1-2 Izicky a doplnime plnou davkou mléka.

Dalsimi dny pokracCujeme a zvysujeme davky.

Po vyzkouseni razného druhu stravy muZeme pfistoupit k podavani vafreného masa a pozdéji polovinu
vareného zloutku.

Od 7. mésice doplnujeme stravu ovocné-mlécnym prikrmem, jako dopoledni nebo odpoledni svacinu.
Do konce 6. mésice podavame pouze kasi bezlepkovou

Od 7. mésice mGzeme zkusit kasi obsahujici lepek. Bily jogurt by nemel obsahovat konzervacni
9 —12 v v : ceslozkove pifk : ; , latky ani uméla sladidla. Vybirejte spise

: : mes!c zarazu1em§ viceslozkove prikrmy, jogurty, syry. ooy nolotuéné se zhruba 2-5 % tuku.
Postupné pridavame pecivo a chléb. Od ukonéeného 8. mésice.

Do jednoho roku nepodavame vajecny bilek a Cerstvy tvaroh.

K nevhodnym potravinam pro deti do 1 roku patri napriklad uzeniny, tucna masa, cokolada, kakao,
citrusové a exotické plody, zmrzlina, smetanové krémy, orechy, koreni, cibule, rede|cky, paprlka kfen.



Vyziva batolat 1- 3 roky

 Jednorocni dité ji pomoci prstl a potrebuje vétSinou pomoc pfri drzeni hrnecku.
Ve dvou letech je dité schopné jiz drzet hrnecek jednou rukou.

* Do jidelnicku ditéte jsou zarazovany dalsi pokrmy konzumované v rodiné.
* Pri tomto prechodu musi byt velka opatrnost v jejich zavadeéni.

* Nesmi se podavat zadné malé pevné kousky, které mohou byt vdechnuty,
napriklad orechy, bobule, kousky mrkve a dalsi.

* Nemaji se podavat zadna tucna, exoticka a korenéna jidla

* Jen pomalu ma probihat privykani na tézko stravitelna jidla (napf. lusténiny).
Pouzivani soli ma byt omezené, stejné jako piti riznych limonad.

 Specialni potraviny pro malé déti, jako jsou rizna mléka, menu a susenky pro
malé déti, nejsou z vyzivove fyziologického hlediska nezbytna. Dulezita je
zasada optimalni smisené stravy.



Zasady stravovani .

bézna;si

batolat e .8

—_—

e Jist znamena potéseni, proto se
* vdobé jidla dité nema trestat,
* ma se mu umoznit jist svym rytmem a
* netrvat na snédeni celé porce. P
* pokud diteé jist nechce, ma se jeho volba akceptovat.
* pokud ji naopak dobre, prehnané pochvaly a pozornosti jsou zbytecné, dité by totiz mélo
pochopit, ze ji pro svoji radost, nikoliv pro radost dospélych.
* Vyziva déti po jednom roce zivota se sklada z obvyklych 5 dennich davek.

» Ty tvori tfi jidla hlavni a dve jidla vedlejsi. Zasady je treba realizovat od jednoho roku veéku ditéte, nikoliv
az je dité gurmanem nebo neurotikem.

« Zakladni poruchy vyplyvajici ze spatného vychovného pristupu k vyzivé ditéte se mohou somatizovat
jako nechutenstvi, neprospivani nebo ubytek na vaze.

* Druhou moznosti je obezita, z ni vyplyvajici poruchy vyvoje a dalsi problémy.

* Posledni mozZnosti je neurotizace rodiny, jestlize dité sice prospiva, ale rodina podléha jeho vybiravosti a
zlozvykim.




Souhrn doporuceni WHO k vyzivé malych deti

1. Kojit vylucne (tj. bez pridavku jinych tekutin nebo potravin nez je materské mléko) do 6. meésicu véku
ditéte. Prikrm zacit zavadét v ukoncenych 6 mésicich (180 dnech) pri pokracujicim kojeni.

2. PokracCovat v Castém kojeni podle potreby ditéte do 2 let veku ditéte nebo déle.
3. Citlivé reagovat na potreby ditéte pri podavani stravy.
4. Zachovavat spravnou hygienu a zachazeni s potravinami.

5. V ukoncenych 6 mesicich veku ditete zacit s malym mnozstvim jidla a s vekem ditéte zvysovat
mnozstvi. Soucasné udrzovat Casté kojeni.

6. Zvysovat postupné konzistenci a rliznorodost nabizeni stravy podle potreb, rlstu a schopnosti ditéte.

7.5 postup,uLl'cim vekem zvysovat denni frekvenci podavani prikrmu. Vhodny pocet jidel zalezi na
energetické hodnoteé stravy a obvyklém mnozstvi jidla, které dité sni.

8. Podavat ditéti pestrou stravu k zajisténi prijmu vsech potrebnych Zivin.
9. PouzZivat pro matku a dité pripadné doplnky vitamint a minerdlnich latek nebo obohacené potraviny.

10. Behem onemocneni ditete zvysit podavani tekutin, castéji kojit a podporovat dite, aby jedlo
n)ékkéélpestré, lakava a oblibena jidla. Po uzdraveni davat ditéti jidlo Castéji nez obvykle, a dohlizet, aby
vice jedlo.
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yziva deti v predskolnim veku

 Dité prijima stravovaci zvyklosti rodiny a vytvari si zaklad svych vlastnich stravovacich navykd.
* Ne vzdy jsou stravovaci navyky z rodiny optimalni.
* V predskolnim véku se ve srovnani s predchozim obdobim chut k jidlu snizuje.

Déti preferuji sladka jidla

Projevuji se rlizné rozmary pfi vybéru potravin

Mezi nespravné stravovaci navyky v tomto veéku patfi sladkosti a slazené napoje, coz mize vést k détské obezité
Dite v predskolnim veku ma denné vypit az 0,5 | mléka a k tomu dostat dalsi mlécny vyrobek - mlécné vyrobky jsou
nejlepsim zdrojem vapniku, bilkovin a vitaminu

Cennym zdrojem bilkovin a Fe je maso, drlibez, ryby (poddvame bez kosti) o 90 clories
Dité ve véku 3 az 4 let potrebuje denné 40-50 g masa vCetné vajec 54 cuories 63 calries
Dité 4 az 6 leté ma denni potrebu 60-80 g

Ovoce a zelenina nejméné 2x denné nejlépe ¢erstve. .~ =

Z tuku oleje bohaté na nenasycené MK, Cerstvé maslo, pripadné smetana y Malé stredni
P

* Nespravné navyky predskolniho veku

nasilné nuceni do jidla ( ditéte vyvolava odpor s dalsimi negativnimi ddsledky)

nedostatek vapniku a fosforu, mize nepfriznivé ovlivnit vyvoj kostry, ktery se mize projevit az v dospélosti.
Nedostatek jodu (dité neji ryby)

Nevhodné je podavani velkého mnozstvi uzenin, a zakazané je podavani kofeinu ¢i alkoholu.



Vyziva deti ve skolnim véeku a adolescenci

6. — 10. rok pomalejsi rist

Energetickd potfeba cca 2200-3000 kcal/den.

Rano dostatek ¢asu na snidani a ranni prijem tekutin.

Do skoly odchazi vybaveni svaCinou a napoji.

Dostupnost skolniho stravovani je diky tradici dostacuijici.

Odpoledni svacina a vecCere spolecna - ma byt zalezitosti celé rodiny.

Ovoce a zelenina 3x — 5x/d

Bilkoviny nemaji prevysovat 15 % denniho prijmu energie, kdyz jejich intenzivni rlst tento pfisun nevyhnutelné vyzaduje.
* Ve stravé déti a mladeze nema dochazet k omezeni prisunu zZivocisSnych bilkovin (veganstvi).

Tuky — do 30-35 % denni potreby energie

* tuky konzumovat v poméru 2/3 rostlinnych a 1/3 Zivocisnych.

Sacharidy do 55-60 % denni davky energie.
* Jednoduché cukry: v nadmérném mnozstvi se konzumuje sachardza, glu-fru sirup aj.- zplsobuji zubni kaz a vedou k obezité.
* Sacharidy - optimalni ve formé polysacharidd naptiklad v celozrnném pecivu, ovoci, zelening, lusténinach.

Mineradly Ca, Fe, Mg
* Rast kosti u déti obou pohlavi zvy3uje potfeby Ca az na 1200 mg/den (1 | kravského mléka obsahuje pFiblizné 1200 mg. Ca, jeden 150 g jogurt
obsahuje cca 270 mg Ca apod.). U a Ii) scentnich divek se zvysSuji naroky na pfivod Fe - ztraty menstruaci k anemii.
Vitaminy
* Dévcata mivaji nedostatek kyseliny listové, vitaminu ze skupiny B, coz klinické potize z anemie jesté prohlubuje.
* VysSi energeticka potreba u chlapct v dobé puberty zvysuje naroky organizmu na pfivod vitamin( skupiny B.
* Déti, ¢asto nemaiji dostatecny prijem vitaminu A a C.



Nespravne stravovaci navyky

dité ji nepravidelné
Casto nesnida, protoze i hned po probuzeni nemusi mit hlad.
nenosi svaciny

nedostatecny prijem potravy a tekutin souvisi s poruchami pozornosti,
zvysenou unavitelnosti ditéte.

Spatny pitny rezim ma takeé za nasledek tvorbu zlucovych cCi ledvinovych
kamenu.

nedostatecny prijem nékterych slozek potravy Ci jeji omezeni (alternativni
stravovaci systém, mentalni anorexie).

nevhodny vybér potravy (alkohol, fast food). Nadbytecny prijem potravy
(obezita, mentalni bulimie).

nevhodny je zlozvyk konzumovat ruzné pochutiny mimo hlavni jidla.
* maji vysoky obsah energie a nizkou vyzivovou hodnotu.



vyZiva vV aospeliostl - trojpomer Zivin 99 —
30-15

* Dospéli se maiji stravovat dle potravinové pyramidy a pohlavi.

« Zenam obecné sta¢i mensi pfijem energie nez muzdm.

* Muzum se doporucuje prijimat vice energie a tekutin, protoze jejich télo s nimi hire hospodatri.

« Zeny ¢&asto v dlisledku dodrzovani redukénich diet konzumuji malo Zivin, napfiklad Fe, Ca a malo tekutin.

* Doporucené rozloZeni energie v prabéhu dne je nasledujici: 20 % snidané, 10 % svacina, 40 % obéd, 10 % svacina a 20 %
vecere.

Obecne zasady PYRAMIDA @ e

./ ’ . ’ . , WZNY . = U ‘s  CIROZEVRENA DLAN. - -y
e -jist pestrou stravu — vyhybat se jednostrannym dietam e =3 O
* - nejist mnoho tukl, omezit hlavné tuky zivocisné e ﬁ e |

* - omezit konzumaci rafinovanych cukru, které jsou obsazeny -

napriklad v ¢okoladach, v susenkach, bonbdénech (do 24g/d)
e -jist denné alespon 2 porce ovoce a 3 porce zeleniny

- pit ¢asto a pravidelné — hlavné neslazené napoje (vodu, riizné caje)

- konzumovat vitaminy a mineraly

- nepit alkohol

- pohybova aktivita venku idealné
» - pozor na sul, kofeni, prepdlené tuky — ALE kapsaicin ano - v cem je KapsaiCin 2.



Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo
CR

Cilem

1. Rovnovaha prijem - vydej pro BMI 20-25 (Iépe analyza slozeni téla)

%. Sopl'iit prijem tuku tak, neprekrodil 30 % energetické hodnoty, u vyssiho energetického vydeje
5%

3. Podil nasycenych a monoenovych a ‘oolyenovych MK v pomeru 1:1, a 4:0,6 v celkove davce
tuku, pomer MK rady n-6, n-7 maximalneé v pomeru 5:1 a snizit trans nenasycené MK na 2 %
celkového energetického prijmu.

4. cholesterol/d do 300 mg za d

5. Jednoduché cukry do 24 g/d

6. NaCl (kuchyrska sal) do 5-6 g/d. Preferovat stl s jodem. Himaldjska sul je bez jédu.
7. Prijem kyseliny askorbové 100 mg/d

8. Prijem vlakniny 30 g za den/d (1 celozrnnd houska 5 g)

9. prijem mineralu, vitaminu a dalSich prirodnich nutrientu které by zajistily odpovidajici
antioxida&ni aktivitu a daléi ochranné procesy v organizmu.



BMI Body Mass Index

» BMI = hmotnost v kg/ vy$ka v m?

pod 16 Velka podvaha
16 — 16.99 Podvaha

17 - 18.49 Nizka podvaha
18.5-24.99 Normalni
25-29.99 Nadvaha
30-34.99 Obezita 1 stupné
35-39.99 Obezita 2 stupné
nad 40 Obezita 3 stupné

Presnéjsi analyza slozeni téla- Bodystat



Vyziva ve starli
* Energeticka potreba béhem starnuti klesa asi 0 2 % za jedno desetileti.

e DUvody poklesu
» pokles fyzické aktivity,
e soucasny Ubytek predevsim aktivni télesné hmoty, zatimco tukova tkan se odpovidajici mirou
zvétsuje.
* Oboje vzajemné souvisi — ubytek aktivni télesné hmoty souvisi s poklesem télesné aktivity.
* Objevuji se poruchy funkce travici trubice - tim se snizuje schopnost vstrebavani.
e Casté jsou nemoci chrupu - neschopnost konzumovat nékteré druhy potravin.
e Starsi lidé maji ¢asto nedostatecny prijem
e vitaminU (zejména B — komplexu, vitaminu C),
* mineralnich latek (zeleza a vapniku) a bilkovin.
« Spatné stravovani mize mit téZ socialni pficiny,
» napriklad pocit spolecCenské izolace,
* nedostatecna podpora rodiny, osameélost, financni problémy, snizena pohyblivost Ci zhorseni zraku.
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Zasady pro spravnou vyzivu senioru

1. Pfijemné prostTedi, pfitomnost ostatnich spolustolovniku, lakavé upravené a chutné jidlo pomahaji seniorum
upevnit stravovaci navyky a posiluji jejich pocit sounalezitosti.

2. Konzumovana strava pestra a stfidma, kuchynska uprava jidel Setrna, aby se zamezilo ztraté vitaminu. Jist
alespon 5x/d mensi porce, nehladovét a neprejidat se.

3. Nezapominat na svaciny, vecerni jidlo nejpozdéji 2 hodiny pred spanim.

4. Strava ma obsahovat minimum Zivocisnych tukl a tuc¢nych potravin, kvalitni maslo (25 iden.né) je zdrojem
vitaminu A, rostlinné tuky (20 g denné) zdrojem vitaminu E a w-6 nenasycenych mastnych kyselin.

5. Tydné je vhodné jist 2x rybi maso (300 g), které je zdrojem w -3 nenasycenych mastnych kyselin, jodu a vitaminu

6. stil do 5-6 g/d, jednoduché cukry do 24g/den (sladké pecivo, dorty, slazené napoje apod.).
7. Ptijem vlakniny: denné 5 porci celozrnného chleba nebo peciva, polévky zahustovat ovesnymi viockami, ddvat

lllll

prednost celozrnnym téstovinam, neloupané ryzi, jist syrovou zeleninu a ovoce. Ovoce (200 g denné) a zelenina
(300 g denné) jsou hlavnim zdrojem nékterych vitaminu, karotenoidl, mineralnich latek a antioxidantu.

9. Kvalitni bilkoviny: maso (drubefZi, libové vepfové) a vejce (oboje asi 3x tydné), mléko a mlécné vyrobky (denné
tri porce), lusténiny, véetneée soji.

9. Pravidelné a Casté piti tekutin, s vekem se sniZuje pocit Zizné. Denné vypit asi dva litry tekutin. (PET lahev)
10. Polévky: vhodné lehké zeleninové nebo masové vyvary.
11. Potravni doplnky urcené pro seniory. Nejcastéeji Ca, vitaminy, vitaminu A, D a zeleza.

12.Vyzivu Cloveka ve stari ovlivnuje jeho fyzicky i psychicky stav a jeho ekonomicka situace. Nekdy je potreba
zajistit dostatecnou vyzivu techto lidi pomoci pribuznych, sousedu, znamych, eventualné prostrednictvim
pecovatelskeé sluzby, domu s pecovatelskou sluzbou, domovu senioru, agentur domaci péce atd.
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Enteralni vyziva

komeréné vyrabéné, jejich sortiment zohlednuje rizné potreby z hlediska choroby pacienta.

Tyto pripravky musi mit vhodnou osmolalitu, definované nutricni nebo chemické slozeni bilkovin, aminokyselin,
cukru, vitaminu, mineralu, stopovych prvkld a musi spliiovat prfisné mikrobiologické pozadavky.

Mnozstvi energie v pfipravcich pro enterdlni vyzivu v 1 ml se pohybuje od 0,75 kcal do 2 kcal/ml.

'\

Hypokaloricka vyziva (1 ml od 0,75 kcal)
Izokaloricka vyziva (1 ml =1 kcal)
Hyperkaloricka vyziva (1 ml=1,5-2 kcal)

2

N&ste

E Novasource
| Gibalanceplus

RENAL &

Hypokalorické prfipravky jsou vhodné pro diabetiky.
Izokalorické maji vyznam predevsim pro sondové podani.

Hyperkalorické pripravky g']sou vodné pro sipping a u kardiakll nebo pacientd s rendlni insuficienci, kde pomahaji
omezit privod dodavanych tekutin.

V soucasné dobé je k dispozici rada enterélm'%h ﬁﬁ'pravkﬁ: s energetickou hustotou 0,75-2 kcal/ml, bez/s
o)

vlakninou, se zvySenym obsahem proteint, obohacené o w3 mastné kyseliny, glutamin, arginin.
Nékteré jsou organove specifické napriklad urcené pro pacienty s rendlnim a jaternim selhanim.

Enteralni pfipravky mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin na polymerni
a oligomerni.
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Enteralni vyziva 9
specialni
* modifikace polymernich enteralnich pripravki

* 1. Pripravky pro diabetiky: snizeny obsah cukru a tukt a vétsinou i bilkovin.

* nevhodné pro DM 1. typu s malnutrici
 u DM 2. typu vhodné pouze u stabilizovanych nemocnych, bez zanétu, lze vyuzit k redukci vahy.

* Pro ostatni DM s vyvhodou pouzit pfipravky obohacené o bilkoviny, nebo zvolit nizsi davku obvyklého
polymerniho pripravku s dopliikem bilkovin (Protifar), vitaminG a stopovych prvkd. Méné financné
narocné.

e 2. Imunomodulacni vyziva
* obsahuje zvyseny obsah w3 mastnych kyselin, glutamin, RNA a arginin.
e drahé, pouziti vyhrazeno pro u imunokompromitované pacienty JIP, ARO a onkologické pred operaci.

* 3. Vyziva specialni je obohacena o nutrienty s |Iécebnym ucinkem u nemocnych ve
specifickych klinickych situacich. Je ur¢ena jako specialni vyziva u jaterniho selhani, u
|éCby kardiorespiracniho selhani nebo jako vyziva pri vysokeé zatézi organizmu apod.



V polymerni enteralni vyzivé

Kl pfizuzeni stfevniho lumen, tézké exacerbace strevnich zanétu

prebioticky efekt
redukce prujmu i zacpy.

o

30 gram vlakniny ELGIGE

€O musim snist?

TERRAPOTHEKA

ROZPUSTNA

; . \ ovoce, zelenina
m : psyllium
% - Inéna seminka,

. .. . . . ovesné viocky
1 stfedni jablko 100 g fazole 1 stfedni hruska

NEROZPUSTNA

stupky

' celozrnné obiloviny
ofechy, lusténiny
rezistentni $kroby -
8y brambory, tapioka

50 g ryZe natural 100 g brokolice 15 g chia

Rozpustna: v tenkém strevé snizuje resorpci tuku, cukru a hladinu cholesterolu.

Nerozpustna:

* v tenkém stfeve se nemeni a neabsorbuje se,

* pusobi az v tlustém streve,

e zkracuje Cas pruchodu travicim traktem a

* zvySuje objem stolice.

* méla by byt podavana jako prevence a |éCba zacpy i prdjmu pfi dlouhodobém podavani enteralni

VYZivy.



Modularni dietetika

* Jednoslozkova specificka skupina
enteralni klinické vyzivy

* obohacovani stravy Ci enteralni vyzivy
konkrétnim makronutrientem, pripadné 4
S , 7, o . Nutfrego
ke smichani izolovanych substratu tak, R
aby se dosahlo pozadovaného pomeéru |

Zivin. L PR EI FT:'E

(

i

Fortifikace stravy

Modulami  Fantomalt Pratifar MCT il
distetia

1 odmirka 1 edmérka

¢ ot g
¥ &

=4, 500 17kecal) =2 2909, kcal)

* Modifikuje vlastnosti nebo zvysi obsah \ 5 y
o v & ’ ° v ! s L L) 0000 y (kasin)
nejcasteji bilkovin beze zmeny chutovych | & it 7 zawsenisian mosiioveny sion)
vlastnosti a objemu. .
* Pfi poruchdch polykani k zahu$téni - o () &)

zvysuji mnozstvi bilkovin Ci preparat
zahusti.
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éji uzivané

enteralni vyzivy

Sipping-popijeni
Nutridrink

Nutridrink Multifibre

Nutridrink protein
Diasip
Cubitan

Resource 2,0 kcal
Resource 2,0 kcal fibre

Resource Protein drink

Isosource Standard

Fresubin original drink

Fresubin energyfibre drink

Fresubin protein energy drink

Supportan srink

Diben drink
Prosure, Ensue

Polymerni sondova
Nutrison Standard

Nutrison Multifibre

Nutrison energy

Isosource Standard
Isosource Fiber

Novasource Forte
Fresubin Original

Fresoubin Original Fibi

Fresubin HP energy

Pulmocare
Jevity
Jevity plus HP

Osmolite

Osmolite Hlcal

Nutrison advanced
peptison Impact Enteral

pripravky

Oligomerni sondova Imunomodulacni

Oral Impact

Novasource Peptide Supportan

Survimed OPD Reconvan

Prosure

i I { i ]
R R
Survimed® Survimed' |

OPD15KCAL | OPD15KCAL |
Drink ] Drink 5

Geschmack
Vanille
Vanilla
Flavour

Specialni

Nutrion advanced Protin
(stresovy pomér Zivin)

Cubison (vyssi obsah bilkovin a Zn)

Diason Low Energy (diabetickad)

Novasource Gl Conrol
(vldknina, nizsi osmolalita)

Novasource Start
(hypokaloricka s vlakninou)

Oxepa (omega 3 MK)

Fresubin Hepa (rozvétvené AK VLI
Intestamin (glutamin)
Nepro (2 kcal/ml, nizky obsah K, P)

Glucerna (diabeticka izokaloricka)



- je poloha v polosedé na I82ku, hlava a
trup zvednuty do Ghlu 45 - 90°, kolena
mohou, ale nemusi byt pokrcena

a) semi - Fowlerova poloha (nizka):
hlava a trup jsou zvednuté do Ghle 15 -
45°

b) vysoka Fowlerova poloha: hlava a
trup jsou zvednuté do Ghle 90°

3.2 Zpusoby aplikace enteralni

¥y o n

vyzivy

peFowlerova poloha

* do rdznych ¢éasti GIT p.o./ sondou

 zpUsob podani musi zohlednit indikaci, predpokladanou délku aplikace,
celkovy stav nemocného a jeho prognozu.

* aplikuje se ve Fowlerove poloze.
* nejjednodussi a fyziologicky je p.o. - sipping.

e pokud pacient neni schopen pozit celou davku enteralni vyzivy p.o.,
* sonda do zaludku nebo do prvni klicky jejuna
* vice jak 6-8 tydnu sonda pres punk¢ni perkutanni endoskopickou gastrostomii - PEG.




Pristupy pro enteralni

yF Vv n

VyZivu

Enteralni vyziva
Peroralni nutri¢ni doplnky
nazogastricka sonda
Gastricka faryngostomie
ezofagostomie

perkutanni
endoskopicka

gastrostomie (PEG)

radiologicky
asistovana

SOndOVé Vy’iiva chirurgicka

Duodenalni nazoduodenalni sonda
extendovana gastrostomie
nazojejunalni sonda

Jejunadlni  perkutdnni (J-PEG)
chirurgicka primy pristup

Katétrova,
tenkou jehlou

nasogastricka
sonda

-
g

parenteralni - perkutanni
vyZiva \ #~  gastrostomie
)

jejunostomie

nasodudodenalni nasojejunalni sonda
sonda



Slpping - enteralni vyziva k

' 4 | Y 4
neRcQ p u%le], Jolymerm’, nutricné definované, ochucené pripravky, které obsahuji bud’ jednotlivé ziviny, nebo
vsechny slozky vyzivy (bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy, minerdly a stopové prvky).

snadno vstrebatelné i pro nemocné s poruchami resorpce.
doplrikova vyziva o dennim kalorickém prijmu 300-600 kcal pri bézném peroralnim pfijmu k reseni malnutri¢niho stavu.
v nékterych pripadech kompletni enterdlni vyZiva (napr. u Crohnovy choroby, u potravinové alergie).

pfipravky ochucené &i neochucené, kalorickd hustota 1,5-2 kcal/ml, nékteré obsahuji vidkninu, mohou byt obohaceny o
proteiny, podani se nesmi kfizit s pfijmem obvyklé stravy.

vétSina ma sladkou prichut nebo jsou také ve formé dZzusu nebo jogurtového napoje, na trhu jsou i neutrdlni verze.
R =g
ey

optimalné by mélo byt 200 ml enteralniho pripravku vypito v priibéhu
10-15 minut. Pfipravky je dobré podavat vychlazené — chutnaiji Iépe. FoEra
muUZou se prelit do hrnku &i sklenicky, popfipadé nafedit, pokud by pfipadaly Nutridrink
pacientovi husté. ¥
sipping v nemocnicich napomaha rekonvalescenci nemocnych, snizuje rizika
malnutrice, zkracuje hospitalizaci a vyskyt komplikaci napf. u starSich nemocnych
po zlomeniné krcku femuru.

u onkologickych pacientl v domacim prostredi zpomaluje rozvoj podvyzivy a snizuje

A PO o i fa s
komplikace protinadorové lécby. Asi 10 % pacientu s indikaci k pIné enteralni vyzivé je . : ' |

schopno tuto davku popijet.

--------

davka plné enteralni vyzivy je obvykle 2000 ml enteralniho pripravku.



Nazogastricka sonda
(NGS)

Pres zavedenou NGS se do se zZaludku podava enteralni vyZiva.

.

R T\

Sondy z polyvinylchloridu (PVC), polyuretanu ¢i silikonového kaucuku. !
Nejcastéji pouzivany vstup do GIT pfi zahajovani enteralni vyZivy z dlivodu nemoznosti pfijmu potravy.

PouZiva se na nezbytné dlouhou dobu, obvykle na 2 tydny, polyuretanové sondy mozno ponechat az 3 mésice - sondu vyménovat/ nahradit trvalym
vstupem, kterym je PEG.

Zavadi se nosem ¢i Usty, ma Siroky lumen, je nepohodind a muzZe v nose tlakem na sliznici vytvofit dekubity.
Kazda z téchto sond méri 75-120 cm.
Toustka sondy se obvykle oznacuje 12-20 Fr (French) nebo shodna stupnice CH (Charriere).

Konce sondy jsou oznaceny podle velikosti barevné trychtyfovitym konektorem, ktery umoznuje nasazeni Janettovy stfikacky k aplikaci vyZivy Ci
pripojeni ke sbérnému systému.

Spravna délka NGS odpovida vzdalenosti od kofene nosu k usnimu laltii¢cku po konec mecovitého vybézku sterna.

Namérenou délku bud dostatec¢né vyrazné oznacime, v pripadé graduovanych sond si zapamatujeme a zaznamename prislusné Cislo.
Oznaceni navic umoznuje nasledné denni kontroly pozice sondy.

Nejpresnéjsi kontrolou polohy zavedeni sondy je provedeni RTG.

V klinické praxi se povazuje za nejspolehlivéjsi kontrolu odsati Zaludecniho obsahu se zmérenim pH, které ma byt pod 4,0.

Hodnoty pH v rozmezi 4,0-6,0 mohou poukazovat na umisténi sondy v duodenu (svédcit o tom muZe i svétle Zluta nebo hnédozelena barva
aspirovaného obsahu).

Neutralni ¢i lehce alkalické hodnoty (6,0-8,0) svédci o aspiraci tekutiny z dychacich cest.
Délka zavedeni sondy vidy zalezi na konkrétnim vyrobci, jeho doporucenich, standardech zafizeni a samozrejmé na aktudlnim stavu nemocného.

Vyziva se do NGS se aplikuje ve Fowlerové poloze, aby se zabranilo aspiraci, zustat 15-30 min po podani vyZivy. Pfed podavanim nove davky je treba
odsat zaludecCni obsah. Nazogastrickou sondu je nutne udrzovat prachodnou, proplachovat sterilni vodou, cernym Ci zelenym ¢ajem, meénit jeji polohu
v nose, spravneé fixovat, dbat na prevenci vzniku dekubitu.



Nazoduodenalni sonda (NDS)

zavadi se usty Ci pres nos do dvanactniku (duodena).
ulozeni se kontroluje RTG nebo endoskopicky.
na konci Ctyri otvory, coz je jedina odliSnost od sondy nazogastrické.

Postup zavedeni a podavani enteralni vyzivy je obdobny se zavedenim
NZG.

' ] [ owomic @ ]
Cesta aphkace EV s T
2. Vyziva sondou b
Nasoduodenalni, nazojejunalni sonda = ===
a délka sondy 125-150 cm B
az 3 mesice
z

Q

2 mensi pramér

o preferovana pri zvraceni, GER, pomalém vyprazdnovani
Zaludku

2 vyZziva podavana pfimo do stfeva, obchazi Zaludek a jeho
kyselé prostredi, které ni¢i vétSinu mikroorganismi —
riziko infekce

e

2 vysoka uroven hygieny, sterilni vyziva

Nazojejunalni sonda (NJS)

nazojejunalni sonda je druhym nejcCastéjsim vstupemdo o
gastrointestinalniho traktu slouZici ke kontinualnimu podavani enteralni
VyZivy.

u spdolupracujl'cich pacientU je zavedeni obdobné jako u nazogastrické
sondy.

sonda mUze byt do jejuna zavedena nékolika zpUsoby:
* spontannim zaplavenim peristaltikou stfeva,
* zavedenim pod RTG/endoskopickou kontrolou/peroperacné.

sonda se fixuje nad nosem a za uchem nebo pres celo.

Pfi podavani vyZivy za Treitzovu fasu se vyrazné snizuje riziko regurgitace
enterdlni vyZivy a tim riziko zvraceni a aspirace.

Pokud je nutné enteralni vyZivu podavat do tenkého stfeva déle, je
namisté provedeni jejunostomie, nejcastéji chirurgické, méneé Casto
endoskopicky asistované, eventualne perkutanni gastrojejunostomie.

Specialnim typem sondy je tzv. biluminalni sonda s gastrickou a jejunalni
Casti, umoznujici souCasné podavat vyzivu do tenkého stfeva a odsavat
stagnujici zaludeCni obsah.

Tyto sondy také slouzi k poddavani enteralni vyzivy do tenkého stfeva u
pacientl s gastroparézou, nejcastéji jde o pacienty s tézkou akutni
ankreatitidou. Do Zaludku lze enteralni vyZivu podavat bolusové i
ontinualné, do tenkého streva pouze kontinuéﬁlé gravitaCnim setem
nebo lépe enterdini pumpou. Podavame vyzivné pripravky
farmaceutického charakteru, nutricné a chemicky definované.

Vyziva je aplikovana pomoci pumpy pro enteralni vyZivu kontinualne 24
hodin nebo cyklicky s nocnim klidem za sterilnich podminek.

Sonda se pravidelné proplachuje sterilni aquou. Nemocny muze byt
timto zpusobem vyzivovan i nékolik mésicu a mUze byt se sondou
propustén domt, proto je Zadouci, aby se o sondu i enteralni pumpu
naucil peCovat on sam nebo jeho pribuzni.



Bercutanecs Endascopic Gastronomy

Perkutanni endoskopicka
gastrostomie (PEG)

Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Prvni PEG byl zaveden v roce 1980 u ditéte. Od té doby témér nahradil chirurgickou gastrostomii.

zavedeni nutri¢ni sondy primo do Zaludku bfisni sténou pomoci endoskopie.

dlouhodob podavéni enteralni vyZivy (vice nez 4-6 tydnu).

PEG se zavadi ,,push” nebo ,pull” metodou. -
VyZaduje moznost provedeni horni endoskopie, fyziologické hodnoty koagulaénich parametrd a trombocytu. ‘ X0
Zavadi se za aseptickych podminek a oSetfuje se jako chirurgicka rana. b :
Doba provedeni vykonu nepresahuje 20—30 minut. Prvnich 24 hodin se nesmi podavat zZadna vyzZiva. d

Teprve poté je mozné do sondy zacit dle ordinace Iékare aplikovat vyzivu polymerni, oligomerni nebo specialni.
e v "y . s y PEG TUBE FEEDING
Enteralni vyzZivu je mozné podavat kontinualné nebo bolusové. FIBCITAMIER AIRHEDRE EARTESHISN

Pri bolusovém podavani se aplikuje max. 200-300 ml vyzivy kazdé 2-3 hod, bez nocCniho podavani. Pfed kazdym bolusem odsajeme obsah zZaludku, ktery
zpatky vratime a apIikuEeme jenz Klé mnozstvi do daného predpokladaného mnozstvi, napr. kdyz chceme aplikovat 200 ml a odsajeme 50 ml, potom
vratime odsatych 50 ml a nové aplikujeme jen 150 ml.

Bolusy se davaji v poloze v polosedé, aby se zabranilo aspiraci.

Pgldé\éénvl’ kogtinuélm’ sniZuje riziko aspirace a predchazi ucpani sondy. Po kazdé aplikaci Zivin je nutné sondu proplachnout horkym ¢i zelenym cajem,
pripadné vodou.

Prevazy provadime klasickym prevazovym materialem minimalné 1x denné, nebo pri znecisténi. Pokud je zvoleno kryti semipermiabilni félii, je mozné
vpich prevazovat kazdy treti den. Veskeré oSetfeni musi byt zaznamendno v oSetrovatelské dokumentaci. Pfi prevazu postupujeme ndsledovné za
aseptickych postupd — dezinfekce okoli, vyCisténi sterilnim materialem, pfekryt sterilnim gazovym ¢tvercem nebo semipermiabilni folii, fixace naplasti.
U setu pro perkutanni gastroskopickou gastrostomii je dileZity fixacni ter¢, ktery musi mit idealni napéti, v pfipadé vysokého napéti je riziko vzniku
dekubitu ve sténé ialugku a v pripadé nedostateénéLo napéti je riziko podavani vyzivy do peritonealni dutiny s hrozici naslednou peritonitidou. Po 14
dnech od zavedeni PEG a dale jednou za tyden provddime rotaci setu. Sonda se zasune o 2-3cm, otoci se o 360 stupnd, znovu se vytahne a pod tahem

zafixuje.



Indikace PEG Kontraindikace PEG

* - nadorova kachexie, - poruchy krevni srazlivosti,
e - tumory v oblasti nosu, krku, * - Sepse,
* - neurologické poruchy polykani, < - peritonitida,
e - polytraumata, * - imunodeficience,
* - dlouhodobé bezvédomi aj. * - ulcerace, tumor zaludku,
* - akutni pankreatitida,
e - peritonealni dialyza aj.



Perkutanni endoskopicka
..Jejunostomie (J-PEG

. techto pripadech zavedena dO tenkého stfeva za Treitzovu rfasu. Podavame nutricne a chemicky
definované farmaceuticky vyrobené pripravky. Naroky na osetrovani, kvalitu a podavani enteralni vyzivy jsou

zde vyssi. Sterilni enteralni vyziva se podava kontinualné nebo intermitentne, nelze podavat bolusove. Sondu
nelze proplachovat ¢ajem, ale pouze sterilni aquou.

Zpusoby podani enteralni vyzivy

Podavani enteralni vyZivy sondou Ci gastrostomii a jejunostomii je provadéno ve Ctyfech raznych reZzimech.
Kontinualni podavani je mozné za pomoci enteralni pumpy, nebo gravitacniho setu.

1. Bolusoveé podavani — vyuzivame pri aplikaci do nazogastricke sondy a gastrostomie. Vyhodou je absence
EotFeby setu nebo pumpy pro kontinualni podavani. Nevyhodou je, ze vetsi jednorazoveé mnozstvi potravy byva

ure tolerovano. Pred kazdym podanim je potrfeba zkontrolovat stagnacni obsah v zaludku, poté je pozadované
mnozstvi enteralni vyzivy pomalu aplikovano Janettovou strikackou. Obvykle aplikujeme 200-300 ml po trech
hodinach s nocni pauzou.

2. Kontinualni podavani — enteralni vyziva je podavana neprerusovane s moznou nocni Fauz_ou 4-6 hodin.
Vyzivu lze podat do vSech useku gastrointestinalniho traktu. Nejcasteji vyuzivame pfri aplikaci do duodena a
jejuna, pres enteralni pumpu, eventualné gravitacni set.

3. Kontinualni nocni — tento rezim je pouzivan nejcasteji u systemu domaci enteralni vyzivy, aby nemocny nebyl
pres den omezovan ve svych béznych aktivitach. Vyzivu je mozné podavat pouze v noci.

4. Intermitentni — pri tomto rezimu se podava enteralni vyziva ve stfidavych intervalech - 3 hodiny kontinualni
podavani a 2 hodiny pauza. Tento cyklus se opakuje celych 24 hodin.
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Technika podani enteralni vyzivy

* Pro kontinualni a intermitentni rezim lze vyuzit enteralni
pumpy nebo gravitacniho spadu.

 Gravitacni technika nejjednodussi zpUlsobu stabilizovanych
nemocnych. Nevyhodou je nerovnomerné podani pripravku, Basopiagut -—
silnéjsi prumeér sondy a vyssi nachylnost k jejimu ucpani Ci
privodného setu. Gravitacni sety vyuzivaji gravitacni energie. |

Regulace prutoku je ovlivnéna vyskou umisténi rezervoaru el k
vyzivy, da se korigovat tlackou. Mnozstvi enteralni vyzivy, které Wane b, \
je schopno pri pouhém gravitaém’m spadu protéci, je ok = N/
omezené. Gravitacni podani je navic velmi citlivé na zménu

polohy pacienta.

* Enteralni pumpy umoznuji presne a bezpecné davkovani
enteralnich pripravkl rizné hustoty a rizného objemu,
obvykle programované, mohou privadet vyzivu dle zvoleneho
rezimu. Vétsina vybavena zvukovym a svételnym alarmem,
ktery se spusti v pripadé ucpani sondy, odchylky od skutecné
podaného objemu od objemu nastaveného, ukonceni naplné
enteralniho vaku Ci zavzdusnéni privodniho enteralniho setu,

ktery je napojen k sonde. L
enteralni pumpa
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Domaci podavani enteralni vyzivy

* Sipping: preskripci pripravkd pro tento zplsob enteralni vyzivy zajistuje
 |ékar (vyhledové s atestaci z klinické vyzivy),
* respektive osetrujici Iékar na jeho pisemné doporuceni.

* K hodnoceni efektu nutné pravidelné kontroly

* vintervalech 6—8 tydnu se sledovanim antropometrickych ukazatelu (vaha, obvod paze,
kozni rasa) a

 zakladnich biochemickych ukazatell v 3—6 mésicnich intervalech.

* Nutricni ambulance musi zajistit edukaci pacienta, pripadné rodinnych
prislusnikt v provadéni enteralni vyzivy, péci o vstup do gastrointestinalniho
traktu. Pacienti musi byt vybaveni informacnimi materialy a kontakty pro pripad
vzniku komplikaci.

 Nemocni dostavaji potfebné pomucky: sety k enteralni vyzivé, pumpy, stojan.
Prevazy PEGU provadi sami nemocni, popripadé agentury domaci
osetrovatelské péce.



3.3 Komplikace pri aplikaci enteralni
VyZivy

1. Mechanické — vznikaji vlivem prostfedkd, jimiz je enteralni vyziva realizovana. Do této skupiny radime
nemoznost zavedeni sondy, chyEné umisteni sondy, ucpani ¢i vytazeni sondy, komplikace vyplyvajici ze
zavedeni sondy (poranéni sliznice, krvaceni, perforace hypopharyngu, jicnu, Zaludku) ¢i gastrostomie
(krvaceni, perforace jicnu, zaludku, poranéni nitrobFiém’cYm struktur, nitrobrisni infekce). Dekubity,
drazdéni sﬁznice s krvacenim, ulcerace az nekrdzy predstavuji problémy vznikajici mechanickym tlakem
zavedené sondy v celém jejim prubéhu. Objevit se mlize obtékani gastrostomie, zanéty kulize a bfisni
stény kolem zavedeného gastrostomického katétru. Nezanedbatelna je také moznost aspirace, jejimz
nasledkem muze byt rozvoj tézké aspiracni bronchopneumonie az respirac¢niho selhani.

2. Gastrointestinalni — vykytuji se nejcasteji. Mnohdy vyzaduji doCasnou redukci davky, zménu rezimu
podavani Ci prechodné preruseni aplikace enteralni vyzivy. Po zahajeni podavani jsou u senzitivnéjsich
nemocnych popisovany dyspeptické potize (nadymani, nauzea, regurgitace, zvraceni, kreCe, bolesti
bficha, zacpa, aj.). Tyto potize pomuze zmirnit: zména typu pripravku, uprava Casového harmonogramu,
zafazeni vlakniny do vyzivy nemocneho a soucasne podavani prokinetik (napr. Cerucal, Degan). Az 20 %
enteralné Zivenych nemocnych mize trpét prajmem, i kdyZ ne vidy lze s jistotou konstatovat, Ze souvisi
prave s podavanou vyzivou. Je nutné vyloucit infekCni priCinu. Poté snizujeme davku enteralni vyzivy,
zpomalime rychlost podavani, nebo se pokusime snizit osmolalitu pfipravkt naredénim fyziologickym
roztokem. Nezbytné je vysazeni Iékl urychlujicich stfevni pasaz. Po zv%dnutitéto komplikace je obvykle
zmenéno schéma podavani enteralni vyZivy, muaze dojit k obméne pripravku Ci zafazeni enteralni formule
s vlakninou. K dalsim komplikacim napriklad radime: regurgitace Zaludecniho obsahu, laktozova
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Komplikace pri aplikaci enteralni

VYyZIV

3. Metabofické — komplikace mohou vzniknout pri nespravném davkovani a sledovani. Zde prevladaji
poruchy vodniho a mineralového hospodarstvi, kolisani hladiny cukru v krvi, u diabetiku az

V4 v Vv o Vv

dekompenzace diabetu. Méne Casto se muzeme setkat s kompIiKacemi dumping a refeeding syndrom.

* Dumping syndrom — je vyznacovan skupinou potizi, které souvisi s rychlym presunem nezpracovaného
obsahu zaludku do tenkého stfeva. Nemocny jej muze vm’matglako pocit krfeci a tlaku v epigastriu
s prekolapsovym stavem doprovazenym opocenim a tachykardii, Unavou a nauzeou. Tyto potize se
vyskytuji nejcastéji u pacientu po chirurgickych vykonech na zaludku, které vyrazuji Ci poskozuji funkci
Bylorickeho sveracCe. Objevit se muze i pri aplikaci enteralni vyzivl, pokud je podavana ve velkych
olusech primo do tenkého streva. Tento jev lze eliminovat medikamentozné (anticholinergika, beta-
bIokétoryE kontinualnim podavanim vyzivy a snizenim osmolality enteralniho pripravka.

* Refeeding syndrom (realimentacni syndrom) — byva pozorovan u nemocnych, ktefi jsou podvyziveni, a
vlivem akutniho onemocnéni u nich prevlada katabolicky typ metabolismu, a zaroven je u nich
zahajena aplikace vyZivy pfilis rychle a agresivné. Organizmus s vyCerpanymi zasobami mikronutrient( i
makronutrientd a metabolismem redukovanym na Uspornou uroven neni schopen zpracovat pfilis
velké mnozstvi vyzivy. Tento stav se projevuje zvysenymi naroky na respiracni, obehovy i
gastrointestindlni systém a v téZzkych pripadech muze nemocného ohrozit na Zivoté. Preventivné lze
predchazet realimentacnimu syndromu postupnym zatézovanim organizmu v ramci zvysovani
energetického prijmu enteralni vyzivy. Soubézné je ale nutné sledovat laboratorni a klinické projevy
deficitu mikronutrientl i makronutrienta.



Komplikace pri aplikaci enteralni
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vyzZivy

4. infekcni: vétsSina enteralnich pripravkl je vhodnym prostredim pro

pomnozeni mikroorganizmu a zvlasté pro oslabené nemocné v prostredi
intenzivni péce.

U nemocnych, kteri jsou enteralneé ziveni, je vyssi riziko infekcnich komplikaci
v prostredi intenzivni péce nez u nemocnych na standardnim oddéleni.
Malnutrice a imunologicky deficit zvysuje toto riziko.

Prijem, infekce respiracniho i traviciho systému, septicky stav, lokalni
infekce v misté vpichu (PEG, PEJ).
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vyziva
poddavani vyzivnych roztokl pfimo do krevniho recisté.

od 60. let minulého stoleti stala Zivot zachranujicim postupem pro vétSinu nemocnych se selhanim funkce streva.

Posktupné se parenteralni vyziva stala u¢innou formou nutri¢ni podpory pro vétsSinu nemocnych, ktefi nemohou byt ziveni gastrointestinalnim
traktem.

Pokroky parenteralni vyzivy v poslednich letech:
e podavani novych tukovych emulzi a dhradu glutaminu s cilem podpofit imunitni funkce a snizit vyskyt infekénich komplikaci.

Infek¢ni a metabolickeé komplikace pfedstavuji i dnes rizika, pro ktera je zcela nezbytné parenteralni vyZivu spravné indikovat a pfisné
dodrzovat zasady bezpecné praxe jejiho podani.

Standardy bezpecné praxe obsahuji zasady aseptické pfipravy smési pro parenteralni vyzivu, aseptické manipulace pri jejim podavani,
respektovani kompatibility smési i adekvatniho davkovani zivin.

Prestoze parenteralni vyZziva dnes umozriuje preklenout dlouha obdobi nemoznosti vy'/ii,v% enteralni, jeji souCasné slozeni zdaleka neni idealni.
Tomu zfejme odpovida omezena ucinnost této lécby v mnoha raznych klinickych situacich a také nezadouci ucinky, které jeji podani mohou
provazet. Do budoucna je proto nadadle tfeba hledat postupy, které zvysi bezpecnost a Ucinnost této formy nutri¢ni podpory.

PFi planovani umélé parenteralni vyZivy je dllezité stanovit nedostatky dosavadni vyZzivy po strance kvalitativni i kvantitativni. Cilem je upravit
stavajici nebo hrozici nedostatecnou vyZivu. Volba zpUsobu vyZivy zavisi také na povaze zakladniho onemocnéni a jeho predpokladanému
vyvoiji. Cil nutri¢ni podpory se pak logicky zaméruje na prevenci nebo minimalizaci ztraty svalové hmoty a zachovani normalni organové
funkce, tlumeni nebo zpomaleni rozvoje malnutrice a katabolismu a také zabranéni negativnich Gcink umélé vyzivy.

Tukova emulze Nutramin P® 20% a Nutramin MCT® 20% obsahuijici séjovy, v pripadé MCT také kokosovy ole;j.

Dlalél' vyvoj tukovych emulzi byl v CR potlagen, a tak jsou v praxi tyto pfipravky nahrazeny zahrani¢nimi emulzemi s jiz vyhodné&jsimi
vlastnostmi.

Priprava magistraliter parenteralni vyzivy t}/)pl_] all-In-one zacala v CRv prvni poloviné 90. let po reorganizaci oddéleni pfipravy sterilnich |éCiv
nemocnicnich |ékaren, zejména v jejich technickém a personalnim zabezpeceni. Tato pfiprava neustale prervava.
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Indikace parenteralni vyzivy

P.o. pfijem potravy neni mozny a enteralni e - polytrauma

vyZiva neni . -

ucinna/kontraindikovdna/netolerovana !OOPaI?mny
o .

- operace GIT iledzni stavy

* - peritonitida

* - jaterni selhani

* - renalni selhani

- digestivni poruchy

» - tézka akutni pankreatitida

- po transplantacich orgdn

* - pfi chemoterapii, radioterapii

* - strevni zanety (Crohnova choroba,
ulcerdzni kolitida).

- exacerbace idiopatickych strevnich zanétd
- operace véetsiho rozsahu

- malnutrice

- malabsorpce

- mentalni anorexie

- organicka anorexie

- trauma

- trauma hlavy



Kontraindikace parenteralni vyzivy

 absolutni KI: funkcni GIT se schopnosti prijimat a zpracovavat jednotlivé slozky
potravy a soucasne celkovy stav pacienta, ktery umoznuje enteralni vyzivu.

e dalsi KI:

- terminalni stadium choroby

- bezprostredni obdobi po operacich

- bezprostredni obdobi po tézkych traumatech

- tézky sokovy stav s tkanovou hypoxii a tézkou acidozou



Delenl parenteraini
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VYZIVny v F centralni Zilni
1. Podle for podani

e parenteralni z jednotlivych lahvi (multi-bottle systém) periferni Zilni )
pocani

* doplitkova parenteralni vyZiva (nepokryje celou denni potfebu pacienta ve vsech nutricnich slozkach;
Cast prijimané energie a Zivin se aplikuje i.v a Cast se prijima p.o. nebo enteralni vyziva

e systém all-in-one.
2. Podle mista podani

 periferni vyziva (do perifernich zil)
* centralni vyziva (podavana do centralnich Zil)
3. Podle slozeni

* - totdlni parenteralni vyzZiva je hlavnim zdrojem energie a doplnuje vSechny slozky vyzivy i dlouhodobé

. - gfecié]nl' organove specificka vyziva takzvana , dinase specific” (parenteralni vyziva, ktera vedle
zakladnich energetickych a nutricnich substratu obsahuje i specifické nutricni substraty
s farmakologickym ucinkem — glutamin, omega-3- mastné kyseliny apod.).

4. Podle délky podavani . {\\
» - kratkodoba urcena k preklenuti docasné patologie v oblasti GIT v jiné docasné indikaci . / |
e - dlouhodoba u pacientd s tézkym poskozenim GIT, jehozZ stav neumoznuje dlouhodobé ¢i

rl'rll_‘_‘—i_\_\_

Emll if
e T

trvalé efektivni vstrebavani a vyuziti zivin.

Vonous Sccess Port



Monitorovani pacienta pfri podavani

parenteralni vyzivy

* pravidelné sledovani telesne hmotnosti, tolerance zvolené davky parenteralni vyzivy a
provadeni biochemickych vysetreni dle klinického stavu pacienta.

zameérujeme se zejména na

* kontrolu zavedeni a funkénosti cévnich pristupt

klinicky obraz pacienta: vedomi, TT, TK, TF, hydratace, otoky
nutricni subjektivni parametry

antropometricke ukazatele: hmotnost, tydenni mereni obvodu paze na nedominantni
koncetiné, kozni rasa

tolerance vyzivy,
bilance tekutin,
laboratorni ukazatele.



Laboratorni ukazatele nutricniho stavu pri
podavani parenteralni vyzivy

* glykémie cca 1x denné

* jonty cca 1x denné

* urea, kreatinin 1x denné
u stabilizovanych pacientu * kalcium, fosfor, horcik 1x/d
* TAG 3x tydneé

* jaterni testy 3x tydne

* prealbumin, nejvhodnéjsi k posouzeni
efektivity, 1-2x tydné

e albumin 1x tydneée

* transferin- zalezi na stavu Fe v plazmé * Bilirubin 1xtydne

* KO 1-2x/d, po stabilizaci 3x tydné

e C-reaktivni protein 1-2x denneé

* celkova bilkovina 1x tydné



Parenteralni vyziva

Vyhody parenteralni vyzivy Nevyhody parenteralni vyzivy

* snizovani obranyschopnosti organizmu - parenteralni
VyZiva Je Imunosupresivni a je zatizena vetsim poctem
infekénich komplikaci ve srovnani s enteralni vyzivou.

* Proto se vsude tam, kde je to mozne, vyuziva
prednostné vyziva enteralni.

rychld reakce na zmény v minerdlovém a * Omezeni parenteralni vyzivy
vodnim hospodarstvi — na zaklade téchto * limitace pfivodu tekutin u pacientC s kardidlnim
zmen jsme nasledne schopni ovlivnit slozeni selhanim Ci u anurickych pacientu s renalnim selhanim.

podavané vyzivy. L . L
. IL<J ’lc_ohoto onemocneni je rovnez treba omezit prisun
alia.

* Na mnozstvi natria je tfeba hledét u pacient( s
vyjadrenym kardialnim a hepatalnim selhanim.

* Nutricni aminokyselinové smési je vhodné u pacientl s
renalni |nsuf!C|eQC| avhepat.alnlm selhanim nahradit
roztoky specialné urcenymi pro tyto stavy.
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Eticke problemy parenterailni vyzivy

» onkologicti pacienti - diskutovano zahajeni parenteralni vyzivy u terminalnich stavu
nemocnych.

* Rozhodné zahajit v nasledujicich pripadech:
» zkraceni doby hojeni a rekonvalescence,
» prodlouzeni délky zivota bez utrpeni,
» preklenuti obdobi s nedostatecnym prijmem potravy a tekutin,
* nahrada chybéjicich slozek vyzivy pred paliativnim chirurgickym vykonem.

 u ostatnich indikaci vzdy individualni pristup.

e Parenteralni vyziva ma své misto v |écbé nemocnych s malignim onemocnénim- ale
hepatopatie, strevni klid, podvyziva, opakované katetrové sepse, stfevni atrofie
(prerustani bakterii ve strevé s translokaci do cévniho recisté- bakteriemie,
hyperglykemia pri podavani vyssich davek Glu.



Pripravky parenteralni vyzivy

glukdza, lipidové emulze a roztoky aminokyselin.
mineraly, vitaminy a stopové prvky.
vzhledem k i.v. podani musi byt roztoky prisné sterilni.

vyrabena ve farmaceutickych firmach ve sklenenych nebo plastovych lahvich jako jednotlivé nutricni slozky, nebo je jiz hotova
vyziva all-in-one - dvou nebo tfikomorové vaky.

Systémy all-in-one také pripravovany v nemocnicnich Iékarnach presné podle potreby jednotlivych pacientd.

Parenterdalni vyZivou je nutné zajistit aplikaci vody, kterd je soucasti vSech pripravku.

Jako sacharidovy zdroj energie : glukéza, vSechny ostatni cukry byly vylouceny.
e Do periferni zily glu max. jako 10% roztok.
« Do CZK je mozno podat vy$si koncentrace, tedy 20% a 40%.
* Podavame-li vyzivu ve vaku, ¢asto korigujeme hladinu glykemie soucasnou aplikaci inzulinu v linearnim davkovaci nebo pravidelnou aplikaci
kratkodobého inzulinu subkutanné.
Lipidové emulze 10% a 20% roztoky.
* Maly objem obsahuje velké mnozstvi energie s porovnanim se sacharidy.
* Jejich osmolalita je nizka, lze je podavat i do perifernich zil.

Roztoky aminokyselin prinasi
* stavebni slozky pro télesné bilkoviny (enzymy, imunoglobuliny, srazeci faktory, strukturalni proteiny, transportni proteiny apod.).
* obvykle 10% a 15%.
* ke kryti potfeby bilkovin a energie.

* zakladni roztoky obsahuji vétsinu aminokyselinového spektra. Specialni roztoky pak obsahuji vétSinou aminokyseliny vétvené, glutamin, taurin a
dalsi smési zvlast konstruované pro urcité situace napriklad selhani ledvin, jater.
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Parenteralni vyziva ,,multi-bottle” systemem a

,all in one*

,multi-bottle” systémem

Jednotlivé slozky vyzivy podavany oddéleng, tzn. v jednotlivych lahvich.
Systém zahrnuje podani 6-8 lahvi komerc¢né pripravenych roztok(/den

Logicky je tento systému znacné zatézujici pro personal, dochazi pfi ném k vysoké spotrebé zdravotnického materialu &i]n_fuzm'_sogpravy, dezinfekce,
spojky) a soucasné pfi zvySeném poctu manipulaci s roztoky, infuznimi sety a katétry hrozi zvySeny pocet mechanickych i septickych komplikaci.

Ze vSech téchto divodUl se od tohoto systému postupné viceméné upustilo a je nahrazovan moderné;jsim systémem ,all - in — one”.

Parenteralni vyziva systémem ,all-in—one”

Snazsi manipulace
Mensi riziko komplikaci: sniZuje se riziko vstupu infekce, pfiznivéjsi pro pacienta, pohodInéjsi pro personal.
Vak kape obvykle 24 hodin. pfi podavani se vyuzivaji infuzni pumpy.

Existuji komercné vyrabéné dvoukomorove nebo tfikomorové vaky, kde ke smichani jednotlivych komor dochazi tésné pfed podanim vyzivy, nebo se
pripravuji vaky centralné v nemocnicnich |ékarnach.

Pro pfipravu vaku musi byt supercisté prostredi.

Lékdrna musi byt vybavena boxem s laminarnim proudénim vzduchu, musi mit vyskolené zastupitelné odborniky, ktefi budou schopni vak pfipravit
podle rozpisu |ékare nutricionisty. Michani roztokd do vakll ma sva pevna pravidla, ktera se nesmeji porusit, aby vysledna smés byla spravna.

Dvoukomorové vaky maji v jedné komore glukézu a v druhé komofre roztok aminokyselin. Stlaenim vaku dojde k pferuseni prfepazky mezi komorami
a smichanim obsahu obou komor. Do téchto vak( Ize pfidavat tukové emulze, vitaminy a stopové prvky. Trikomorové vaky maji v jedné komore
glukozu. Ve druhé aminokyseliny, ve treti tukovou emulzi.

Stla¢enim vaku dojde ke smichani viech tfi komor. Vitaminy a stopové prvky Ize pfidavat podobné jako do dvoukomorovych vaka.

Vyhodou téchto parenterdlnich pfipravkd je soucasné podavéni viech zékladnich Zivin, coZ [épe simuluje béZny reZim pfijmu potravy. Kazdy vak se pro
kazdého nehodi, je treba individualné vybirat a respektovat, co pacient potfebuje. Pfi zahajovani parenteralni vyZzivy mizeme zacit hypokalorickym
reZzimem.

Postupné je vhodné vyZzivu ménit tak, aby pacientovi vyhovovala.
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Prehled nej¢astéji uzivanych pripravku parenteralni vyzivy all-in-
one

Dvoukomorové vaky Trikomorové vaky

Aminomix 1 Novum Kabiven

Aminomix 2 Novum Kabiven peripheral

zastupci roztok Aminomix 3 Novum Nutriflex lipid peri

all-in-one
Clinimix N9 Nutriflex lipid plus
Clinimix N14 Nutriflex lipid special
Clinimix N17 OliClinomel N4
Nutriflex basal OliClinomel N6
Nutriflex peri OliClinomel N7
Nutriflex plus OliClinomel N8

Nutriflex special

StruktoKabiven

StruktoKabiven peripheral



Zpusoby aplikace parenteralni vyzivy

Pristupové cesty periferni parenteralni vyzivy

e

Periferni parenteralni vyziva

maximalni osmolalita dodavané vyzivy by meéla byt do 600-
800 mosmol/l . Tato podminka vyzaduje vyzivu fedit a tim
dodavat pacientovi velké objemy tekutin.

Periferni pristup pfi podavani do 7 dnu.

Vzhledem k hyperosmolalité podavanych roztoku a trvalému
mechanickému drazdeni je periferni zila ohrozena lokalnim
zanétem-flebitidou.

Periferni pristup - eliminujici riziko centralni katetrizace- se
Vyuziva zejména v pripadech,
* kdy neni mozna katetrizace centralnich Zil, nebo

* béhem prechodného obdobi pfi katétrove sepsi Ci bakteriémii, kdy
chceme zabranit nasledné infekci centralniho katétru.

Fve

povrchové Zily hornich koncetin —
* nejcastéji vena cephalica a vena basilica
e kubitalni jamka
e Zily predlokti
e vyjimecné i hrbetu ruky.

Zily dolnich koncetin nejsou pro kanylaci doporucované pro
riziko tromboflebitdy.

Tolerance tekutin, které jsou privadény do periferni Zily,
zavisi na osmolalité roztoku, pH a rychlosti roztoku.

DuleZity je i material, ze kterého je katétr nebo kanyla
vyrobena.

Lepsi jsou silikonové nebo polyuretanove nez teflonove
nebo katétry z PVC.

U tencich kanyl vznika méné komplikaci, zatimco kanyla sirsi,
ktera obturuje témer lumen tenke zily ma obvykle kratkou
zivotnost.

Hypertonické roztoky plsobi flebitidu, bolest a trombotické
komplikace. Je proto vhodné pridani tukovych emulzi, které
zvysSuji objem, vyznamné snizuji osmolalitu a pusobi
protektivné na endotel Zily.



Vyhody a kontraindikace periferni
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. pﬁr@sngt]%rra]ﬁ!my,¥z ICM ani komplikaci v misté zavedeni periferni kanyly a eliminace komplikaci

spojenych s pfipadnym zavadénim centralniho katétru. ek
:\auia-m?,-:: et \ / Jucidar i

Superior

cuff ¥_-“‘——‘, ;_‘7‘-\5‘ vena cava
Kontraindikace periferni parenteralni vyzZivy s —
* Kontraindikaci periferniho pfistupu mohou byt "IN

* anatomické poméry u konkrétniho pacienta,
* nepfristupnost povrchovych Zil z hlediska tenkého prulsvitu i pfilis nerovného pribéhu Zil.

* pli potiebé vysokého energetického pfijmu, nebot osmolalita roztokd musi byt mensi nez 800 mosm/I. V téchto pfipadech je potom nutno
pristoupit k zavedeni centralniho zilniho katétru a podavani centralni parenteralni vyzivy.

internal jugular
vein insertion

Centralni parenteralni vyziva

» Kanylacre centralni zZily - je-li treba ?n‘;‘::'i?;" N
* podavat roztoky vyssich koncentraci, — ‘
* pfinutnosti tekutinové resuscitace pacienta, nebo feenll "2

Femoral vein
catheter

* pokud u pacienta predpokladame nutnost delsi nutricni podpory.

Pristupové cesty do centralniho zilniho systému Central Venous Catheter

* Vsoucasne dobé je nejvice vyuzivano zavadeni katétru do horni dute Zily cestou v. subclavia, popfipade v. jugularis interna.
Nejrizikovejsi z hlediska trombotickych komplikaci je pristup pres v. femoralis, vyuziva se proto minimalné a to pouze v pripade,
kdy neni technicky mozné pouzit v.c.s. nebo v. subclavia.

. _Vz(?_lkedemlk tomu, Ze pfi katetrizaci centralnich Zil mze dojit k zavaznym komplikacim, musi byt zavedeni katétru opravdu
indikované.



Péée o centralni Zilni katétr (CZK)

Po zavedeni katétru je nezbytnd RTG kontrola jeho umisténi, pficemzZ soucasné zjistujeme pfipadnou
pritomnost pneumotoraxu ci tekutiny v pleuralni dutiné.

Osetfovatelska péce o CZK

Pfevaz mista vpichu je nutné proveést vidy za pfisné aseptickych podminek a oSetfovatelskych standardu
nemocnice, pripadne zvyklosti oddéleni.

Vyusteni katétru na kazi musi byt sterilné kryto netransparentnim, transparentnim nebo specialnim
krytim. Sterilni prevaz je proveden striktneé dezinfekci mista vyusteni, fixaci a vymeéenou sterilniho kryti.

Netransparentni kryti — pri kryti mista vstupu katetru savymi textilnimi Ctverci se prevaz provadi jednou
za 24 hodin s inspekci mista vstupu katétru.

Transparentni kryti - pokud je katetr kryt semipermeabilni folii, je mozné prevaz provadet po 48-72
hodinach, pokud je misto vstupu katétru do kuze a oblast kolem fixacnich stehu klidné.

Sﬁeciélni kryti — vymena se provadi podle doporuceni vyrobce. Prevazovy material vymenujeme
okamzité pri znecisténi, zvlhnuti, prosakovani krve a uvolnéni sterilniho kryti. V dobe mezi jednotlivymi
aplikacemi je nutné, aby byl centralni katétr dobre uzavren. V opacném pripadé by dochazelo ke
zpétnému toku krve, nebo by byl pacient ohrozen vzduchovou embolii. K zasadnim pravidlum péce o
CZK patfi co nejvétsi omezeni rozpojovani infuznich linek, nebot kazdd manipulace znamena zvysené
riziko kontaminace infuzniho roztoku. Pri rozpojovani linky je tfeba dodrzovat prisne asepticky pristup a
spojky pred i po rozpojeni osetrit dezinfekcnim roztokem.



Vyhody centralniho zilniho katétru (CZK)

* Pfi zavedeni CZK mame k dispozici okamzity pfistup do Zilniho systém
* mozno podavat vysoce koncentrované roztoky,
* vysoké objemy tekutin a
 sledovat hemodynamické parametry,
* umoznuje i méreni centralniho zilniho tlaku.
* dlouhodobého pouzivani v radu tydnu, ale podle druhu katétru i mnoho let.
* v soucasné dobe nejuzivanéjsi jsou polyuretanoveé, popripade silikonové katétry s hladkym
povrchem, které s dobou zavedeni neztraceji svoji pruznost a povrchovou neprilnavost.



Katetry pouzivané pro domaci parenteralni
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VyZzivu

Katétry pouZivané pro domaci parenteralni vyZzivu jsou obvykle typu Broviakova nebo Hickmanova katétru zavadéného pres podkozni tunel. Dale se
pouZiva implantace podkozniho portu. Tento vstup vyzaduje vytvoreni podkozZni kapsy, do niz je port implantovan. Ten je umistén lateralne od okraje
sterna a je fixovan k fascii prsniho svalu. Port je prekryty specialni umélohmotnou membranou, kterd dovoluje opakované punkce specidlni jehlou - az
3000x. Toto zarizeni se po vytazeni jehly opét uzavre a nedovoli zpétny tok krve do podkozi. Implantovatelny port poskytuje nemocnému v obdobi mezi
aplikaci roztok( vétsi volnost moznych aktivit a svobody pohybu. Nevyhodou je mensi flexibilita opatfeni pfi poSkozeni portu a jeho vyméné a déle mald
uspésnost pfi uzavreni portu tukovymi usazeninami nebo pfi uzavreni trombozou.

Podavani parenteralni vyzivy cestou Hickmanova katétru

Za ucelem podavani dlouhodobé domaci parenteralni vyZivy je nejcastéji vyuZivan Hickmanuv katétr zavadény pfes podkoZni tunel a opatfeny
manZzetou, ktera proroste

do podkozi a nasledné brani prianiku infekce podél katétru (tato metoda sniZzuje septické i mechanické komplikace). Tento typ katétru mlze byt zaveden
v Zilnim systému pacienta velmi dlouhou dobu (fadove roky). Katétr zavadi chirurg na operacnim salku v lokalnim znecitlivéni. Z podkoZi je katétr
vyveden v nadbfisku. Tato lokalizace zajiStuje snadnou dostupnost katétru samotnym pacientem a tim usnadfuje jeho obsluhu. Pro pacienta je katétr
iivotnékdﬂleiit{/, a proto je nutné vénovat maximalni pozornost jeho spravnému oSetreni. Hlavni vyznam pfi jakékoliv manipulaci s katétrem klademe na
asepticky pristup.

Podavani parenteralni vyzivy cestou vendzniho portu

Vendzni port je system, ktery umoznuje uzavieny pfistup do centralni Zily technikou podkozni injekce. Porty jsou zavadény v lokalnim znecitlivéni a jsou
umistény v podkozi spise blize hrudni kosti. System Port je tvofen katétrem zavadénym do horni duté Zily a implantovanou podkoZni komdrkou krytou
specidlni silikkonovou membranou, kterd umoziuje opakované punkce specidlni jehlou (az dva tisice vpichGL, aniz by doslo k poruseni nepropustnosti
systému. Porty dovoluji nepferusovanou dlouhodobou lé¢bu nebo parenterdlni vyZivu a v obdobi mezi aplikaci roztokd poskytuji pacientim vétsi
svobodu pohybu a mozZnost libovolnych aktivit. Nezbytnou podminkou domaci parenteralni vyZivy je pfedchozi dikladna edukace pacienta a rodiny,
popripadé zajisténi tohoto podavani profesionalni agenturou zamérenou na domaci péci.
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Domaci parenteralni vyziva

* Domaci péce je pro Fadu pacienttl vhodnou alternativou k hospitalizaci, nebot jim poskytuje
pobyt v dUvérné znamém prostredi, fyzickou blizkost a psychickou ﬁodporu nejblizSich clenu
rodiny. Tento druh lécby Ize zvolit na zaklade doporuceni osetrujiciho lekare, Vyvoj nakladd
segmentu domaci zdravotni péce ukazuje na neustale vzrustajici tendenci ndkladu
vynalozenych z fondu zdravotniho pojisténi na tento typ zdravotni péce.

* Domaci parenteralni vyziva se pouziva predevsim tam, kde lze ocekavat dlouhodobou vyzivu
arenteralni cestou. Je vynikajici alternativou pro pacienty, ktefi jsou na ni zavisli, nebot
ombinuje komfort domaciho prostredi s nemocnicnim typem vyzivy. Nejcastejsi indikaci k

tomuto typu vyzivy je malnutrice pri syndromu kratkého streva, popripadeé tezké formy
strevnich zanétu, akutni pankreatitida i obstrukce pri ndadorovych onemocnénich zazivaciho
traktu. Vyziva je podavana ve forme predem pripravenych 2-3 litrovych vaku, které obsahuji
veskeré slozky dulezité pro zajisténi metabolickych narokl organizmu. Vyzivu si vétSinou
aplikuje pacient v noci (sam, nebo s pomoci rooﬁny), pricemz spravnou rychlost podani zajistuje
infuzni pumpa. Pacienti jsou sledovani v nutricni ambulanci nutricnim tymem nemocnice, ktery
se sklada z lekare, specializované vseobecné sestry a nutricni terapeutky. Kontroly jsou
realizovany vetsinou 1x nebo 2x tydne, kdy je pacient zasoben vaky pro parenteralni vyzivu a
veskerym materialem (dezinfekce, obvazovy material, sety, rousky, rukavice atd.).



Komplikace pri aplikaci parenteralni
vyzivy
* PocateCni nadseni z aplikace parenteralni vyzivy vsak bylo vystridano poznanim
doprovazejicich nevyhod, mezi nimiz i v dnesni dobé ucinnych antimikrobialnich 1éki dominuji
infekcni komplikace. Jednou z nejCasteji zvazovanych pricin zvyseneho vyskytu katetrovych |

jinych infekci byva imunosupresivni efekt tukové komponenty vyzivy. Komplikace lze rozdeélit
do nékolika skupin. Rlzné priznaky se mohou prekryvat a fadit do vice skupin najednou.

* Komplikace periferni parenteralni vyzivy

 Pfi zavadéni periferniho zZilniho katétru muze dojit k alergické reakci na dezinfekcni prostredek
- tomu se snazime predchazet peclivym sbérem dat pacientovy anamnézy a vyvarovanim se
poutziti jodovych preparati. V misté vpichu muze vzniknout hematom podkozZi pfi poranéni
zily, popripade pri nesnadné kanylaci muze dojit k poranéni nervu zejmena v kubitalni zile.
Podavani roztokl do periferni zily pusobi drazdivé na Zilni sténu, mlize vzniknout zanét
spojeny vyraznou lokalni bolestivosti - flebitida, popripade trombotické komplikace. Vzacne
muze dojit i k embolii. Zanétlivé komplikace pri podavani periferni parenteralni vyzivy kromé
osmolarity ovliviiuje jesté pH podavanych roztoku, rychlost infuze, material kanyly (dobre
tolerované jsou katétry po\O uretanove a silikonové) a jeji primér - kanyla, ktera temeér
vypliuje prusvit cévy je z hlediska zanétlivych komplikaci nevhodna. Pri nedostatecném
dodrzovani aseptickeho pfistupu muze dojit pfi aplikaci parenteralni vyZivy k zavleceni
infekcniho agens, pri nadmérném privodu teEutin hrozi obéhové selhani.
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Komplikace centralni parenteralni vyzivy

alergie na dezinfekcni prostfedek Ci na lokalni anestetikum a komplikace mechanické, metabolické a infekcni.
Mechanické

Nerr(;oinost zavedeni katétru — odlisné anatomické poméry zil; kolaps centralnich Zil u hypovolemie; nevhodny vybér katétru
apod.

Chybné zavedeny katétr - pri proniknuti katétru az do srdecCni komory vznikaji poruchy srdec¢niho rytmu vlivem drazdeni; pfi
kontalftu seI sténou siné hrozi vznik trombodzy; pri proniknuti Zilni sténou do pleuralni dutiny hrozi aplikace roztokU
intrapleuralné.

Punkce €i protrZeni tepny ohrozuje pacienta rychle vznikajicim hematomem a hrozicim vykrvacenim; pozdni komplikaci mize
byt vznik arteriovendzni pistéle.

Embolizace ¢asti katétru - maze k ni dojit pfi sefiznuti katétru béhem zavadéni, hrozi pak riziko trombdzy; infekce Ci poruchy
srdecniho rytmu pri zaplavani katétru do srdecnich dutin.

Poranéni nervovych struktur (pfedevsim nervus phrenicus, nervus vagus, nervus reccurens a plexus brachialis) - tato poranéni
se projevuji charakteristickymi neurologickymi priznaky.

Zilni trombéza je rovnez pomerne castou komplikaci; asymptomatické trombozy jsou velmi Casté; drobnejsi trombodzy v okoli
kanylg/ se vyskytuji az v 50 % pripadu; tromboticka komplikace se muze také komplikovat s infekci kanyly a vznikne infek¢ni
trombus.

Vzduchova embolie — preventivné se provadi punkce zily v Trendelenburgove poloze; punkcni systéem musi byt uzavreny, aby
tak zabranil vstupu vzduchu do cévniho systému.

Zablokovani katétru trombem, fibrinem nebo tukovou srazeninou - ¢asto vznika u zavedenych velmi tenkych katétrq; je
naprosto nepripustné pokouset se zpruchodnit katétr tlakem za pouziti injekcni strikacky.

Pneumothorax - nejcastejsi komplikace pfi kanylaci, predevsim pri obtizném zavadéni katetru; po kazde kanylaci centralni Zily
(véna subclavia Ci jugularis) je peclivé sledovani pacienta, hlavne auskultacni metodou (musi probihat peclive a v kratkych
casovych intervalech); dulezita je také rentgenova kontrola.



Komplikace centralni parenteralni vyzivy

2. Metabolické

Overfeeding syndrom - pretizeni nutricnimi substraty - maze byt absolutni nebo relativni. Absolutni pretiZzeni se objevuje u pacient(, ktefri
jsou v katabolickem stavu, ale nemaji zadné vyrazné projevy malnutrice a dlouhodobe deprivace pfivodu vyZivy a dostavaji vysokeé davky
nutriénich substrath. Relativni pfetiZeni se projevuje u nemocnich, ktefi jsou vyrazné malnutricni, delSi dobu trloéli nedostatecnym privodem
energie a pak byli realimentovani. Pro tento typ pretizeni se nékdy pouziva pojem realimentacni syndrom. DUsledkem hyperalimentace je
hyperkapnie, zvysena jaterni lipogeneze, steatoza jater a kosterniho svalstva, hyperglykémie, abnormality metabolizmu iont(, zhorSena

fagocytoza a zvyseni energetické potreby.,

PretiZeni gluk6zou a porucha glukézové tolerance - nadmerny pfivod g,luko'zY mUZe byt absolutni nebo pfi glukdzové intoleranci. Byva
vyvolan bud' agresivnimi infuzemi hypertonicke glukozy, nebo muze dojit k relativnimu pretizeni u nemocnych s diabetem nebo s poruchou
glukdzové tolerance v prubéhu stresu.

Dysbalance a chybéni nékterych aminokyselin - nespravny pomér aminokyselin v roztocich pouZivanych pro parenteralni vyZivu zpusobuje
zhorseni proteosyntézy a mohou vnikat i zavazngjsi toxicke projevy. Nadmerny pfivod aminokyselin zhorsSuje stav nemocnych s jaterni
nedostatecnosti, nevyvazené roztoky maji za nasledek poruchu acidobazické rovnovahy a aminoacidourii (vylu¢ovani aminokyselin moci).

Poruchy metabolismu lipid( - deficit esencialnich mastnych kyselin se mize projevit pfi pouZivani tukovych emulzi tehdy, jestlize je nemocny
v zavazném katabolickém stavu. Deficitu lze zabranit pfivodem 10-15 g polynesaturovanych mastnych kyselin denné ve formé tukové emulze.

Karenéni stavy - pfi UpIné parenteralni vyZivé se mohou nékdy vyvinout deficity stopovych prvkd, mizZe dochazet také k deficitu nékterych
esencialnich mastnych kyselin. Pomérné Casté jsou take karence Casti vitaminu. Specificka potfeba vitaminu je ve stresu, pfi infeknich
chorobach, po téZzkych operacich a traumatech. Nejcastéjsi deficit je u pacientl v kritickém stavu vyjadfen u vitaminu B,, B, a C.

Poskozeni jaternich funkci - pfi uplné parenteralni vyZivé se tato porucha projevuje hepatomegalii, vzestupem aktivity jaternich enzyma,
nékdy cholestazou a ikterem.

K dalSim metabolickym komplikacim patfi napfiklad hyperosmolarni syndrom z nadbytku natria Ci pfivadéné glukozy, hypoglykemie pfi
nadbytku inzulinu v podavaném roztoku, metabolicka acid6za u nevyvazenych roztoku. Po Uplné parenteralni vyZive lze nekdy pozorovat
osteopenickou kostni chorobu, vyssi vyskyt zlucovych kamenu.



¥y ¥ n

Komplikace centralni parenteralni vyzivy

3. Infekéni

* Jednou z nejnebezpecnéjsich komplikaci je katétrova sepse. Ma radu pFicin. P4sobi doba zavedeni katétru, pocet lumen, Cetnost pouzivani
katétru, umisténi katétru, pouzity material, pfistup k oSetrfovani katétru i zakladni onemocnéni pacienta. Horecka u nemocného, ktera nema
identifikovany zdroj infekce, vede vZdy k podezreni na kanylovou sepsi. Vstup infekce cestou kanyl mlze byt zprostfedkovana bud'infekci na
povrchu kanyl nebo skrze lumen, ¢i oboji cestou.

PFiciny extraluminalni infekce
* hematogenni osidleni povrchu kanyly pfi bakteriémii z jiného zdroje u nemocného
* migrace mikroorganismu z povrchu kliZze, zvlasté z mista vpichu podél kanyly do lumenu Zily

* prima infekce zavleCena pfi zavadéni kanyly

Priciny endoluminalni infekce

* kontaminace nutri¢nich smési pfi jejich pripravé, pridavani 1ék( a pridavnych latek
* pouzivani kanyly pro jiné ucely nez je samotna parenteralni vyziva

* Casté napojovani infuzi

* netésnici bezjehlové vstupy, poskozeni set(, infuznich ramp a linek

* infekce v oblasti kdnusu kanyly

* Kanylova sepse je vétSinou potvrzena pfi nalezu identického mikroorganizmu pfi odbéru na kultivaci z krve a kanyly. Kanylova sepse miZe mit mistni i celkové pFiznaky a
probiha pod timto klinickym obrazem:

* zarudnuti v okoli mista vpichu, ptipadné v okoli a v prlibéhu tunelu; hnis vytékajici z mista vstupu kanyl do podkoZi; palpace v oblasti zavedeni mUZze byt citliva aZ bolestiva,

* sepse s horeckou dosahujici aZ 40 °C; tfesavka; zimnice; chronicka infekce kanyly probihd jako subfebrilni stav, ktery se ale miZe rychle zvratit do septického Soku s projevy
multiorganového selhani.



Kanylova sepse

Velkym rizikem kanylové sepse je usidleni cirkulujicich bakterii na srdecnich chlopnich a vznik nitrosrdecnich vegetaci.

Indikace k odstranéni centralniho zilniho katétru

Pri vstupu mikroorganizm( do krevniho obé&hu se objevi rychly vzestup teploty, tfesavka, nékdy nauzea, zvraceni, poruchy
vidéni, arytmie, krvaceni z GIT, respiracni a renalni selhani jako projevy syndromu multiorganového selhani.

Mistni pouziti antibiotika, antimikrobialné chranené katétry a manzety impregnované kovovym stfibrem maji prokazatelny
efekt, avSak nejdulezitejsi je precizni prace vseobecnych sester pri oSetrovani katétru podle oSetfovatelskych standardu za
aseptickych postupd.

bolest vztahujici se k zavedenému katétru

zanétlivé znamky v pribéhu Zily v oblasti zavedeného katétru
horecka nejasné etiologie

znamky nepridchodnosti katétru

jednostranny otok horni koncetiny

katétrova embolie

poskozena Ci zlomena zevni ¢ast katétru

znamky mozné perforace zily

srde¢ni tamponada aj.




Porovnani enteralni a parenteralni

F o n

vyzivy
ziva Vyhody Nevyhody
- fyziologicka cesta - préjmy
- zachovana vyziva stfeva - zvraceni
- nizSi naklady - riziko aspirace
Enteralni - minimalni riziko
komplikaci
- definovany prisun - nefyziologicky pfistup
jednotlivych zivin - vysSi naklady

- rychld Uprava pripadného - komplikace (pfi zavadéni

metabolického rozvratu katétru,

- lze i pri uplném chybéni - metabolické, septické, jaterni
Parenteralni tenkého stieva insuficience)
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Sestra a umeéla vyziva

Sestra zhodnoti u nemocnych jejich zdravotni stav vyzivy, a jakym smeérem se
vyziva nemocného ubira.

Toto posuzovani provadi pomoci vyzivové anamnézy, ktera je soucasti
osetrovatelské anamnézy a ktera obsahuje udaje o dennim prijmu stravy, tekutin, o
ubytku hmotnosti a o problémech nemocného s vyzivou.

Dale sestra sleduje klinické priznaky, jako indikatory stavu vyzivy, posouzenim stavu
kUZe, nehtu, vlasu, sliznic atd.

Sledovani laboratornich hodnot pomaha sestre urcit subklinické poruchy vyzivy u
nemocneého.

Podanim parenteralni vyzivy je sestra schopna zabezpecit kaloricky a nutricni
prijem u nemocnych v dobrém stavu vyzivy, kteri ale nejsou a nebudou schopni
prijimat potravu po dobu vice nez 3 dny.
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Hygiena vyzivy
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Hygiena vyzivy sleduje vliv potravy jako specifickeho faktoru zivotnich podminek na
zdravi populace v konkrétnich zivotnich a pracovnich podminkach.

* Preferuje pozadavky na zabezpeceni takové vyzivy, ktera by podporovala a posilovala dobry
zdravotni stav, télesny vyvoj, odolnost, biologickou aktivitu, prodlouzeni aktivniho Zivota i pocity
subjektivni pohody lidi.

* sleduje téz zdravotni nezavadnost potravin a predmétia bézného uzivani.

Hygiena vyzivy se zabyva se

studiem vzajemnych souvislosti mezi zivotnimi podminkami, zivotnim prostredim a
zdravotnim stavem populace

epidemiemi inf. a neinf. chorob: nemoci hromadného vyskytu, zejmena nemoci srdce a
cev, zhoubnych nadoru,,ale,rﬁu, nemoci respiracnich, urazu a nemoci pohyboveho
ustroji, nemoci alimentarnich, poruch a onemocnéni raného obdobi détského véku,

rozhodujicimi faktory zpusobu Zivota, jako jsou zejmena vyZivove zvyklosti,
autoagresivni navyky a chovani, télesna aktivita, rizikoveé faktory

kvalitou a zdravotni nezdvadnosti pokrmu vyrabénych a podavanych ve stravovacich
sluzbach, a predmetu beézneho uzivani, Ucasti pri tvorbe hygienickych limitu urcujicich
zdravotni nezavadnost potravin a monitorovani dietarni expozice clovéeka.



Hygiena
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stétV M\gw' dyzoywajské hygienické stanice

sleduji, zda jsou plnény povinnosti osob provozujicich a vykonavajicich cinnosti ve stravovacich sluzbach.

- Pravnickych i fyzickych
V pripadech zjisténi poruseni povinnosti téchto osob fesi krajské hygienické stanice, odbory hygieny vyZivy prestupky a spravni delikty.
Do uvedené pusobnosti spada dohled nad

zarizenimi spolecného stravovani,

osobni a provozni hygienou v prodejnach a vyrobnach potravin, supermarketech, prodejnach drogerie,
vyrobnach kosmetiky;,

nad potravinami pfi vyskytu alimentarnich onemocnéni a kosmetickych vyrobkd,

vyrobk( prichazejicich do pfimého styku s potravinami a hracek pro déti do 3 let véku.

K dalsi ¢Cinnosti oboru patfi vydavani stanovisek k projektovym dokumentacim a kolaudacim staveb zafizeni spole¢ného stravovani, supermarkett, obchodnich domd, prodejen
potravin, vyroben potravin, prodejnich stankl, prodejen drogerie a vyroben kosmetickych prostfedka.

V oboru se také provadi zkousky ovérovani znalosti osob c¢innych pfi vyrobé a uvadéni potravin a pokrmt do obéhu a pfi certifikaci kosmetickych prostredka.

Zaroven kontroluje dodrZovani zakazu koufeni o opatfenich k ochrané pfed Skodamj pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a 0 zméné
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpis(, poskytuje informace o zdravotné zavadnych potravinach, pokrmech a nepotravinarskych nebezpecnych vyrobcich.

Podili se na zajisténi nutricni politiky v oblasti vyZivy, pfipravuje podklady rozhodnuti organu ochrany vefejného zdravi na useku Cinnosti epidemiologicky zavaznych pfi vyrobé a
pfi uvadéni potravin do obéhu, s vyjimkou prepravy a skladovani balenych potravin a ve stravovacich sluzbach.

Po vstupu do EU bylo zruSeno v fadé pfipadd povinné schvalovani vyrobk( pfed jejich uvedenim na trh a povinnost uvadét na trh bezpecné vyrobky. Opatfeni odpovidajici
pravdivym informacim byla pfenesena na osoby, které vyrobky uvadéji na trh. Vyrobky Lsou nasledné kontrolovany po jejich uvedeni na trh, coz klade na pracovniky tohoto oboru
velké naroky, protoze jakékoliv prijaté opatfeni musi byt odlvodnéno zhodnocenim rizika.

V neposledni fadé podava informace o vyrobcich nebezpecnych nebo z nebezpelnosti podezielych, jsou pfeddvany Evropské komisi a ostatnim ¢lenskym statim prostfednictvim
komunitarnich systému varovani — RASFF (systém rychlého varovani pro potraviny a krmiva) a RAPEX (systém informaci pro nepotravinafské vyrobky), kde informace musi byt
zpracovany predepsanym zplisobem a musi byt doloZzena dokumentace o provedené kontrole. Orgdny ochrany verejného zdravi jsou povinny setfit vSechna hlaseni o vyskytu
nebezpecnych vyrobkl, obdrzend v systému RASFF a RAPEX a o vysledku Setfeni predat informace.



Obecna vyzivova doporuceni

Hlavni nutricni cile, jichZ je tfeba v Evrope a Severni Americe dosahnout, popisuji dokumenty WHO. Jde
napriklad o Globalni strategii vyzivy, fyzickeé aktivity a zdravi, ktera shrnuje z hlediska vyzivy populace
pét hlavnich nutricnich cilu.

1. Dosahnout energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti.

2. Omezit pfijem energie z tuku a posunout spotfebu nasycenych mastnych kyselin smérem
k nenasycenym, vyloucit trans-formy mastnych kyselin.

3. Zvysit potrebu ovoce a zeleniny, lusténin, celozrnnych obilovin a orechd.
4. Omezit prijem volnych cukra.
5. Omezit spotrebu soli, jodizovat sul

Tato tvrzeni vychazeji a jsou v souladu s vetsinou doporuceni mezinarodnich vedeckych instituci a
spolecnosti, zabyvajicich se kardiovaskularnimi a nadorovymi chorobami, obezitou ¢i diabetem
mellitem. Jejich spolecnym rysem jsou kromé vyse uvedenych cil(l také ruzné detailné zpracovand
doporuceni vzajemného zastoupeni makronutrientt, doporuceni vzdjemného zastoupeni tfid mastnych
kyselin, vlakniny v potrave v primarni prevenci a pripadné i v |écbé téchto chorob.



Druhy stravy

RozliSuje se strava smiSend, syrova, vegetarianska, kyselinotvorna a zasadotvorna, makrobioticka.

. Strava smiSena je pro ¢lovéka prirozena a odpovida jeho fyziologickym potfebam. Spravné vyvazena strava musi mit spravny pomér zakladnich organickych Zivin.

e Strava smiSena musi byt pestrd a musi obsahovat 5 rliznych skupin potravin.

*  Maso, masné vyrobky a vejce - maji kryt asi 10 % celodenni energie.

*  Miléko a mlécné vyrobky - maji tvorit asi I5 % celodenniho energie.

. Obiloviny a lusténiny - tvofii asi 35 % celodenni energie.

e  Zelenina, ovoce a brambory - tvori asi I5 % celodenni energie.

¢ Tuky a cukr - jsou zdrojem energetické hodnoty, maji tvofit asi 25 % pfijmu.

e Strava mad byt plnohodnotna. Nevyrovnanost v jednotlivych slozkidch potravy mGze byt pticinou riznych probléma.
Syrova strava

. PFi tepelném zpracovani potravy se u nékterych potravin ni¢i biologicka hodnota (nékteré vitaminy). Je to hlavné u rostlinné stravy, zejména u ovoce a zeleniny.
Z zivoCiSné potravy se v syrovém stavu pouziva mléko a mlécné vyrobky. Syrova strava se dnes pouziva jako doplnék stravy.

Vegetarianska strava

e Jestrava zamérena na rostlinné potraviny. Ze stravy se vylucuje hlavné maso. Nazory na tento druh stravy se do jisté miry lisi.

e -vegani - totdlni vegetariani, ze stravy vylucuji vSechny ZivociSné potraviny véetné medu,

. - vitariani - konzumuji pouze syrovou rostlinnou stravu,

. - laktovegetariani - kromé rostlinné stravy konzumuji mléko a mlécné vyrobky,

. - laktoovovegetariani - strava obohacena o mléko, mlécné vyrobky a vejce,

*  -semivegetariani - konzumuji ryby a dribez, jde o pfechod mezi stravou vegetarianskou a smiSenou.

Kyselinotvorna a zasadotvorna strava

*  Jde o ndzor, Ze stravou je mozné ovlivnit chemickou reakci télesnych tekutin. Strava, o které se pfedpokladalo, Ze plsobi zasadité je tzv. zdsadotvornd (zelenina, ovoce). Strava, o které se tvrdilo, Ze vytvafi kyselé prostfedi, se nazyvala kyselinotvorna
(maso, vejce, obiloviny). Pozdéji se ukazalo, Ze strava nemuZze vyrazné ovlivnit chemickou reakci krve a ostatnich télnich tekutin.

Makrobiotika

. Makrobiotika patti mezi vyzivové sméry, které se v Fraxi projevuji v mnoha formach. Vychazi z taoistické filozofie zaloZené na starocinskych vie vesmirnych prasilach JIN a JANG (+ a -). Podle tohoto Erincipu je nutriéni hodnota kaZzdé potraviny urcovana
pomérem jin a jang. Idealni pomér jin a jang md obilné zrno, a proto tvofi zaklad makrobiotické stravy. Za zakladatele makrobiotiky se povaZzuje japonsky filozof G. Oshawa (1893-1966). Klasickd makrobiotika maji nékolik stupnil od zcela jednostranné
obilné stravy, az ke stravé pestrejsi, kde zakladem je také obili. Ze stravy se témér vylucuji veskeré Zivocisné produkty, salatg, ovoce a sladké pokrmy. Na minimum se omezuje také pfivod vody. Podle teorie makrobiotiky je mozné Iécit rGiznd onemocnéni.
Vétsina principtl tohoto uceni je v rozporu s védeckymi poznatky. Strava neobsahuje dostate¢né mnoistvi plnohodnotnych bilkovin, vépniku, Zeleza, vitaminu C, D a B,,. Z téchto diivod( je nutné pred pfisnou makrobiotikou varovat. Doporucuje se jako
doplnék bézné vyzivy, kterd muze ucinné prispét k vyrovnani jejich nedostatka.



Skiadovani'potravinjarskiady [ Datim spotreby na obalech
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Mezi hlavni Cinitelé, které v pribéhu skladovani mohou potraviny negativné ovlivnit, patfi: vlhkost, teplota vzduchu, zplsob uloZeni, hygiena.

Druhy sklad

Suché sklady - teplota kolem 18 °C. PouZivaji se na skladovani obilovin, cukru, oleje, pochutin. Okna jsou opatrena sitovinou proti prachu a hmyzu.

Chladné sklady - jsou ve sklepnich prostorach, ve kterych se udrzuje pfirozené nizka teplota a vysoka vlhkost vzduchu pri dokonalém vétrani. Pouzivaji
se na skladovani brambor, zeleniny, ovoce, rostlinnych oleju, vajec, kompotl a napoju.

Chlazené sklady - chladnice, chladici boxy, teplota kolem 10 °C. Skladuji se potraviny, které se pfi vyssich teplotach rychle znehodnocuji napriklad
maso, dribez, zvéfina, mlééné vyrobky, cukrarské vyrobky - vse je uloZzeno oddélene.

Mrazici sklady - teplota -18 °C az -22 °C. Mrazené potraviny je mozné skladovat dlouhodobé.

Zasady spravného skladovani

Potraviny skladujeme podle vlastnosti ve vhodném druhu skladu (nutné je znat jejich sloZeni). Jakost potravin je nutné pravidelné kontrolovat.
Zpracovavaji se nejprve potraviny déle skladovang, aby neprosla zaru€ni lhata. Narusené a vadné potraviny se musi ze skladu odstranit. Zaroven
aromatické potraviny se skladuji oddélené (napfiklad koreni). Teplota a vihkost skladu se kontroluje a upravuje vhodnym zplisobem (vétranim) a pfi

o

skladovani je nutné dlsledné dodrZovat pravidla hygieny. Zaru¢ni Ih(ta potravin je doba, po kterou vyrobce ruci za kvalitu potravin.

Na etiketé vyrobku se uvadi datum vyroby a datum spotreby.



Nakazy z potravin

zpUsobené zejména

- mikroorganizmy (bakterie, viry),
- masem nemocnych zvirat,

- infekcemi prenasenymi parazity.

Zdrojem nakazy muze byt Clovek (nemocny, bacilonosic), ale i vnéjsi prostredi. Pozivatinami
greﬂaser)e nakazlivé nemoci se nazyvaji alimentarni infekce. Nakaza pozivatiny muze byt prima nebo
ruhotna.

Pfima (primarni) nakaza — pochazi-li potravina z nemocného zvirete (napr. tuberkuldza, slintavka).

Druhotna (sekundarni) nakaza — do nezavadné potraviny se pfi styku s vnéjsim prostfedim dostanou
choroboplodné zarodky, a to pfi skladovani, zpracovani, preprave, prodeji. K temto infekcim patri
salmoneldza, brisni tyfus, uplavice, infekcni zanet jater, botulismus. Mnoho virovych a bakterialnich
onemocnéni se mlze prenaset potravinami pri nedodrzeni hygienickych podminek a Spatné
veterinarni kontrole. K hromadnym infekénim onemocnénim patri brisni tyfus, salmoneldza,
stafylokokova toxikdza, botulismus, dyzentérie, infekcni zanét jater.



a I, uIVI LR B 4 AW 4 lvv-uuu'l\‘, HEeA FI Irlu'u @A ',lku

pokrmu, jejich rozvoz, preprava, skladovani,
oznacovani a uvadéni do obéhu v prubéhu

S

travovani

Teplé pokrmy se uvadeji do obehu tak, aby se dostaly ke spotrebiteli co nejdrive, a to za teploty nejmene +60 °C. TepCI}’/m
pokrmem se rozumi potravina kuchynsky upravena ke konzumaci v teplém stavu, nebo udrzovana v teplém stavu po dobu
uvadéni do obéhu, rozvozu nebo prepravy.

Pokrmy nevydané ve Ih(té, ktera byla urCena osobou provozujici stravovaci sluzbu v ramci postup( zaloZenych na zasadach
kritickych bodu, nelze dale skladovat, opakované ohrivat ani dodatecné zchlazovat nebo zmrazovat.

Dietni pokrmy se oznacuji druhem diety. Jde-li 0 zchlazené nebo zmrazené pokrmy, musi vyrobce uvest na obalu, nebo
dodacim listu skladovaci podminky a zpusob ohrevu.

Chlazenym pokrmem se rozumi teply nebo studeny pokrm, ktery byl po ukonceni vyroby neprodlené zchlazen na teplotu
+4 °C a nizSi ve vSech c¢astech pokrmu.

Zmrazenym ﬁokrmem se rozumi pokrm, ktery byl po ukonceni vyroby neprodlené zmrazen na teplotu -18 °C a nizsi ve
vsech castech pokrmu.

Studené pokrmy a nebalené cukrarské vyrobky, které jsou podavany v ramci stravovaci sluzby, se na skupinove baleni
oznacuji ndzvem, udajem o mnozstvi porci (kust) a datem, popripadé hodinou pouzitelnosti.

Studenym pokrmem se rozumi potravina kuchynsky upravena ke konzumaci za studena a uchovavana v chladu po dobu
uvadeni do stravovaciho provozu, rozvozu nebo prepravy. V provozovne vyrobené polotovary a rozpracované pokrmy musi
byt pfi skladovani vhodnym zpUsobem oznaceny datem vyroby a spotfeby. Pfi expedici ke zpracovani mimo provozovnu, ve
které byly vyrobeny, se oznacuji a obalu nebo dodacim listd obchodni firmou nebo nazvem vyrobce a jeho sidlem.
Polotovarem se rozumi kuchynsky upravena potravina uréena pouze k tepelnému zpracovani.

Rozpracovanym pokrmem se rozumi kuchynsky opracovana potravina ve vsech fazich pripravy a vyroby uréena k dalsi
kuchynské upravé pred konzumaci v teplém nebo studeném stavu.



Hygiena obéhu a zpracovani potravin

a pokrmu

Tato péce zacind pfi posuzovani projektl zdvodl spole¢ného stravovani.

Posuzuje se ucelnost a maximalni kapacita zavodu. Maximalni kapacita
urcéuje pocet jidel nebo stravnik(, které mize stravovaci zatizeni
szécJInout pfi dodrZzeni hygienickych poZadavk(. Posuzuje se umisténi
stravovaciho zafizeni, okoﬁ', vzdalenost od stravnik(. Posuzuje se pét

hlavnich provoznich casti:
1. konzumacni ¢ast,

2. vyrobni Cast (pFl'Iquavny, dokoncovaci mistnost, vydejna, umyvarny,
sklady nadobi a dalsi),

Sklslijla;iovaci Cast (sklady potravin, obal(, inventare, odpadkl a ostatni
sKklady),

4. administrativni a hygienicka cast (kancelare, Satny, umyvarny, WC,
jidelna pro personal),

5. technické pfislusenstvi (topeni, vétrani, zdsobovani vodou,
kanalizace, zasobovani energii a vybaveni inventarem).

VSichni pracovnici musi dodrzovat hygienické a epidemiologické
pozadavky:

- pracovnici jsou povinni se zucastnit pravidelnych lékarskych prohlidek,

- kazdy pracovnik musi mit zdravotni prikaz,

- dodrzovat osobni Cistotu a peCovat o pracovni odév.

Hygiena provozu spolecného stravovani
e -vchod pro stravniky musi byt oddélen od vchodu pro personal,
e -vychod z jidelny ma byt dostatecné Siroky a prostorny,

* -zachody pro hosty a pro zaméstnance musi byt oddélené a
spravné vybavené,

e -v pripravnach oddéleny Cisty a Spinavy provoz,
» -vstup do provozni a vyrobni ¢asti musi byt spravné oznacen,

e - pro sklady potravin jsou vypracovany presné pozadavky podle
typu skladu,

* - mistnosti na skladovani a zpracovani potravin se smi pouZivat
pouze pro tento ucel,

e -stény maji byt omyvatelné,
e -dodrZovat spravny postup pfi myti nadobi,

* - mistnosti maji byt spravné osvétlené, vytapéné a dostatecné
vétrané,

* - elektricka instalace a plynova zafizeni musi byt provedena podle
predpisq,

* -k dispozici musi byt dobre vybavena lékarnicka pro poskytnuti
prvni pomoci,

e - pravidelné odstranovat odpadky z jidel a potravin, chranit pred
hmyzem a hlodavci.



Pro provozovani stravovacich sluzeb, vyrobu potravin
a ve zdravotnickych zarizenich plati napriklad tyto
zasady osobni hygieny

- pece o telesnou cistotu pred zapocetim vlastni prace, pri prechodu z necisté prace na Cistou
(naprlklad uklid, hruba priprava), po pouziti WC, po manlpuIaC| s odpady a pri kazdem
zneastedrI\(l Si umyt ruce v teplé vodé s pouzitim vhodného myciho, popripadé dezinfekéniho
prostredku,

* - noseni istych osobnich ochrannych prostredku odpovidajicich charakteru Cinnosti,
zejména pracovni odev, pracovni obuv a pokryvku hlavy pri vyrobe potravin a okrmd.
Udrzovani pracovniho odévu v Cistoté a jeho vymenovani podle potfeby v prubéhu smeny.
Pri pracovni Cinnosti vyzadugu vysoky stupen cistoty nebo pri vyssim riziku kontaminace
pouzivani jednorazovych ochrannych rukavic a ustni rousky,

* - neopousténi provozovny v prubéhu pracovni doby v pracovnim odévu a v pracovni obuvi,
- vylouceni jakéhokoliv nehygienického chovani (napriklad koureni, Upravy vlasu a nehtu),

* - zajisteni péce o ruce, nehty na rukou ostrihané na kratko, Ciste, bez lakovani, na rukou
nenosit ozdobné predmety

* - pouzivani Cistych a dezinfikovanych umyvadel k umyvani pro kazdého zakaznika, pacienta,

* - pri nahodné kontaminaci pokozky zamestnance nebo pacienta biologickym materialem
provedeni dezinfekce dezinfekénim pripravkem s virucidnim ucinkem aj.



Priprava a podavani stravy v nemochnichim
prostredi

 Stravovani v nemocnicich ma své limity. Obvykle se jedna o limity financni, aleio
personalni a organizacni. Stravovaci rezim by mél byt osetren standardem péce. Je
v ném stanoven €as pro podavani snidanée, obéda a vecere. Tomu jsou prizpusobeny
casy rozvozu stravy na jednotliva oddéleni. Svaciny, druhé vecere, pridavky jsou
obvykle distribuovany spolecné s nekterym hlavnim jidlem, nékdy samostatnym
rozvozem. Stanoveni a dodrzovani rezimu stravovani je dilezité pro celkovou
organizaci prace na oddélenich. Jidlo je pro pacienty nejen zakladni potrfebou, ale |
urcité zprijemnéni pobytu v nemocnici. Pacienti vedi, ve kterych intervalech se maji
tésit. V ramci léCebného procesu, tekuté vyzivy usty a vyzivy aplikované gastrickou
sondou, lze pokrmy poskytovat v individualnim rezimu za predpokladu zachovani
jejich zdravotni nezavadnosti. Tekutou vyzivu podavanou usty je nutno pripravovat na
samostatném pracovisti stavebné oddéleném od jinych provozu. Tekuta vyZiva pro
podavani usty se pripravuje a podava zasadne Cerstva. Pro enteralni vyzivu gastrickou
sondou se vyuziva komeréné vyrabénych enterdlnich pripravku (viz podkapitola 3.1).



Hygienické pozadavky na pripravu a podavani pokrmi v ramci zdravotni péce

Materské mléko

Banky materského mléka a shérny materského miéka jsou povinné zajistit jeho kvalitu a zdravotni

nezavadnost. Banka materského mléka je pracovisté provadéjici sbér, kontrolu zdravotni nezavadnosti, skladovani
a distribuci materského mléka mimo vlastni zdravotnické zafizeni. Sbérnou materského mléka je pracovisté
provadéjici sbér, kontrolu zdravotni nezavadnosti a skladovani materského mléka pouze pro potrebu vilastniho
zdravotnického zarizeni.

Pozadavky na manipulaci s materskym mlékem:

- Cerstvé materské mléko bez pasterace (pouze matka pro vlastni dité) musi byt skladovano pfi teploté +4 °Ca
spotrebovano do 24 hodin,

- v ostatnich pripadech musi byt materské mléko vzdy pasterovano.

Pasterované materské mléko musi byt skladovano pfi teploté +4 °C a spotfebovano do 48 hodin. Pasterace musi
Probl'hat pri teploté nejméné +62,5 °C po dobu 30 minut. Po pasteraci se mléko bez prodleni zchladi na teplotu +4
C. Takto oSetrené mléko musi byt oznaceno datem pasterace a datem spotreby. Kontrola zdravotni nezavadnosti

mléka musi byt provadena cpFed pasteraci a po pasteraci. Mrazené pasterované materské mléko musi byt
skladovano pri teploté -18 °C a spotfebovano nejdéle do 3 mésicd. Zmrazeni mléka na teplotu -18 °C musi byt
provedeno co nejrychleji a nejucinngji. Takto oSetfene mléko musi byt oznaceno datem pasterace a datem
spotfeby. Rozmrazovani materského mléka je mozno provadét bud' v chladicim zafizeni pfi teploté nejvyse + 4 °C,
nebo pod studenou tekouci vodou. Rozmrazené mléko musi byt skladovano pri teploté +4 °C a musi byt
spotfebovano nejdéle do 24 hodin od vyskladnéni z mraziciho zafizeni. K rozmrazovani nesmi byt pouzito
mikrovinné zarizeni. Rozmrazené mléko musi byt oznaceno datem a hodinou vyskladnéni z mraziciho zafizeni.
Ohrev materského mléka se provadi ve vodni lazni do teploty +37 °C. K ohfevu nesmi byt pouzito taktéz
mikrovinné zafizeni, distribuce materského mléka musi byt zajiSténa tak, aby nedoslo k poruseni teplotniho
fetézce oSetfeného mléka. Materské mléko nespotfebované ve stanovené |hité, ¢i jednou rozmrazené se nesmi
znovu mrazit, chladit a ddle pouzit pro vyzivu kojenct. Pri pouziti infuzni pumpy pro krmeni nedonosenych déti se
musi stfikacka s materskym mlékem ménit po 4 hodinach.



Kojenecka strava

* Pro pripravu kojenecke stravy lze pouzivat jen vodu, ktera splnuje pozadavky
stanovené pro balenou kojeneckou vodu nebo balenou stolni vodu, oznacenou
jako "vhodna pro pripravu kojeneckeé stravy a napoju".

* Kojenecka strava musi byt pro denni stravovani pripravovana vzdy jako Cerstva.
Lahvicky, do kterych se kojenecka strava plni, musi byt sterilni, ihned po jejich
uzavreni musi byt distribuovany v krytych, hygienicky vyhovujicich prepravkach.

* Pro nocni stravovani Ize mlecnou kojeneckou stravu uchovavat nejdéle 8 hodin, a
to ve vyclenéné chladnicce pri teplote do +4 °C.

* Pro Iplvaep,ravu na dislokovana pracoviste a pro nocni stravovani musi by'/tJoo
naplneni lahvicek kojenecka strava zchlazena na teplotu nejvyse +4 °C. do 60
minut u hutné kojenecké stravy a do 30 minut u tekuté kojenecke stravy.

* Prepravni obaly musi pri distribuci zajistit teplotu stravy nejvyse +4 °C. Ohrev se

provadi v lahvickach bezprostredne pred krmenim do teploty +37 °C ve vsech
castech pokrmu rovnomeérne v celém objemu stravy.



Zasady podavani stravy nemocnym

- jidlo podavame v pravidelnych Casovych intervalech 3x anebo 5x denne. Pokud se jidlo
podava 3x denné pacient se snidani dostane svacinu a s obedem taktéz.

- pred roznasenim jidla zkontrolujeme u kazdého pacienta predepsanou dietu v o
dokumentaci a zjistime, zda nema néjaka omezeni (napriklad rizna vysetreni, chirurgicky
vykon, nic per o0s),

- lezicim pacientim umoznime, aby si mohli umyt ruce, a ddme je do zvySené polohy,
- jidlo servirujeme v Cistém plasti Ci zastére, v rukavicich a pokryvce hlavy,

- tekutiny dame do salku, polévku do hlubokych taliri anebo misky, hlavni jidlo na plytky
talif, kompot do kompotové misky,

- k jidlu vzdy davame kompletni pribor,

- zabezpecime, aby pacient dostal vzdy teplé jidlo,
- jidlo roznasime na podnosech,

- jidlo ma byt esteticky upraveno,

- pacientovi poprejeme dobrou chut.



Stravu rozdavame pacientum v tomto

poradi

1. chodici pacienti — stravuji se v jidelné anebo jidelnim koute
(maji byt utulné, kulturni, esteticky upravené — ubrus, vaza s
kvéty na stole apod.),

2. pacienti s omezenou pohyblivosti — pomzeme, usadime je ke
stolu na pokoji,

3. lezici pacienti, ktefi se mohou najist sami — umoznime jim
umyt si ruce, pomUzeme jim posadit se, pod zada dame polstar,
jidlo polozime na jidelni stolek, ktery prisuneme k posteli
Eacienta. Pokud pacient nem(ze spustit koncetiny, zvedneme

lavovy panel postele a stolek zasuneme az do postele. Pod
bradu pacientovi dame podlozku (ochrana odévu). Pokud je
pacient nevidomy, jidlo upravime na talifi tak, aby se dalo popsat
rucickami hodin,

4. lezici pacienti, které je potfeba krmit — jidlo jim podavame
nakonec, abychom na né méli dostatek casu.

Mnozstvi prijaté stravy a tekutin zaznamenavame do
dokumentace pacienta. Sledujeme a zaznamenavame predevsim
u geriatrickych pacient(, imobilnich pacientd, u pacient( v
termindlnim stadiu onemocnéni, u pacientu, kteri maji problémy
s vyzivou (kachexie, anorexie, obezita).

Podavani stravy lezicim nemocnym

- pacienta posadime, upravime polohu,

- pokud ma umély chrup, vytdhneme ho, umyjeme a vilozime do Ust,
- jidlo ma byt teplé a upravené, krajime ho pred oCima pacienta,

- pacienta se zeptame, v jakém poradi chce jidlo jist,

- pacientovi dame najevo, ze mame pro néj dostatek casu,

- |1Zici pInime polévkou do poloviny, hlavni jidlo vkladame do uUst po malych
soustech,

- pacienta neuhanime, nechame mu dostatek ¢asu na rozkousani a spolknuti
sousta,

- pacientovi nabizime ¢asto tekutiny, které poddvame ve sklenici nebo sldamkou,
- suchou stravu po domluvé s pacientem muizeme nalamat do mléka, ¢aje Ci kavy,

- béhem jidla s pacientem komunikujeme a povzbuzujeme ho, aby snedl co
nejvice,

- po najezeni umoZnime pacientovi umyt si ruce, napit se, vyplachnout si Usta,
umyt zuby apod.,

- pokud pacient odmita pfijimat stravu, hlasime to Iékafi,

- pacienti, u kterych hrozi riziko aspirace, anebo nemohou pfi jidle sedét, podava
stravu sestra.



¥y o n

Priprava a podavani umeleée vyzivy

\")

nemocnichim prostredi

V nemocnicnim prostfedi se Casto mizZeme setkat s pacienty, ktefi nemohou za jakychkoli podminek pfijimat stravu Usty. V tomto pfipade se
zahajuje jiny zpdsob podavani vyzivy. Setkavame s podavanim enteralni (kapitola 3) a parenteralni vyzivy (kapitola 4), zejména v intenzivni péci.
V nemocnic¢nim zafizeni zajistuje péci o umélou vyzivu pacienta nutricni tym.

Nutri¢ni tym

Podavani nutricni podpory koordinuje a metodicky fidi nutri¢ni tym zdravotnickych zafizeni. Nutricni tym je interdisciplinarni skupina, jejiz clenové
maji hlavni zodpovédnost za Uroven nutri¢ni podpory v nemocnici.

koly nutricniho tymu

. Vyhledavat nemocné ohroZzené malnutrici a téZzkym katabolizmem a zajistovat jejich nutri¢ni podporu.

. Pravidelné konzultovat nejhodnéjsi postup a vést dokumentaci nutric¢ni podpory u jednotlivych pacient(.

. Kontrolovat dodrzovani ordinaci nutric¢ni podpory na jednotlivych oddélenich.

. DohliZet na raciondlni vyuZiti prostfedkd nutriéni podpory.

. Zajistit tam, kde je to nutné, pokracovani nutri¢ni podpory po propusténi z nemocnice.

. Provadét edukaci v nutri¢ni podpore u mladsich kolegli a Iékafld na oddélenich, kam ¢lenové nutriéniho tymu chodi na konzilia.
. Podilet se na pregradudlni vyuce studentl v oblasti umélé vyZivy a nutri¢ni podpory obecné.

. Podilet se na vyzkumu a zavadéni novych poznatkl do klinické praxe.
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. Spolupracovat pfi zajistovani, rozdélovani a ucelném vyufziti financnich prostfedkd na umélou vyZivu v nemocnici (Zadak, 2008, s. 475-476).



Mezi Cleny nutricniho tymu patri

Vedouci nutri¢niho tymu — |ékaf¥, ktery ma licenci pro klinickou vyzivu a metabolickou Ipééi. Je zodpovédny za dohled nad zavadénim centralnich
intravendznich katétru, jejich spravné oSetrovani a vyuzivani perkutannich sond. Ma plnou zodpovednost za dobrou spolupraci mezi ostatnimi cleny
nutriéniho tymu. Vedouci nutricniho tymu zodpovida téz za vedeni spravné dokumentace a zpracovani dat.

Nutricni sestra - sestra specializovana na nutri¢ni péci. Musi ovladat oSetrovatelskou problematiku parenteralni a enteralni vyzivy, sledovat pacienta
z hlediska nutri¢nich a funkénich ukazateld.

Nutri¢ni terapeut/ka - j

C _ _ . ,Erimérné zodpovédna za nutri¢ni stav nemocného a vyuziti moznosti kombinovat umélou vyzivu s peroralnim pfijmem. Mezi
hlavni povinnosti nutricni

o terapeuta patfi:
- stanovovat prijem potravy a vypocitavat ze zjisténého prijmu konkrétni denni prijem bilkovin, energie a vSech dostupnych komponent vyzivy,
- sledovat nutri¢ni stav nemocného a ziskavat potrebna data pro indikovani prechodu z peroralniho pfijmu na umélou vyzivu,

-vyhledavat pacienty ohroZené malnutrici a v€as upozorfiovat na moznosti pfechodu na enteralni vyZivu, pfipadné z analyzy pfijmu potravy dat podnét
k zahajeni parenteralni vyzivy,

- vést presnou dokumentaci o typu vyzivy, toleranci apod.
- dohlizet nad dietnimi standardy v nemocnici

Lékarnik — pIni v nutri¢nim tymu fadu dalezitych dkold, napfiklad je zodpovédny za definici nutri¢nich formuli typu all-in-one, za sterilni pripravu smési a

o

jejich stabilitu, konzultuje s Iékari nutricniho tymu vhodnost komponent pfidavanych do smési, radi clenim nutri¢niho tymu v ekonomicE{/ch otazkach.
Biochemik — zajistuje a hodnoti laboratorni testy dUlezité pro zahdjeni umélé vyzivy a sledovani jeji bezpecnosti a ucinnosti.

Mikrobiolog — musi mit trvaly a tésny kontakt s nutricnim tymem, ktery pracuje podle predem pripraveného protokolu péce pro centralni katétr tak, aby
se ve spolupraci s mikrobiologem predeslo pozdejsi IéChe katétrove sepse. Rychlé vySetfeni pacienta a dostupnost kultivacnich vysledkd a informace o
citlivosti na antibiotika jsou zakladni predpoklady pro |éCbu febrilniho pacienta, ktery dostava parenteralni vyzivu.

Ke zhodnoceni nutri¢niho stavu nemocnych maji zdravotnicka zafizeni vyp,racovaln}'/ systém nutri¢niho screeningu. O kazdém podani parenteralni nutricni
podpory rozhoduje |ékar na zakladé posouzeni zdravotniho stavu nemocného (vysledky screeningu), vysledkd laboratorniho vySetfeni a oSetfovatelskych
informaci sestry (pocit Zizné, mnozstvi pfijimanych tekutin, poceni).



Foruchy prijmu
potravy

psychicka onemocnéni, kam fadime zachvatovité prejidani, mentalni anorexii a bulimii. O poruse prijmu
potravy hovofime tehdy, kdyZ ¢lovék pouziva jidlo k FeSeni svych emocionalnich problému. V obtiZné situaci se
snazi ulevit svym pocitum pomoci jidla. Pro Clovéka, trpiciho poruchou pfijmu potravy prestava jidlo byt jednou
ze soucasti jeho zivota, ale stava se pro néj ,,peklem®.

ﬁ?cgvatovité prejidani — lidé trpici touto poruchou konzumuji obrovska mnozstvi jidla, i kdyz pravé nemaji
ad.

Mentalni anorexie - lidé drzi tak prisné diety, Ze nakonec vazi méné nez 85 % své normalni télesné
hmotnosti a doslova umiraji hladem

Mentalni bulimie — lide trpici zachvaty prejidani, pri kterych clovek behem velmi kratke doby sni velke
mnozstvi jidla, kterého se vzapéti snazi zbavit procistovanim pomoci zvraceni nebo projimadel

nejCastéji v obdobi dospivani - vrcholi snahy o sebeprijeti a ziskani nezavislosti
pocity nejistoty a zmatku
tlak médii, propagujicich vyhublost, jako symbol sexualni pfitazlivosti a zaruku profesionalniho uspéchu.

kombinaci urcitych télesnych, psychologickych Ci socialné-kulturnich faktord, se porucha pfijmu potravy maze
stat jednim z reseni stresujiciho obdobi dospivani.

zpocatku prisné diety, ale to, co mélo puvodné prinést reseni (dieta, zvraceni, vyhublost) se stava pasti.

nadmerneé cviceni nebo zvraceni davaji Cloveku zpocatku pocit, ze se dokaze kontrolovat a vytvareji iluzi
uspéechu, dokonce i zvyseného sebevedomi.



Etiologie a komorbidita poruch potravy

* V minulosti bylo v souladu s urcitymi dobovymi tématy a koncepty dusevniho
zdravi

e za kli¢ k reseni problému poruch prijmu potravy pokladano témer vse od
neurohumoralnich poruch, pres vztah matky a ditéte, az po narusené rodinné
vztahy.

* Témér vzdy jde o urcitou konstelaci vlivu ruznych sociokulturnich a rodinnych
faktoru, nepriznivych zivotnich udalosti, osobnostnich rysu, vyvojovych a
biologickych faktoru.

* \V osobni a rodinné anamnéze pacientl s mentalni anorexii a bulimii se muzeme
setkat jen s nekterymi nespecifickymi rizikovymi faktory, které se casto vyskytuiji i
u jinych dusevnich poruch.

 VVétSina autorul vsak zdUraznuje pritomnost ruznych faktort a hovofi o
biopsychosocialnich faktorech poruch prijmu potravy.



Socialni a kulturni faktory

Mnozi autofi se domnivaji, Ze podstata problému poruch pfijmu potravy je v rychle ménici se kultufe, ktera nekriticky oslavuje vyhublou
Stihlost a nadmérnou sebekontrolu.

Z argumentd, které podporuji tuto hypotézu je prfedevsim rostouci incidence poruch pfijmu potravy v zemich ,zadpadniho svéta“, pfedevsim
u baletek, modelek a v kulturach, které se po druhé svétoveé valce snazily rychle prizptsobit zapadnimu stylu.

Na mozZny vztah mezi incidenci mentalni anorexie a socidlnim tlakem poukazal Ryle uz v roce 1939. Pfedevsim to byla H. Bruch (1978), ktera
pripomenula, Ze mddni idedl nepfimym zplsobem ma dosah na lehce ovlivnitelné adolescenty. Ti pak ve Stihlosti vidi cestu ke krase a Uspéchu
a sebekontrolu spojuji s kontrolou télesné hmotnosti. Uspéch a Stihlost povazZuji za nejdulezitéjsi stranku fyzické pritazlivosti. V posledni dobé
jsou médii agresivnéji prezentované stihlé idealy krasy jako napriklad stale vice vyhublé modelky.

Mnohé reklamy a oznamovaci prostredky vzbuzuji u Zzen faleSnou predstavu o tom, Ze vse je mozné a jak je jednoduché zhubnout. Zaroven
poskytuji nesmysina, nepravdiva a Casto | nebezpecna doporuceni. V takovem spoleCenskem prostredi je nezvladnuti diety a mirna nadvaha
vnimana jako selhani a v mnohych pripadech vedou k socialni diskriminaci, izolaci a snizenému sebevédomi.

Naopak predsudky vici obéznim se podle nékterych autord stalo kulturnim fenoménem.
Obézni lidé jsou predstavovani jako lenivi, hloupi a Skaredi. Specidlni predsudky vici obéznim Zendam jsou mnohem vétsi nez k obéznim muzdim.

Socialni a kulturni tlaky na dodrzovani stihlosti jsou v rozporu neljen s biologickou variabilitou a prirozenosti lidského téla, ale i oslabuiji
sebevedomi zen, kterym jsou predkladany uUplne nerealisticke cile a vzory. Tyto postoje a kognitivni vzory potom lehce vyusti do nadmerné
kontroly télesné hmotnosti. K dalSim socialné-kulturnim faktorum, které jsou uvadene ve spojitosti s rozvojem poruch pfijmu potravy, patfi
kladeny vysoky tlak na zeny, ktery souvisi se Sirsi Skalou profesionalniho uplatnéni. Zeny si totiz musi udrzet prirozenou pritazlivost a soucasné
se velmi rychle adaptovat pozadavkim profesionalniho uspéchu a vykonu.

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou povazované za kulturni podminéneé syndromy. Vyznamny je nejen vliv médii, socialnich hodnot téla
a vzhledu. Dale jsou to kulturni, socialni a zdravotni vlivy vyznamu jidla, ménici se zivotni styl, role a postaveni zeny ve spolecnosti.

V neposledni Fe,adéojle to mnoho dalSich, nespecifikovanych, socialnich vlivQ, jakymi jsou zvySena socialni Uzkost, soutéZivost, snizena
sebekontrola, upadek jidelni kultury — fast foody apod.



Biologicke faktory

Zenské pohlavi

* Jeden z nejvyznamnéjsich faktor( pro rozyoj poruch pfijmu potravy je Zenské pohlavi. Riziko vzniku mentalni
anorexie je u Zen nékolika nasobne vétsi. Zenskeé télo je duleZitéjsi a proporce téla Zen hraji jinou Ulohu nez
u muze. K nejdramatictejsim télesnym a psychickym zmeénam, které mohou byt vyznamne z aspektu vzniku
poruch pfijmu potravy, dochazi v prubéhu puberty a adolescence. V této Zivotni etapé dochazi k rychlému
télesnému rustu, coz je spojeno s pribyvanim tukovych zasob. Toto mlze znamenat pro dospivajici dévcata
velkou katastrofu. Z hiediska etiologie poruch prijmu potravy je vyznamny Cas nastupu puberty. Tyto devcata
byvaji totiz mensi a silnéjsi a proto se vice zabyvaji svou postavou. V souvislosti s Zzenskym pohlavim nesmime
zapomenout ani na takzvanou ,biologii byti zenou®, ktera byva Casto spojena se stejné vyznamnym rizikem

vzniku poruch prijmu potravy, jakymi jsou spolecCenské a kulturni pozadavky na zenskou roli.

Télesna hmotnost

* S narustajici hmotnosti umérné roste u Zzen nespokojenost s vlastnim télem a tim se zvysuje riziko redukénich
diet a buIJimie. Je znamé, ze pri ubytku télesné hmotnosti se ztraci tukova i svalova hmota. Méné se vsak vi
o situaci pri opakujicim se kolisani hmotnosti, kdy se predpoklada, ze tuk se ziskava rychleji. Mentalni
anorexie a buﬁmie se nejvice objevuji v Zivotnich ob obicﬁ, ktera jsou spojena s dramatickymi télesnymi
zmeénami (dospivani nebo téhotenstvi), proto maji ¢asto bulimici a anorektici v anamnéze uvedenou nadvahu
nebo obezitu Ci naopak vyhublost v rodiné.



Menstruacni cyklus

Podle nékterych autor( zabyvajicich se poruchami pfijmu potravy muize nepravidelnost
menstruacniho cyklu v nekterych pripadech souviset se vznikem anorexie. Kromé nizkého prijmu
energie sehrava vyznamnou ulohou i nizsi prijem bilkovin a emocni stres, coz vede k endokrinnim
Zmeénam a amenorei, po které nasleduje ztrata télesné hmotnosti.

Puberta
* NejtypictéjSim obdobim vzniku mentalni anorexie a bulimie je obdobi puberty. DuleZitou ulohu zde

sehrava predevsim osobnost jedince. Vnitrni nejistota dospivajicich devcat sehrava vyznamnou ulohu
Fi vzniku poruch pfijmu potravy. Malnutrice spojena s mentalni anorexii vsak velmi Casto prerusi

Pyzick / Vyvoj. Zastavuje se télesny rust a mohou se vyskytovat i jiné projevy zastaveni puberty podle

toho, kdy nemoc propukne. Urcitou roli pri vzniku poruch pfijmu potravy sehravaji i negativni emoce

(podrazdénost, IaBiIita, zmeny nalad), které Casto provazeji hormonalni zmeény v puberté. Pubertu

a dospivani je mozné povaZovat za obdobi kumulace raznych rizikovych faktor, které mohou byt

spojené s mimoradnym stresem.

Zivotni udalosti
* Ruzne Zivotni udalosti a situace jsou povazovany za vyznamne predisponujici anebo spoustéci faktory

poruch prijmu potravy. Nejcastéjsi priciny onemocnéni, které samotni pacienti udavaji, jsou riizné
narazky na obezitu a télesny vzhled, sexualni ci jiné konflikty, vyznamne zivotni zmeny, osobni
neuspechy, problémy v rodine, nebo dokonce odlouceni od rodiny. Vétsinou se jedna o udalosti
souvisejicl s narusenim rodinnych nebo socidlnich vztahg, ale i s leCbou néjakych zdravotnich

problémd.



Rodinné a genetické faktory

* Velka Cast pacient(, jejich rodin i terapeutu popisuje rozvoj a zac¢atek poruch pfijmu potravy
v obdobich raznych zivotnich udalosti. Uz samotny vyskyt anorexie je v rodinném kontextu nejblizsich
pribuznych zenského pohlavi pokladana za velmi vyznamny rizikovy faktor. Matky anorekticek byvaji
popisované jako velmi dominantni a Casto nespokojene, coz vede k patologickym pozadavkum na
Lejich déti. Rodiny s anorektickymi détmi jsou charakterizované jako rigidni, vyhybajici se

onfliktim, j?'ich resenim a zaroven tézce vyjadruji svoje pocity. Casto prichazi ke spojeni ditéte

s jednim z rodicu a vylouceni toho druhého na okraj. Nedostatky ve fungovani rodiny se povazuiji za
rozhodujici z hlediska vzniku a rozvoje poruch osobnosti. | kdyZ zatim nejsou jednoznacne dukazy
0 mire a mechanizmu genetické podminénosti poruchy prijmu potravy, je dokazané, ze jedinci
s pozitivni anorektickou anebo bulimickou rodinnou historii maji vyssi sklon k dodrzovani rigidnich
diet (KRCH, 2005).

Emocionalni faktory

* U pacientu s poruchami prijmu potravy se velmi ¢asto vyskytuji deprese a Uzkostné stavy. Vétsina
depresivnich a uzkostnych priznaku je primo spojena s obavami o postavu a télesnou hmotnost.
Symptomy deprese jsou vysvétlené jako dlsledky ruznych zdravotnich, psychickych a socialnich
problému spojenych s malnutrici a poruchami sebekontroly. Vétsina depresivnich a uzkostnych
priznakud je pfimo spojena s obavami o postavu a télesnou hmotnost. Casté pocity ménécennosti
u bulimiku souvisi se selhanim kontroly nad pfijmem potravy a s neschopnosti dosahnout pfijatelné
télesné hmotnosti, jakou by si prali. U anorektiku jsou nejcastejsi zaznamenané depresivni
a obsedantni priznaky. Néktereé vysledky studii naznacuiji, ze depresivni rysy a afektivni porucha
mohou hrat duleZitou ulohu jako predisponujici faktor poruch prijimani potravy (KRCH, 2005).



Osobnost

* Nekteri autori uvadeji, ze jadrem patologickych pricin poruch prijmu potravy jsou urcite
osobnostni rysy nebo specifické poruchy osobnosti. TypiCti anorektici se zameruje na dosazeni
uspéchu, dodrzujici spolecenské normy a rodinné hodnoty. Chybi jim ovsem fantazie,
vynalézavost a nezavislost. Vice kontroluji vlastni emocni chovani, respektuji spolecenské
a etické normy, jsou pritom méneé asertivni. U bulimiku je typicka afektivni instabilita a snizena
sebekontrola. Hodnoceni psychického stavu pacientl s poruchami prijmu potravy mize ovsem
V\érazné ovlivnit psychiatricka hospitalizace, stejné jako i rizné psychické a endokrinni
abnormality zptsobené nutri¢ni nerovnovahou a hladovénim. Pomoci vyzkumu bylo dokazano,
ze anorekticti pacienti trpi neurotismem, introverzi a uzkosti. Myslenky na jidlo jsou paradoxne

osilnované hladovenim. Jedinci trpici poruchami prijmu potravy, jsou vnitrne velmi

eterogenni. Casto jsou u nich Eh’tomné hystericke rysy, egocentrismus, nizké sebevedomi,
precitlivélost, narcisticka porucha osobnosti anebo socialni uzkost.

Zavislost na psychoaktivnich latkach

* Oslabeni sebekontroly, impulzivita, nutkavost nebo nezdrzenlivost jsou psychicke
charakteristiky, které se vyskytuji Casto v souvislosti s abuzem psychoaktivnich latek, a jsou
typicke i pri poruchach prijmu potravy. Obe tyto poruchy narusuji psychicky i socialni zivot
nemocnych a jsou spojene s nadmeérnym zajmem o danou substanci (jidlo, alkohol apod.).
Casto je privadeji do izolace a k podvadeéni. Prejidani se, stejné jako i psychoaktivni latky, jsou
pouzivane ke kontrolovani emoci a zvladnuti stresu. V obou dvou pripadech pacienti trpi
pocitem neschopnosti prerusit navyk, nekompetentnosti v terapii, ke ktere jsou velmi casto
ambivalentni. Alkohol a cigaretY se casto pouzivaji na zahnani hladu a snizeni chuti do jidla.
Jisté je, ze obé poruchy dokonale narusuji psychickou pohodu a socialni fungovani.



Klinicky obraz

* Klinicky obraz se ve 30-40 % pfipadu mentalni anorexie méni v bulimicky typ a vice
nez polovina pacientt s mentalni bulimii uvadi kratsi nebo delSi obdobi anorexie
vV anamnéze.

* Priblizné 10 az 20 % nemocnych s poruchou prijmu potravy zustava nezlepseno a
postupneé pribyvaji dalsi psychopatologie a zdravotni obtize.

* Poruchy prijmu potravy mohou zpusobovat radu zdravotnich komplikaci, ktere
souvisi pfedevsim s vahovym ubytkem a nedostatecnou vyzivou nebo jsou dusledky
zvraceni, naduzivani projimadel nebo diuretik.

* Velka ¢ast nemocnych ma razné srdecni obtize, které jsou zplsobeny snizenim
bazalniho metabolismu nebo souvisi s narusenim elektrolytoveé rovnovahy u
pacientek, které zvraci.

e Castym dlsledkem vahového Ubytku je citlivost na chlad, Gnavnost, poruchy
cirkulace a osteoporoza.

* Nebezpeci podvyzivy a dehydratace vyrazné vzrusta s klesajicim vekem a klesajici
télesnou hmotnosti nemocného.



Lécba poruch prijmu potravy

Podstata lecby poruch prijmu potravy spociva ve vsestrannem pFl'stullou,, ktery bere v Uvahu ,
heterogennost nemocnych s poruchami prijmu potravy a jejich rozdilne biologicke, psychologické a
socialni potreby.

zmeéna nevhodnych postoju a navykd, a na

potlaceni vliva, které je posiluji nebo brani potrebné zméné.

Nemocnému je nabizena maximalni zodpovédnost v [éCbég,

je posilovano jeho sebevedomi a

pozitivni zkusenost s vlastnim télem.

MozZnost |[écebnych postupu, hlavné psychoterapeutickych, se v poslednich letech vyrazné rozsirila.

Tera,oie poruch pfijmu potravy se v posledni dobé priklani k pouzivani raznych terapeutickych pristupu
s ohledem na klinické rysy pacienta a podle jeho reakci na jednotlivé druhy poskytované |éChby.

NejCastéji je pouzivana psychoterapie ve spojeni s farmakoterapii.

Prvoradym cilem lécby je zmenit jidelni chovani pacienta, oslabovat jeho nevhodna ocekavani, a
v pripade vyhublosti zvysit jeho telesnou hmotnost.

Pacient se postupné uci neustupovat strachu z tloustky, vydrzet nepfijemné pocity spojené s pfijmem
potravy a relativizovat neprimérené ambice tykajici se sebekontroly, jidla i télesnych proporci.



Hospitalizace

Nejcastéjsim divodem k hospitalizaci nemocnych s poruchami pfijmu potravy je potfeba jejich |ékafské stabilizace. V téchto
pfipadech je z Iékarského hlediska nemocnicni léCba nutna, ale nemusi to automaticky znamenat, ze se pacient vyléci. Zavazek
aktivni spoluprace pacienta je ovsem nevyhnutelny v pfipadé, Ze hospitalizace je zamyslena jako duleZity krok v procesu
uzdraveni. Soucasti procesu uzdraveni je také pobyt v nemocnici a neni zaméreny pouze na fyzickou stranku onemocnéni.
Soustreduje se i na psychické problémy, které poruchu prijmu potravy udrzuji nebo s ni souviseji. Ziskat pacienta k aktivni
spolupraci vyzaduje Casto velmi velké usili ve vSech fazich lécebného procesu. Pri rozhodovani o potrebé hospitalizace
pacientl s poruchami pfijmu potravy existuje nékolik obecnych pravidel. Patfi k nim:

- nezbytny navrat k normalni télesné hmotnosti nebo preruseni trvalého ubytku hmotnosti u vyhublych pacientu,

- pferuseni zachvatu prejidani se, zvraceni nebo zneuzivani projimadel v pripadech, které jsou spojené s vaznymi somatickymi
komplikacemi nebo predstavuji vazné zdravotni ohrozeni,

- zhodnoceni a lécCba jinych, potencionalné vaznych zdravotnich tézkosti,
- |é€ba nékterych pridruzenych stavll jakymi je tézka deprese, riziko sebeposkozovani anebo zneuzivani psychoaktivnich latek,
- pacient nereaguje na aktualni psychologickou lécbu.

Délka hospitalizace zavisi od poctu tydnu nebo meésicu, které jsou nutneé k ziskani alespor 90 % cilové télesné vahy. Za
predpokladu optimalni spolu?réce je doporucena rychlost hmotnostniho prirtistku okolo jednoho az jednoho a pul kilogramu
za tyden. Kratkodoba hospitalizace neni vhodna pro vyhublée pacienty s mentalni anorexii, ktere je treba postupne
realimentovat. Denni stacionar nebo ¢astecna hospitalizace je pro vétSinu nemocnych vyhodnéjsi formou terapie. Tyto
programy jsou nesporne ekonomicky vyhodnejsi nez plna hospitalizace a zaroven nemocnému nabizeji bezproblémovy
prechod mezi hospitalizaci a ambulantni péci. Existuji rizné modely dennich Ié¢ebnych programu, které maji mnoho
spolecnych znakl s programy pro hospitalizované pacienty. Hlavni rozdil je v tom, Ze pacienti nezUstavaji v nemocnici pres noc.



Ambulantni Iékarska péce

Existuji néktefi chronicti nebo nespolupracujici pacienti, ktefi presli uz nekolika ruznymi
formami |éCby a dospéli k tomu, kdy uz nechtéji podstoupit dalsi [éCbu nebo souhlasi s tim, ze
dalsi psychoterapie ma jen velmi malou nadeji na uspech. V techto pripadech je treba uvazovat
o, lékarské péci“, ktera ma jiny cil od psychoterapie. Tato Iékarska péce se nezaméruje na
»prekonani poruch prijmu potravy” ale na navrat pacienta do stavu somaticke a psychicke
stability. Muze byt vykonavana individualné nebo ve skupiné s tydennimi konzultacemi

a lékarskym dohledem. Lékari by méli kontrolovat i télesnou vahu, elektrolyty a jina zivotné

dulezita kritéria zdravotniho stavu.

Rodinna terapie

LéCbou prvni volby u mladych pacientt a u nekterych pacientu zijicich se svou rodinou je
rodinna terapie. V pripadech, kde jsou v popredi rodinné konflikty, by meéla byt rodinna terapie
povazovana za vhodny doplnék k individualni terapii i u starSich pacientu. | kdyz rodinna terapie
neni zakladnim zpUsobem Iéébﬁ, muze byt podrobné rodinné vysetreni velmi dulezité pro plné
porozumeéni nekterych specifickych problém a0|oro praci s nimi. Rodinni terapeuti jsou
presvedceni, ze poruchy prijmu potravy Casto odrazeji urcité dysfunkcni role, konflikty nebo
Interakcni vzorce v rodine. K doporuceni rodinné terapie u mladych pacientl existuji teoretické
i praktické davody. Z vylozené praktického hlediska pacient bydlici doma se svymi rodici ma tu
vyhodu, Ze pfibuzni se o to vice snaZi podporovat terapeuticky cil. Rodinna terapie mize byt
vclenéna do dlouhodobéjsiho |écebnéeho planu.



Psychoterapie

* Psychoterapie se stala bezne uznavanou lecbou mentalni anorexie i bulimie. Individualni psychoterapie je terapii
doporucovanou tém pacientum, pro které neni vzhledem k jejich véku vhodna rodinna terapie a ktefi maji
stfredné tézké az vazné priznaky. Psychoterapie vytvorena Fairburnem a jeho spolupracovniky zduraznuje pro
mentalni bulimii nasledujici hlavni body:

* vedeni zdznamu o jidle a zachvatech prejidani se,
* zmeéna schématu stravovaciho chovani se - pravidelné vazeni,
* zavedeni prevence relapsu.

* U mentalni anorexie trva psychoterapie obvykle déle nez u mentalni bulimie a kognitivni intervence se zameruji
na Sirsi cile, které obsahuji ruzné osobni a interpersonalni oblasti. Do dlouhodobe psychoterapie se Casto
zacClenuiji i prvky interpersonalni a rodinné terapie.

Kognitivné-behavioralni terapie

* Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) pfedstavuje jeden ze zakladnich smér( soucasné psychoterapie, ktery
zhruba v 70. letech 20. stoleti vznikl integraci pfistupu behavioralni a kognitivni terapie. KBT vychazi z teorie, Ze
pficnou problémda je nevhodné chovani a mysleni, které je naucené a udrZované vnejSimi a vnitfnimi faktory.

V terapii se mizZe klient toto chybné chovani a mysleni odnaucit, pfeucit nebo se mize naucit novym,
vhodnéjsim zplsoblm reseni problému. Kromé zmény chovani se terapie zaméruje na ovliviiovani emoci a
kognitivnich proces, které jsou s neZzadoucimi projevy spjaty. KBT se stala bézné uznavanou lécbou mentalni
bulimie a vytvari teoretické zaklady pro znacnou cast Ié(”:B mentalni anorexie. Individualni KBT je terapii
doporucovanou tém pacientim, pro které neni vzhledem\{(jejich veku vhodna rodinna terapie a kteri maji

stredné tézké az vazné priznaky.



Interpersonalni psychoterapie

Veénuje pozornost soucasnym mezilidskym vztahtm jako zdroj IdetIZI pacienta. Vede pacienta
k objeveni a pochopeni souvislosti mezi jeho priznaky a mezilidskymi vztahy a pak k poznani,
jak se na problémovych, konfliktnich, frustrujicich Ci traumatizujicich vztazich sam podili svymi
vIastn|m| postoji a reakcem| svym zpusobem prozivani a chovani. Tato metoda venuje
pozornost i tomu, z Ceho soucasné nevhodne reakce v mezilidskych vztazich vyplyvaji, jak se na
nich podili nedostateéné nebo nevhodné zpracované zazitky z minulosti.

Farmakoterapie

Prevazuje vseobecny nazor, ze nejvhodnejsi kombinaci pri |eCbe poruch ,orumu potravy je
Bsychoteraple S farmakoterapu O farmakoterapii by se melo uvazovat hlavne u mentalni

ulimie nebo u zachvatovitého prejidani se, kdyz neuspeje kognitivne behavioralni terapie.
Doporucuje se proto, aby farmakoterapie u pacientu s mentalni bulimii nebyla hlavnim
zpusobem terapie z téchto duvodu:

ucinnost psychologickych intervenci,
riziko vedlejSich ucinku Iéku,
vysoké procento relapsu po vysazeni léku.

Antidepresiva by se mely brat jako vhodny doplnek pro pacienty s anorexii a bulimii u kterych
neni ucinna psychosocialni terapie.



Zachvatovité prejidani

* Neexistuje zadny jednoduchy test, pomoci kterého bychom mohli s urcitosti zjistit,
zda nekdo trpi zachvatovitym prejidanim. Jedna z definic zachvatovitého prejidani
uvadi, ze cely den postizené osoby se toci kolem jidla. Témer vSechny jeji
nejintenzivneé;jsi pocity - strach, pocit viny, ocekavani, poteseni - souviseji s jidlem.
Tési se na jidlo, citi se provinile, protoze snédla néco sladkého, boji se, ze se prestane
ovladat a bude mit zachvat prejidani. Zachvat prejidani znamena konzumaci velkeho
mnozstvi jidla behem kratkého Casového obdobi. Postizena osoba pokracuje v jidle i
potom, co utiSila svuj hlad. Kdyz nakonec prece jen prestanou jist, je jim uz vétsinou
nevolno a citi se plné. Nedokazi se ale zastavit driv, dokud nesnédi to své urcité
mnozstvi jidla. Jini prosté jedi obrovské porce jidla nebo jedi velmi Casto. Jedi
zpusobem, ktery vypada pomérné normalné, ale jejich vztah k jidlu neurduje hlad
nebo snad dokonce potéseni z jidla, ale je ovladan uzkosti, strachem, pocitem
frustrace nebo hnevu. Pri zachvatovitem prejidani lide obvykle nemivaji z jidla zadné
zvlastni potéseni, pogll'dle se citi provinile a zahanbene. Nékdy citi, ze zpusob,
kterym jedi, je dokladem jejich naprostého nedostatku sebekontroly, dokladem, ze
svlj zZivot nezvladaji. Nékdy maji pocit ménécennosti nebo zavisti vici lidem, kteri
vypadaiji, ze si s jidlem dovedou poradit |épe. Zachvatovité prejidani muze zaroven
znamenat nutkavé dodrzovani diet. Pro postizené osoby je jidlo zdrojem strachu a
uzkosti, jejich veskeré uvahy a prozitky se soustreduji na jidlo.



Priznaky zachvatoviteho prejidani —

_postizeny

kupuje a konzumuje jidlo
- je zahanbeny, pokud je spatren pfi jidle,

- konzumuje neobvykle velké mnozstvi jidla, napfiklad cele dorty
nebo vice chodl najednou,

- neustale ji, denné vice nez tfi hlavni jidla a dvé svaciny,
- Casto ji i tehdy, kdyz je uplné plny,
- reaguje jidlem na Spatné nebo dobré zpravy,

- ji, kdyz se nudi, kdyz je nervozni, frustrovany, rozzlobeny nebo
osameély,

- cely den si planuje Uplné nebo hlavné podle jidla,

- mdél pratele, se kterymi ho spojuji jenom spolecné aktivity, souvisejici
s jidlem,

- ma zvlastni ritualy, které se tykaji potravin a jidla,

- boji se zlistat sdm s jidlem,

- ma silné pocity viny nebo zahanbeni ve vztahu k potravinam a jidlu,
- strida obdobi tézkého prejidani s obdobim prisné diety,

- neustdle se boji, Ze bude tlusty.

Zachvatovitym pfejidanim trpi pfevazné Zeny. Porucha se objevuje u
lidi vSech vékovych skupin. Nékdy se v rodinach prenasi jako navykly
zpusob reakce v urcitych emocionalnich chvilich, zatimco v jinych
rodinach se vyvine pouze u jednoho z ¢lend. Zachvatovité prejidani
prochazi riznymi spolecenskymi i kulturnimi vrstvami. Neni ur¢ovano
mnozstvim jidla nebo télesnou hmotnosti, ale zplisobem, jakym se
clovék ve svém zivoté vyporadava s jidlem, potravinami a télesnou
hmotnosti.

Zdravotni dusledky zachvatovitého prejidani:

- obezita-hmotnost alespon o 25 % vyssi nezZ je normalni télesna
hmotnost (dle BMI),

- diabetes mellitus,

- problémy se srdcem, s krevnim obéhem, s tlakem,
- nachylnost k infarktu myokardu,

- nachylnost k cévni mozkové mrtvici,

- problémy s pohyblivosti,

- nebezpedi vyusteéni choroby v dalsi poruchy pfijmu potravy -
anorexie Ci bulimie.

Poruchy vyzZivy

Poruchy vyzivy jsou v dnesni spolecnosti jeden z nejCastéjsich
problémd. Poruchy pfijmu potravy Uzce souvisi s ostatnim poruchami
vyzivy, které hraji vyznamnou roli v etiologii poruch Eﬁ'jmu potravy.
Nasledujici podkapitoly pfedstavuji nejcastéji se vyskytujici poruchy
vyZzivy vCetné mentalni anorexie a bulimie.



Mentalni anorexie

* Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Jedna se
o psychogenni poruchu. Hlavnim pfiznakem je zmena postoje k prijmu potravy. Je naruseno vnimani hladu a
sytosti. Mentalni anorexie se nekdy objevuje v podobe infantilni anorexie u deti predskolniho veku.
Onemocnéni postihuje predevsim divky a zeny ve véku 13 aZ 20 let, ale postupne dochazi ke snizovani
veékové hranice postizenych. Vyjimecné se mlze porucha objevit i po Ctyricitce ¢i padesatce. V soucasné dobé
je zaznamenavan vyskyt této nemoci také u chlapci a muzu.

VIV

* K priciné onemocnéni nékdy staci vyskyt obezity v rodiné, divka ma strach, aby nedopadla jako jeji rodice, tak
zacind svUj prijem potravy kontrolovat. Predisponujicim faktorem je také struktura rodiny. Zpravidla se jedna
o rigidni organizaci rodiny, kde jeji clenové ve snizené mire vyjadruji své emoce. Rodina neni moc schopna
resit konfliktni situace. Taktéz se muze jednat o divku, na kterou rodice nemaji ¢as, je bezproblémova a timto
zpusobem se snaZi na sebe upoutat pozornost. Vétsinou se jedna o divky, které jsou poslusné, uspésné
v oblasti Skolni i zajmové, Casto usiluji o dokonalost a jsou velmi zodpovedné.

* Zpocatku onemocneéni se divky snazi zabranit ztloustnuti. Casto se jedna pouze o domnelé pribyvani na
hmotnosti nebo o fyziologicky vyvoj sekundarnich pohlavnich znakl. Pacientky odmitaji jidlo, az se u nich
vyvine nechutenstvi. Anorektici neodmitaji jidlo proto, Ze by neméli chut, ale proto, Ze nechtéji jist. Jejich
avkerzkge k jidlu je projevem nesmiritelného a naruseného postoje ke své télesné hmotnosti, proporcim
a k obezité.



Diagnosticka kriteria mentalni anorexie lze
shrnout do tri zakladnich znaku

1. Aktivni udrzovani abnormalne nizke télesné hmotnosti (pod patnact procent normalni telesné vahy, coz u
starsSich divek odpovida vaze nizsSi nez 17,5 BMI).

2. Strach z tloustky trvajici pres velmi nizkou télesnou hmotnost.
3. Amenorea u zen - pokud neuzivaji hormonalni pripravky (KRCH, 2008, s. 22).

Diagnosticka kritéria dle DSM-IV (americka narodni klasifikace mentalnich poruch):

1. Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost neid'e minimalni uroven pro danou vékovou skupinu a vysku
(nacFFl'kIad hubnuti, jehozZ disledkem je pokles a udrzeni hmotnosti o 15 % pod odpovidajici normou), nebo
nedostatecny vahovy pfirustek béhem ristu (jehoz disledkem je télesna hmotnost o 15 % niZsi, neZ je norma
odpovidajici vysce a veku).

2. Intenzivni obava (strach) z pribirani na vaze a ze ztloustnuti, a to i v pripadé, Ze jsou pacientky velmi vyhublé.

3. NaruSené vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy), nepfiméreny vliv tvaru postavy a
hmotnosti na vlastni sebehodnoceni, nebo popirani zavaznosti vlastni nizké télesné hmotnosti.

4. U Zen absence minimalné tfi mésice za sebou nasledujicich menstruacnich cykll, pokud neni dalsi divod
vynechani menstruace (primarni nebo sekundarni amenorea). (Za amenoreu je povazovan stav, kdy zena ma
menstruaci pouze pri podavani hormonu, napriklad estrogenu) (KRCH, 2005, s. 17).



Klinickeé priznaky

V pocatcich se organizmus prizpUsobuje snizenému pfijmu potravy. SniZi se predevsim tvorba bilkovin a metabolicky obrat. Objevi se hypotermie,
bradykardie, hypotenze, hypokalémie. Méni se endokrinni funkce, coz se nasledné projevi

i v dalSich priznacich, napriklad se objevuje ztrata menstruacniho cyklu. Postupné se snizuje télesna hmotnost, mnohdy ve finale dosahuje hodnot
okolo 30 kg i méné. Klesa sexualni apetit. Objevuje se sucha kuze.

Privodni znaky anorexie:
- ztrata 15 a vice procent z normalni télesné hmotnosti,
- pravidelny denni pfijem nizsi nez 1 000 kalorii,
- ztrata menstruace (bézny prtvodni znak hladovéni, protoze télo si nemuze dovolit
ztracet Ziviny menstruac¢nim krvacenim),
- odmitani udrzet si minimalni télesnou hmotnost (snaha zhubnout i pres nizkou télesnou hmotnost),
- jidlo je vnimano jako nepfitel,
- pocit, Ze dieta ovladla cely Zivot dotycné osoby,
- neustalé cviceni, nékdy i pozdé v noci nebo v jinou zvlastni dobu,
- prochazeni pfi jidle,
- osoba hned po jidle (nebo pokud byla donucena jist) pospicha od stolu, aby mohla zvracet,
- zachvaty prejidani anebo obdobi prejidani a nasledného procistovani, stfidana obdobim hladovéni,
- neustaly strach z pribyvani na vaze,
- doty¢na osoba si 0 sobé mysli, Ze je tlusta, i kdyz jini tento ndzor nesdileji,
- intenzivni strach z nadvahy, i kdyz doty¢na osoba neni silna, nebo dokonce ztraci vahu apod.



Nasledky spojené s mentalni anorexii

V rodinach postizenych mentalni anorexii jsou velmi ¢asto narusené rodinné vztahy. Nemocny se uzavira sam do sebe, dochazi k socialni osamélosti a
naruseni pratelskych vztah. Divky byvaji depresivni. Tento stav je velmi Uzce spjat s hladovénim. Casto se objevuji poruchy spanku a koncentrace.
Hladoveni vede k nedostatku Zivin a vitaminu. Nastava celkové oslabeni obranyschopnosti organizmu. Dochazi k odvapneni kosti, coz ma za nasledek Casté
zlomeniny. Menstruace byva nepravidelna a mize jeji Uplné vymizeni. Divky byvaji zimomfFive, trpi nizkym tlakem a maji snizenou teplotu. Objevuji se
srdeCni potize, nepravidelny tep, arytmie. Casta byva zv{/éenéY@zivost zubU, ldmani neht a vlasu, zazloutla a praskajici plet.

Lécba

Lécba je velmi zdlouhava a komplikovana. Mnohdy bez uspéchu. Néktere stavy konci v psychosomatické invalidité, popfipadé smrti. Pfi léCbé je _
nepostradatelna mezioborova spoluprace — lékaf, psycholog, sestra, nutriCni terapeut a dalsi. Usilujeme o zménu ve vnimani sama sebe, zmeénu postoje
le(I:IIvu,I nabﬁ/tlbseb@vedoml a nezavislosti. VyuZiva se psychoterapeutickych metod. Pacienty se snazime odpoutat od zvysené pozornosti ke svému chovani
za uCelem hubnuti.

Lécebna vyziva a jeji ukoly:

- Uprava vodniho a elektrolytového hospodarstvi,

- pravidelny prijem potravy,

- zastaveni ubytku télesné hmotnosti,

- respektovat pacientovy preferované potraviny,

- zvyseni pfijmu bilkovin, vitamin( a minerdlnich latek,

- motivace k dodrZovani dietnich opatreni, zaméreni na hodnotnou stravu,

- v pripadé potreby zahdjit jiné formy vyzivy (enteralni vyzivy, parenteralni vyziva).



Mentalni bulimie

Mentalni bulimie patfi taktéz k psychogennim porucham. Onemocnéni postihuje pfedevsim divky a Zeny ve véku 14 aZ 30 let,
vyjimecneé se objevi i v pozdejsim veéku.

Prvotni priciny a predisponujici faktory jsou velmi podobné mentalni anorexii. Pro mentalni bulimii jsou charakteristické
opakované zachvaty prejidani, spojené s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti, po nichz nésledtge uméle vyvolané zvraceni.
Pocit prejedeni se je ale velmi relativni. Pres dramaticky ?roiitek ztraty kontroly nad jidlem a pfejedenim je ze zaznamu
pacientu nékdy zfejmé, Ze snédli jen o néco vic, neZ chtéli nebo neZ byli zvykli jist. Subjektivni pocit ztraty kontroly nad jidlem
je proto vyznamné)Sim znakem prejedeni nez zkonzumované mnozstvi jidla.

Pro stanoveni diagndzy mentalni bulimie je tfeba vyloucit primarni poruchu horni ¢asti traviciho traktu vedouci ke zvraceni a
neurologickou poruchu. Pfi diagnostikovani mentalni bulimie je velmi dulezité vyloucit jakékoliv somatické a psychické
onemocnéni. Nutkani k prejedeni se a pocity ztraty kontroly nad sebou a jidlem se mohou také objevovat u pacientek

s depresivnimi poruchami. Casta je také pfitomnost bulimie pfi zavislosti na alkoholu.

K uréeni diagnézy mentalni bulimie je tfeba predevsim tfi zdkladnich znaku:
1. Opakujici se epizody pfejidani. Z jidelnich zaznamu nékterych pacientek je zfejmé, Ze ¢asto snédi jen o néco vic, nez b

v v

chtély nebo nez jsou zvykle jist. Navyklé, opakované zvraceni vsak vétSinou vede ke konzumaci stale vétsiho mnoistvijl'dYa.

2. Opakujici se nepfimerena nadmerna kontrola télesné hmotnosti, coz kromé vyvolaného zvraceni, zneuzivani projimadela
lékd na odvodneni zahrnuje také opakujici se hladovky a nadmeérné cviceni. Pro diagnézu mentalni bulimie tedy neni nezbytné
zvraceni nebo uzivani projimadel.

3. Pfitomnost charakterizovaného a nadmerného zajmu o telesny vzhled a telesnou hmotnost. V zavislosti na techto
hodnotach se pohybuje i sebehodnoceni nemocného (KRCH, 2008, s. 22).



Diagnosticka kriteria dle DSM-IV (americka
narodni klasifikace mentalnich poruch)

* 1. Opakuijici se epizody zachvatového prejidani. Epizodu zachvatového prejidani (binge eating) charakterizuje:

* - konzumace mnohem vétSiho mnoZstvi jidla béhem urcitého souvislého ¢asového useku (napfiklad béhem dvou hodin), neZ
by vétsSina lidi dokazala snist ve stejné dobé.

- pocit ztraty kontroly nad jidlem behem této epizody (naptiklad pocit, Ze nemohu prestat nebo rozhodovat o tom, co a
v jakém mnozstvi jim).

2. Opakované neprimerené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvySeni hmotnosti, napfiklad vyvolane zvraceni,
zneuzivani laxativ, diuretik nebo jinych |éku, hladovky, cviceni v nadmeérné mire.

3. Minimalné dveé epizody zachvatového prejidani tydné po dobu alespon tri mésica.

4. Sebehodnoceni nepfimérené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

5. Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentalni anorexie (KRCH, 2005, s. 19).

Klinické priznaky

* Objevuji se takzvané ,zravé epizody®“. Dochazi k destrukci jidelniho chovani. Jedna se mnohdy o Zeny, které uspéesne zhubly,
pak opét nabyly na télesné hmotnosti, a proto trpi vyéitkami a pocitem viny za tento stav. Z{stavaji sexualné aktivni.
Objevuje se sklon k nadmérnému pozivani alkoholu. Maji vyssi sebevrazedné sklony. Bulimici ¢asto pochazeji z nestabilnich a
konfliktnich rodin. Jedna se zpravidla o citové ochuzené a impulzivni osobnosti, které neuméji vyjadrit své negativni pocity.
Pfi diagnostice zohledriujeme frekvenci Zravych epizod. Po dobu tfi mésict se objevuji dvé epizody tydné. Tyto epizody
predstavuiji i jakousi zatéz ve financich, protoze dochazi ke konzumaci vseho, co je dostupné. V extrémnich pripadech muze
dojit k prasknuti Zaludku. Nasleduji vycitky a yyvolané zvraceni. V dusledku opakovaného zvraceni kyseliny chlorovodikova
zpusobuje erozi zubni skloviny a zanét jicnu. Casté je zneuzivani diuretik a laxantiv.



K dalSim moznym priznakum bulimie radime

e -deprese,
* - pocity viny,

- strach, Ze nedokaze prestat jist,

- strach jist bez nasledujiciho procistovani nebo jiné kompenzace,

- strach, ze ztrati sebeovladani, pokud jde o jidlo,
e - odsuzovani sebe sama po zachvatu prejidani,
* - nepravidelna menstruace,

- neobvyklé vykyvy télesné hmotnosti,

- oteklé slinné Zlazy (tvar vypada odule),

- bolesti v dutiné bfisni, nadymani aj.

Nasledky spojené s mentalni bulimii

* Pro nemocné trpici bulimii je typicka emocni labilita, depresivni prozivani se suicidalnimi sklony. Casté je sebeposkozovani.
VétsSina depresivnich priznak( je spojena s obavami o postavu. Pocity sebelitosti, viny a rostouci apatie vyustuje ve spolecenské
problémy. To vSe se promita do vztahu mezi rodinnymi prislusniky, kamarady a celém spolecenském okoli. Mentalni bulimie
mUze vést k mnoha zdravotnim komplikacim. Opakovanym zvracenim se do ust dostavaji Zzaludecni kyseliny, které zplGsobuji

oSkozeni chrupu. Dochazi k riznym poskozenim v disledku zvraceni — zranéni krku a jicnu zpUsobené prstem i predmétem,
Etery'/m se vyvoldva zvraceni. Muze dojit ke spolknuti pfedmétu nebo prasknuti jicnu. Dochazi k otoku slinnych Zlaz, coz
vzbuzuje dojem oteklého obliceje.



Lécba

* mezioborova spoluprace a psychoterapie.

* Pacienta je nutné monitorovat z hlediska dodrzovani redukcniho
rezimu a

e pusobit na ného motivacné tim, Ze snizeni hmotnosti téla zlepsi jeho
predstavy o svém vzhledu se soucasnym snizenim metabolickych a
organovych komplikaci obezity, které zhorsuji zdravotni stav.

e Usilujeme o zmeénu postoje k jidlu.

 Stravovaci rezim je postaven na trech dennich jidlech.
* Pacienta uCime reagovat na vlastni negativni pocity.

* Podstatna je taktéz [éCba depresivnich stavd.



Srovnani mentalni anorexie a mentalni

bulimie

Mentalni anorexie

Pokles hmotnosti

Amenorea

Navozené zvraceni
Sebekontrola
Jidelni chovani

Pocatek obtizi

Mentalni bulimie

vyrazny nebo zastaveni vahového mirny pokles nebo naopak

prirdstku u déti

60-100 %, podle poklesu
hmotnosti a hormonalni
substituce

15-30 %

vystupnovana

pomalé jidelni tempo, mala
sousta, vybiravost, nizky pfijem
tekutin

13-20 rok, vyjimeéné pozdéji

Pohlavi nemocnych Zeny: muzi (10-15):1

Vyskyt v rizikové populaci (zeny0,5-0,8 %

15-30 let)

Deprese
Uzivani alkoholu

Vyznamné zlepseni
Nahled chorobnosti

Motivace k lécbé

10-60 %

vyjimecéné

20-75%

minimalni, vzrasta s rostoucimi
obtizemi

z donuceni obtizemi nebo okolim

zvySeni hmotnosti

10-30 %

75-90 %
oslabend

.....

sousta, obvykle velky prijem
tekutin

14-30 rok, vyjimecéné drive
20:1
2,5-6 %

20-90 %

Casto

60-85 %

zvyraznény v pripadé prejidani,
nizky v pripadé diet

snaha zbavit se prejidani, nékdy
snaha zhubnout



Malnutrice

Malnutrice je komplexni problém, ktery Ize posuzovat ze strany medicinské, organizacni ¢i ekonomickeé.
Ze strany medicinské je to otdzka diagnostiky, jeji klinické disledky a lécba.

Ze stranky organizacni je nutné rozdélit diagnostiku i Ié¢bu malnutrice mezi jednotlivé subjekty zdravotni péce (Iékare, nutricni
terapeuty, vSeobecné sestry) a zorganizovat screening malnutrice v nemocnici. Malnutrice je, podle definice pouzivané
odbornymi spolecnostmi, stav vyzivy, kdy deficit, ale i prebytek nebo nerovnovaha energie, proteinl a ostatnich nutrientu,
zpUsobuje méritelné vedlejsi ucinky na tkané ¢i formu téla, jeho funkce a vysledny klinicky stav.

Malnutrici tedy délime na podvyZivu, obezitu a nedostatek jednotlivych mikronutrientl. Nicméné v praxi se setkdvame
s malnutrici spise jako se souhrnnym oznacenim pro podvyzivu, kterou se zabyva nasledujici text. Adaptace organizmu na
nedostatek Zivin se zasadné lisi s ohledem na vyvolavajici pricinu nedostatku zivin.

Mezi nejcastéjsi pri€iny vzniku podvyzivy patfi

- snizeny peroralni pfijem stravy (napfiklad nechutenstvi, poruchy védomi, poruchy polykaciho aktu, snizena sebeobsluha),
- porucha vstrebavani (syndrom kratkého streva, nespecifické strevni zanéty),

- poruchy traveni, zazivani (stavy po gastrektomii, pankreatobilidrni nedostatecnost),

- metabolické poruchy (hepatalnim, renalni, kardialni nedostatecnost),

- zvysené energetické ndroky a ztraty (pistéle, endokrinopatie, sepse, trauma, operace, onkologickd onemocnéni),

- psychické faktory (bolest, uzkost, strach, cizi prostredi),

- |é¢ebné faktory (agresivni medikamentdzni |éCbé, operacni a jiné IéCebné zakroky),

- rezimové faktory (nevhodny denni rezim, naro€ny vysetrovaci program vyzadujici, lacnéni),

- vék.



* Adaptace na dlouhodobé, tzv. prosté hladoveni je zcela odlisna od hladoveni za kritickych
podminek tzv. stresove hladoveni. Podle toho se takeé deli na dva typy malnutrice:
maranticky a kwashiorkorovy.

Maranticky typ

* Pokud se jedna o nedostatecny prijem energie, pak hovorime o marantickém typu
(energeticka malnutrice, prosté h adovénl’&, kterﬁje charakteristicky postupnym
symetrickym vahovym dbytkem vedoucim ke kachexii. Jde o Casty typ podvyzivy zpusobeny
radou pricin: u starSich pacient(l, z mechanickych poruch pF(?'mu potravy (defektni chrup,
Spatna zubni protéza), postizeni slinnych zlaz, onemocnéni dutiny Ustni, hItanu,Ijl'cnu,

traviciho traktu, jater, intolerance potravy ﬁﬁ malabsorpcnim syndromu, mentalni anorexie

a bulimie, poruchy prijmu potravy u dalsich psychiatrickych onemocneéni (schizofrenie, tezke

depresivni poruchy, demence, paranoia s odmitanim potravy). Z patogenetického

hlediska dochazi u marantickeho hladovéni (neni vyvolano stresem, infekci, poranénim

apod.) k radé adaptacnich mechanismu, které reguluji dopad hladovéni na

organizmus. Relativné zahy se vycCerpaji zésob\{)jaternl'ho a svalového glykogenu, ktery

poskytuje rychly zdroj energie. Zvysuje se tvorba glukozy. Postupne klesa sekrece inzulinu

a stoupa sekrece glukagonu, hydrokortizonu, katecholamint. Organizmus katabolizuje asi 75

gramuU bilkovin za den, jatra syntetizuji glukoneogenezi glukdzu pro potreby mozku

a perifernich tkani z mastnych kyselin a glycerolu, ziskanych z tukove tkanée. Pokud hladoveéni

pokracuje, dochazi k dalsSim adaptacnim a metabolickym zménam. Snizuje se celkovy

energeticky vydej, a to az 0 40 % snizenim bazalniho metabolismu a télesné aktivity.



Kwashiorkorovy typ

VvV eV /

hladovéni) zpusobeny predevsim nedostatkem a rychlym odbouravanim bilkovin.
Odbouravana je v tomto pripadé zejména svalova hmota a obvykle je relativnée
zachovana velka cast tukovych zasob. Tento typ hladovéni byva provazen vznikem
otoku, takze nemocni nemusi na prvni pohled jevit znamky podvyzivy. Za stresové
hladovéni je zodpovédna predevsim systémova zanétliva odpovéed, charakterizovana
vyplavenim stresovych hormonu a prozanétlivych cytokinu (latky bilkovinného
charakteru). U pacientu v tézkém stavu dominuje typ druhy, ktery pokud neni vcas
zachycen a intervenovan, byva spojen s fatalnimi dusledky.

V nemocnici se €asto setkavame s kombinaci obou typu malnutrice tzv. protein-
energeticka malnutrice zpusobena jak snizenym prijmem, tak zvySenym katabolismem.
Nékdy se déli malnutrice jednoduse jen na nekomplikovanou (nestresové hladoveéni)

a na stresovou (stresové hladoveéni). Srovnani prosté a stresové malnutrice jsou shrnuta
v tabulce 7. Pokud chybi jen néktera slozka vyzivy, ktera nema charakter makronutrientu,
jako napriklad vitamin nebo stopovy prvek, pak hovofime o karenci.



Diagnostika malnutrice

* Malnutrice je komplexni problém, ktery postihuje vice orgdnu ¢i orgdnovych systému,
proto je nutné ji diagnostikovat pomoci kombinace riznych metod. Pfi hodnoceni
podvyzivy jsou vyuzivany dvé metody — screening (vyhledavani rizikovych nemocnych)
a assessment (objektivni hodnoceni podvyzivy). Nutricni screening by mél byt soucasti
prvniho kontaktu s pacientem a vstupniho vysetreni.

 Nutricni anamnéza

e Zakladnim diagnostickym predpokladem je peclivé a detailné odebrana nutricni
anamnéza. Cilené zjistujeme dlouhodobé stravovaci ndvyky a jejich zmény, hodnotime
dynamiku vyvoje télesné hmotnosti. Alarmujici je nechtény pokles vahy jizo 5 % za
posledni 3 meésice. Ptame se na zmeény chuti k jidlu, negativni pocity pfi prijimani
stravy Ci na poruchy polykani a vyprazdnovani. Pominout nelze i na vyskyt zvraceni,
prujmu nebo zacpy. Zajimame se o pitny rezim. V celé radé pripadu je nutné nutricni
anamnézu doplnit objektivnimi udaji od rodinnych pfislusniku.



Fyzikalni vysetreni

* Zakladnim krokem fyzikalniho vysetreni je co nejpresnejsi stanoveni telesné hmotnosti a vysky.
Ziskané aktualni udaje porovnavame s tabulkovymi hodnotami, pripadnée vyuzijeme k vypoctu
nei'orﬁznéjél'ch indexu, které pfispivaji k pfesnéjsimu zhodnoceni nutricniho stavu. V soucasné
dobé je nejuzivanéjsim indexem Body Mass Index (BMI). Ten vyjadruje hmotnost pripadajici na
ctverecny metr plochy téla.

* Fyzikalni vysetreni doplnujeme antropometrickym hodnocenim. Posuzujeme stav svalove a
tuI50\)/e tkané, které zavisi na aktualnim stavu vyzivy (méreni tloustky kozni rasy, obvod svaloviny
paze).

Laboratorni diagnostika

* Nejcasteji uzivanym biochemickym parametrem je stanoveni hladiny celkové bilkoviny a
albuminu v krevnim séru. Vétsi vyznam maji dalsi sérové proteiny zvlasté prealbumin a
transferin. Dalsi ukazatele, které mohou napovedet a prispet k diagnostice podvyzivy, jsou
snizené hladiny cholesterolu, T3 i T4, kreatininu. Z hematologickych vysetfeni muze signalizovat
malnutrici snizeny absolutni pocet lymfocyt( a anémie.

Imunologické vysetreni

* Na malnutrici upozorni i vySetreni imunologické. Nekdy je mozné hodnotit i stav imunitnich
funkci, napriklad merenim sérovych koncentraci imunoglobulini, lymfocytu nebo koznimi testy.
Krome jiz vySe zminénych lymfocytl zaznamenavame vyrazné snizenou reakci na intradermalné
aplikované antigeny — napriklad histamin.



Klinicky obraz a zmeny organizmu pri
malnutrici

» Postizeni organizmu podvyzivou predstavuje slozity problém postihujici celou radu
télesnych funkci a metabolickych pochodu. Dochazi k postiZzeni kardiovaskularniho
systému. V extremnim pripadé muze vést az k srdeCnimu selhavani. Velmi zavazny
dusledek miUze mit postizeni dychaciho svalstva, jehoz bilkoviny jsou spotrebovavany ke
kryti energetickych potreb. Slabost dychaciho svalstva nedovoluje vyvinout dostatecnou
silu pro efektivni dychani. Snadno se rozviji tézké plicni infekce, jejichz pribéh byva
Spatneé reaguji na prislusnou terapii a dale zhorsuji celkovy stav pacienta. V oblasti
traviciho traktu se zhorsuje motilita, zpomalena je obnova strevniho epitelu, ¢imz je
poskozena uloha streva. Navic je timto zplsobem oslabena strevni bariéra s moznym
prunikem bakterii do krevniho obéhu a rozvojem tézkych septickych komplikaci. Klesaji
koncentrace sérovych bilkovin. Nizké hladiny albuminu dale postihuji transportni funkci
krve, klesa podil na bilkoviny vazanych hormonu, enzymu, mediatoru Ci 1éCiv. Oslabené
kosterni svalstvo snizuje moznou télesnou aktivitu, ktera je limitovana
kardiovaskularnimi a respiracnimi potizemi. Takto postizeny pacient se stava imobilnim
a sama imobilizace dale oslabuje kosterni svalstvo.



Lécba malnutrice

* Cilem lécby je zastavit a zvratit pokles hmotnosti. Nejprve je nutne upravit pripadne poruchy
vodniho a elektrolytového metabolismu. Lécba zavisi hlavné na tom, co malnutrici zpUsobilo.
Pokud se jedna napriklad o podvyzivu zpisobenou néjakym onemocnénim, je treba hlavni
onemocneéni vylécit a soucasne pacientovi zajistit nejoptimalnéjsi prisun zivin. Pri |écbé
malnutrice je nutné zajistit denni energetickou potrebu pacienta tak, abychom dosahli
dostatecneho prijmu. Lecba malnutrice je jednoducha, pokud je vcas diagnostikovana.
Malnutrici Ize predchazet Upravou dietnich a vyzivovych opatreni v prubehu diagnostickych
vysetreni Ci terapeutickych intervenci. Strategie vyzivy per os sEoéivé predevsim v zavedeni
pravidelného stravovaciho rezimu. Zpocatku postaci pokryti zakladni energetické potreby.
Pozdéji je vhodné energeticky prijem postupné zvysovat. Pokud nestaci uprava diety a
pridavky k ni a travici trakt je funkcni, podavame enteralni vyzivu. Parenteralni vyziva je

odavana v pripadech, ze je treba rychlé upravy malnutrice, pripadné neni-li travici trakt
unkcni. Postupné je nutné provadét edukaci stravovacich navykl ve smyslu kvantity i kvality.
U hospitalizovanych pacientq, ktefi zacinaji ubyvat na vaze, je duleZité konzultovat stav s
nutricnim terapeutem daného nemocnicniho zarizeni, ktery pacientovi zajisti vhodné
podminky pro kvalitni vyzivu. Nejvétsi problém s |é¢bou je ovSem u pacientu, kteri trpi
lc()sychickou poruchou a jidlo vedome odmitaji. Zda je na miste péce psychologa (psychiatra),
tery spolu s nutricnim terapeutem pracuje na zvyseni teélesné hmotnosti postizeneho, jeho
odpovidajici vyzive a také na Vﬂééem’ onemocneni. V tézsich pripadech jsou tito pacienti
hospitalizovani na prislusnych klinikach, kde maji zajistén trvaly dohled nad prijmem potravy
a zaroven dochazeji na konzultace s psychologem, skupinové terapie a podobneé.



Nasledky malnutrice

* Malnutrice vyrazné zhorsuje pribéh onemocnéni a zvysuje procento komplikaci
spojenych s hospitalizaci, prodluzuje pobyt v nemocnici a mize byt i pricinou umrti
kosternich svalu (zvyseni rizika bronchopneumonie, hypoventilace, prodlouzeni umélé
plicni ventilace), ubytek nebo nedostatek plazmatickych bilkovin, poruchy vnitrniho
prostredi i dalsi organové komplikace (napriklad hepatopatie, kardiomyopatie,
pankreatopatie, naruseni strevni sliznice). Rovnéz dochazi k porucham imunitniho
systému, poklesu syntézy imunoglobulint a vyraznému zvyseni rizik a zavaznych
infekénich komplikaci, zhorsenému hojeni ran apod. Jsou pozorovany poruchy
endokrinnich funkci (hypotyredza, hyperglykemie), termoregulace Ci krvetvorby.

Z uvedenych faktu vyplyva, ze malnutrici je nutné vcas diagnostikovat a zajistit cilenou
nutricni péci, o kterou se ve spolupraci s osetrujicim Iékarem musi podilet erudovany
nutricni terapeut. Na vznik malnutrice je nutné pomyslet jiz pri zahajeni hospitalizace a
je potreba kalkulovat i se zvysSenymi naroky na vyzivu v prubéhu zavazného
onemocneni. V optimalnim pripadé Ize malnutrici [éCcebnymi opatfenimi zcela predejit.
Je potreba si uvedomit, ze je pomeéerné snadné udrzet dobré nutricni podminky, ale je
velmi obtizné a ¢asoveé narocné realimentovat podvyziveného nemocného.



Kachexie

* Pro pokrocila stadia poruch zpusobenych nedostatkem bilkovin a energie pouzivame termin
kachexie. Jedna se o tezkou formu podvyzivy. Nejvyssi stupen kachexie se oznacuje jako
marasmus. Pojem kachexie byva s terminem malnutrice zamenovan a pouziva se predevsim
v souvislosti s konkretni pricinou podvyzivy, napf. kachexie nadorova, kardialni, hypofyzarni,
tuberkulozni apod. Asi nejcasteji se vyskytuje nadorova kachexie, ktera se vyskthJe azv 50
procentech, a ma znacny podil na morbidite a mortalité onkologlcky nemocnych. Priciny
jsou komplexm Dominantni ulohu sehrava vlastni nadorové onemocneni, ktere ovlivnuje
stav vyzivy jednak z mistnich pricin (napf. karcinom jicnu), ale i celkovymi pricinami,
predevsim nadorovou anorexii. Metabolismus nadorovych buneék je energeticky narocny
a odcerpava bilkoviny a tuky z perifernich tkani pro jaterni glukoneogenezi. Tento proces
Ioostupne vyusti v nadorovou kachexii. Malnutrice navic zhorsuje toleranci protinadorove

Cby, ktera dale zhorSuje vyuZiti Zivin inhibici dulezitych enzymu v travicim ustroji, coz vede
k malabsorpci sacharidu, tuku a vitaminG. Anorexie, nevolnost a zvraceni po chemoterapu
dale prispivaji k prohloubem nadorové kachexie. Dalgimi nepfiznivymi faktory muaze byt
zanet dutiny ustni, suchost v ustech a kvasinkové infekce dutiny ustni a jicnu. Do tohoto
bludného kruhu prohlubupu se malnutrlcelie treba vCas zasahnout umelou vyzivou.
Kardialni kachexie je komplikaci pokrocilych stadii srdecniho selhani, a to predevsim
lc()ravostranneho ktere vede k anorexii diky jaternimu a strevnimu prokrvenl Kardialni

achexie muze vyvolavat podezreni na pritomnost maligniho onemocneni. Kardiologicti
pacienti v malnutrici jednoznacné patri mezi skupiny vhodné k nutricni intervenci.



PFi

Obezita

Obezita patfi v souCasné dobé k nejzavazné;jsim problémim v primyslové vyspélych zemich. KaZdorocné se zvySuje procento populace trpici obezitou. Stale Castéji jsou postiZzeny mladsi jedinci a déti.
Obezitou se rozumi vy33i stupen nadvahy. Definuje se jako nahromadéni tukové tkané, ktera vznika pozitivni energetickou bilanci. Je to stav, kdy jedinec pfijima stravou vétsi mnozstvi energie neZ je
schopen sEotrebovat. Tato nadbytecna Cast pfijaté energie se uklada ve formé zasobniho tuku. Obézni jedinci maji obvykle maly objem svalové hmoty, zplisobeny kombinaci nekvalitni vyZivy (nadbytek

cukru a tukd) a nedostatkem pohybové aktivity. Obezita vznika interakci genetickych a zevnich faktord. Normalni podil tuku v zenském téle je 25-30 % a u muzi 20-25 %.

¢iny vzniku obezity

Nejcastéjsi pfiCinou nadvahy a jeji zavaznéjsi formy obezity je nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie. Tato nerovnovaha miZe byt zapfiCinénd: nadmérnym pfijmem energie - hlavné zvySenym

prijmem tuk( — maji dvakrat vice energie, nez bilkoviny a cukry nebo nedostatecnym vydejem energie — vétSinou zplsobeny nedostatkem télesné aktivity a sedavym zplisobem Zivota. Ve vétsiné pfipadd se
Jedna o kombinaci obou vySe zminénych pficin. Na priciné vzniku obezity se podileji napfiklad nize uvedené rizikové faktory.

Genetické dispozice

U déti obéznich rodici je pravdépodobnost vzniku obezity mnohem vy33i nez u potomki rodi¢i s normalni hmotnosti. Pokud jsou obézni oba rodice, je pravdépodobnost vyskytu obezity u jejich potomka
velmi vysoka. Je mozné toto riziko snizit zvySenym dodrZovanim spravnych stravovacich navykd a dostatkem pohybové aktivity.

Hormonalni vlivy

Casto je jim pfisuzovana odpovédnost za vznik obezity, ale G¢astni se na ném v méné nez 1 % pfipadd. Je to pfedevsim diky snizené funkci $titné #lazy a zvy$enou hladinou hormon kéry nadledvin.

Metabolické vlivy

Energetické naroky organizmu urcuje jeho télesna hmotnost, pohlavi a stupen télesné aktivity. Existuji individualni, pfevazné geneticky kédované faktory, které energetickou rovnovahu narusuji. To je
dlivodem toho, Ze se obezita mUze objevit i u lidi, ktefi skutecné nekonzumuijici vice jidla jako ostatni. Tito lidé by se méli vice pohybovat a davat si vétsi pozor na skladbu svého jidelnicku.

Léky

Nékteré l1éky mohou zvysovat chut k jidlu a prispivat tak k rozvoji nadvahy. Patfi k nim antidepresiva, neuroleptika, kortikoidy a jiné.

Psychogenni faktory a jidelni zvyklosti

U obéznich lidi muZe dojit ke zvySeni pfijmu potravy v zdvislosti na zevnich signdlech a emocnim vypéti (reakce na stres, napéti, deprese, osamélost). Télesna hmotnost zavisi na stravovacich zvyklostech.
V rodiné se clovék nauci nevhodnym stravovacim navykim, diky nim pak musi bojovat s nadbytecnymi kilogramy. Vristajici pocet pfipad( obezity je v nejvétsi mife pficitan Zivotnimu stylu s nedostatkem
pohybu a tedy nedostateénym energetickym vydejem a nedostateéneé kvalité vyzivy.



Obezita u deti

Nejhlre se upravuje obezita ziskand v prvnich letech Zivota pti prekrmovani ditéte. Obezita jiz v détském véku predstavuje
zdravotni rizika — zatizeni kosterniho svalstva a svalového systému, coz vede k vybocCeni patere, v nekterych pripadech se
objevuje hypertenze. Neopomenutelné jsou psychické zmeéeny, ke kterym u obéznich déti dochazi. Mnoho obéznich déti
trpi pocity ménécennosti.

Dité se stdhne do Ustrani, aby se vyhnulo posméchu zak{. Divky si uvédomuiji, Ze jsou pro chlapce méné atraktivni.
Otylé déti nejvice trapi pohyb a ze skolnich predmétu je to télesna vychova.

Aby se dité vyhnulo posméchu zakd, odmita se pohybovat, nebot je neobratné ma Spatné znamky z télesné vychovy. |
ucitelé jim nekdy davaljl najevo svou nespokojenost, tim se prohlubuje averze otylych déti k pohybovym aktivitam, které
by tak moc potrebovalo.

Rodice Casto tvrdi, Ze jeljich obézni deti ji malo. SpiSe se ale jedna o jidelni chaos. Déti Casto nesnidaji, Udajné nemaji Cas,
nejsou na snidané zvyklé. Obéd ve skolni jidelné se nékdy vymyka dietnim normam.

Nékteré déti obéd odmitaji, takze pfijdou vyhladovélé domu a teprve tam snédi ,vSe co najdou”. Casto se jedna o rdizné
susenky, cokolady, bonbdny.

Velkym neSvarem je piti sladkych napojd. V téchto rodinach dochazi k nadmeérné konzumaci jidla k vecefi. Vyssi je také
konzumace rtznych pochutin vecer pfri sledovani televize.

Z tohoto dlivodu je dobré, upravit stravovaci navyky celé rodiny. D

ité se musi naucit jist 5krat denne. Dité musi behem dne dostavat vSechny potrebné latky. Pfedchazet detske obezite
muzeme tedy tim, ze zamezime Spatnému osvojeni stravovacich a pohybovych navyka. Pokud jsou jiz nevhodné navyky
osvojeny, mely by byt za v€as zmenény. Neméli bychom doufat, Ze dité z obezity vyroste.



Diagnostika obezity

* Obezitu nejcastéji posuzujeme podle BMI (body mass index). Nadvaha je definovana
rozmezim 26-35 kg/m? pro muze a hodnotami 27-35 kg/m? pro Zeny. Tézka obezita je pak
dana hodnotami BMI vétsi nez 35 kg/m? (viz kapitola €. 7).

Lécba obezity

e LécCba obezity je zaloZzena na zméné stravovacich navyku a zvyseni pohybové aktivity.
Jednoznacné je nutné snizit celkovy energeticky prijem. To znamena omezit prijem tuku
a cukru, ale také alkoholu, zejména piva. Je zadouci zvysit prijem zeleniny, ovoce a
kvalitni bilkoviny, zvysit i prijem neslazenych tekutin. Dale je nutné zvysit vydej energie
pohybovou aktivitou. Podstatné lepsi vysledky prinasi pravidelna fyzicka aktivita, cviceni,
zmeneny zivotni styl. K omezeni energetického prijmu mohou pomoci i léky. Ty mohou
blokovat aktivitu gastrické a pankreatické lipazy a snizit tak mnozstvi tuku vstrebatelnych
ve streve. Zamezi se tak nadbytec¢nému prijmu substratl, jez maji nejvyssi energetickou
hodnotu. Dalsi skupina Iéku je zalozena na potlaceni pocitu hladu. Chirurgicka |écba je
indikovana v pripadech, kdy u obézniho selhala konzervativni lécCba i pres snahu
samotného nemocného. K nejcastéjSim vykonum patri bandaz zaludku. Do komplexni
|éCby obézniho pacienta patfi i kognitivhé behavioralni pristup provadény psychology.
Lazenské kratkodobé pobyty maji vyznam pro edukaci a nastartovani procesu hubnuti.



Hodnoceni stavu vyzivy a nutricni
screening

Jednim z hlavnich ukolQ, jenZ by mél zajiStovat cely nutri¢ni tym ve spolupraci s konkrétnimi pracovisti, je v€asny
zachyt pacientu potencionalné ohrozenych podvyzivou a hlavné pacientl se znamkami jiz rozvinuté malnutrice

s cilem co nejdrive zahajit nutricni podporu. Kazdy, kdo se s poruchami vyzivy v klinické praxi setkava, musi byt
schopen zhodnotit nutricni stav pacienta a rozhodnout, zda je nutricni intervence nutnad, zda je treba pacienta
h%spitalllizovat, zda staCi ambulantni péce nebo jestli nemocny vyzaduje péci specializované, napriklad metabolické
jednotky.

Pro hodnoceni stavu vyzivy jsou vyuzivany dve metody — objektivni hodnoceni vyzivy a screening (vyhledavani
rizikovych nemocnych).

Hodnoceni stavu vyzivy

Stav vyzivy je nutne hodnotit komplexne nejen na zaklade anamneézy, antropometrickych a laboratornich hodnot,
ale také na zakladé posouzeni aktualniho prijmu potravy, tekutinové bilance, funkénich testl a rady dalSich
parametrl. Aby bylo mozné spolehlivé zhodnotit nutric¢ni stav pacienta, musi byt pouzita cela fada funkénich testd,
Jjejichz vysledky se hodnoti s védomim vlivu na zakladni onemocnéni a dalsi pridruzené faktory. Klinické zhodnoceni,
tj. dikladna anamnéza a fyzikalni vySetreni, zUstava zakladem posouzeni nutri¢niho stavu. MUzou

identifikovat rizikové faktory malnutrice - poruchy polykani, predchozi operace na zazivacim traktu, alkoholismus,
hospitalismus, nizkou socialni adaptabilitu, neschopnost nebo nemoznost pripravit kvalitni stravu, stres aj. Dalsim
dulezitym aspektem anamnézy je zhodnoceni dietnich navyku véetné analyzy pacientova jidelnicku. Informace
ziskané od pacienta jsou zavislé na jeho spolupraci, mohou odhalit i Skodlive navyky a pfinejmensim donutit
pacienta premyslet o svém dietnim rezimu. Dukladna anamnéza muze |ékare upozornit na mozné nutricni deficity.



* Fyzikalni vysetreni

* Pri fyzikalnim vysetreni je nutné vysetrit telesnou hmotnost a vysku pacienta, porovnat
s idealni hmotnosti, pripadne pouzit nektery z vahovyskovych indexu (napriklad BMI) a
srovhat s hodnotami odpovidajicimu veku a pohlauvi.

* Antropometricka vysetreni

* Fyzikalni vysetreni Ize doplnit antropometrickym vysetfenim. Tyto vysSetreni jsou
jednoduché, neinvazivni a patri k levnym metodam sledovani nutricniho stavu vhodné
zejmeéna pro ambulantni sledovani. Jejich méreni muze pomoci objektivizovat miru
postizeni u daného jedince. Télesna hmotnost je pouzitelna pri dlouhodobém sledovani
Jjednoho pacienta. Pro inicialni zhodnoceni nutricniho stavu tak vhodna neni. LepsSim
parametrem je tzv. body mass index (BMI), podil télesné hmotnosti a druhé mocniny
télesné vysky. Stejné jednoduchym parametrem je hodnoceni obvodu paze. Pouziva se
k posouzeni svalové hmoty. Normalni hodnoty pro dospelou muzskou populaci jsou 29
cm a vice a pro zeny minimalné 28 cm. Alarmujicimi hodnotami k mozné podvyzivé jsou
hodnoty pod 19,5 cm u muze a 15,5 cm u zeny. Casto uzivanymi mérenimi jsou vysetreni
tloustky koZnich fas kaliperem, urcujici mnozstvi podkozniho tuku. Pouzivaji se bud
Ctyri, nebo deset méreni. Soucet tloustky koznich fas informuje dobfe o mnozstvi
podkozZniho tuku. Orientacné lze mérit pouze tloustku kozni fasy nad tricepsem.
Standardni hodnoty jsou u muze minimalné 12 mm a u zeny 16 mm. Pro podvyzivu
sveédc¢i hodnoty pod 7,5 mm u muzu a pod 10 mm u Zen.



Body Mass Index (BMI)
Body mass index vyjadruje hmotnost pripadajici na ¢tverecny metr plochy téla.

BMI=hmotnost (kg)/vyskaZ v (m?)

Normalni hodnoty se pohybuj mezi 20-25. Pokles pod 20 indikuje nizkou télesnou hmotnost, pri
hodnotach pod 18 se jiz hovori o tézké podvyzive. Hodnoty v rozmezi 25-30 svédci pro nadvahu, 30-35
pro obezitu 1. stupné, 35-40 pro obezitu 2. stupné a hodnota nad 40 poukazuje na obezit 3. stupné.

Funkcni testy

Mezi svalové funkcni testy patfi dynamometrie (méreni svalové sily stisku ruky) a posouzeni funkce
dychaciho aparatu méreni FEV (objem vydechu), Ci testy pfimé svalové stimulace. Vsechny tyto testy
jsou zavislé na spolupraci nemocného. Nelze zapominat na klinické hodnoceni vyvoje stavu a hojeni
operacnich ran. Cilem takto komplexniho posouzeni a vysetreni je identifikace rizikového pacienta.

Meéreni télesného slozeni

Mereni telesného slozeni nabyva na vyznamu v poslednich letech s rozvojem metody elektricke
bioimedance. Ta umoznuje stanovit mnozstvi télesného tuku a zbytek télesného obsahu tzv. tuku
prostou télesnou hmotu, ktera se stava z celkové télesné tekutiny, télesného proteinu a kostnich
minerald (stanovené dualni rentgenovou absorpéni fotometrii). Dale Ize metodou multifrekvenéni
mpendometrie urcit i mnozstvi extracelularni tekutiny.



Laboratorni diagnostika

Jedna se o jednoduché a pomérné levné vysetreni. Nejcastéji uzivanym biochemickym parametrem je stanoveni hladiny
celkové bilkoviny a albuminu v krevnim séru. Vetsi vyznam maji dalsi sérove proteiny zvlaste prealbumin a transferin. Soucasti
jsou i hematologické odbéry krevniho séra. Pfi vySetreni krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu leukocytll hodnotime
absolutni pocet lymfocytl. Laboratorni diagnostiku podrobnéji doplniiuje kapitola 3 a 4 (laboratorni diagnostika u enteralni a
parenteralni vyzivy).

Imunologické parametry

Nekdy je mozné hodnotit i stav imunitnich funkci, napriklad méfenim sérovych koncentraci imunoglobulin, CD4 a CD8
lymfocytu nebo koznimi testy.

Nutricni screening

Nutricni screening by mel byt soucasti prvniho kontaktu s pacientem a jeho vstupniho vysetreni. Zasadni vyhodou je, ze k jeho
provedeni staci pouze jednoduchy dotaznik, ktery by mel slouzit k rychlému zhodnoceni rizika Ci tize jiz pfitomné malnutrice.
Jako pfinos se doloorucuje zaradit tento dotaznik do prijmové oSetrovatelské dokumentace. Screeningovy proces by mél byt
jednoduchy, rychly, ale soucasné schopny odhalit maximum pacientt s malnutrici ¢i jejim rizikem. Hodnotime v ném soucasny
stav vyzivy, dynamiku jeho zmén, schopnost samostatného prijmu potravy a zavaznost celkového stavu nemocného. Na zakladé
tohoto vysetreni mlzeme vyselektovat pacienty ohroZzené malnutrici a vénovat jim zvySenou pozornost. Lze pak urcit primarni

miru nutri¢ni podpory nebo nutnost spoluprace s |ékafem nutricionistou.

V roce 2003 byl vypracovan spolecnosti ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) nutricni screening
pod nazvem Nutritional Risk Screening (NRS 2002) jako ,,guidelines” pro provedeni jednoduchého screeningu v Siroké klinicke
praxi. Podstata je ve vyplnéni zakladniho dotazniku v ramci oSetrovatelskeho posouzeni vseobecnou sestrou ve spolupraci s
pacientem. Velmi dllezité je pri EFl’jmu pacienta zvazit a ne se ho pouze zeptat kolik vazi. Dle doporuceni se nejprve vyplni
prvni ¢ast — inicialni screening, skladajici se ze ¢tyr otazek (tabulka €. 9).
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Nutritional Risk Screening - inicialni

Inicialni screening
1.

Je BMI < 20,57 ANO NE
2. Zhubl pacient v poslednich 3 mésicich? ANO NE
Prijimal pacient méné potravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient vazné nemocny? ANO NE

Ano: Jestlize je odpovéd na kteroukoli otazku ANO, provadi se rozsireny screening.
Ne: Jestlize je odpovéed na vSechny otazky NE, opakuje se tento screening za
tyden.

Pokud je napriklad pacient pred vétSim operacnim vykonem, mélo by se zvazit
vypracovani preventivniho nutri¢niho planu.

Pokud odpovi pacient alespon na jednu otdzku ano, pfistupuje se k vyplnéni druhé casti rozsireného screeningu (tabulka ¢. 10).
Tato Cast je zalozena na skorovacim systém spojujicim hodnoceni BMI a dynamiky télesné hmotnosti, zmény mnozstvi
pfijimané stravy a tiZzi onemocnéni. Po dosazeni 3 a vice bodU je u pacienta indikovana nutri¢ni intervence. U téchto pacientu
by se mél screening opakovat v pravidelnych intervalech po celou dobu hospitalizace, nejlépe ve stejny den kazdy tyden.



Nutritional Risk Screening - rozsireny

v rv

Rozsifeny screening

Zhorseny nutri¢ni stav Vaznost onemocnéni

Nepfitomny Normalni vyZivovy stav Pacient je zdravy  Standardni nutri¢ni
Skére 0 Skére 0 potieba
Mirny Ztrata vahy >5 % za3 Mirny Nekomplikovana
Skére 1 mésice nebo pfijem  Skore 1 zlomenina, pacienti
potravy 50-75 % za s akutni exacerbaci,
posledni tyden CHOPN, cirhdza
jaterni DM, renalni
selhani
Stredni Ztrata vahy >5 % za 2 Stredni Pacient po velkém
Skoére 2 mésice nebo BMI 18,5-Skore 2 chirurgickém vykonu,
20,5 + zhorSeny Urazy, vaina
celkovy stav nebo pneumonie,
pfijem potravy 25-50 hematologicka
% posledni tyden malignita
Tézky Ztratavahy >5 % za  Tézky
Skoére 3 posledni mésic ¢i >15 Skore 3

% za posledni 3 mésice
nebo BMI <18,5 +
zhorseny celkovy stav
nebo pfijem potravy O-
25 % posledni tyden




Skore: + Skore: = Celkové skore

Vék: V pripadé, ze ma pacient 70 a vice let pripocte se k celkovému skore 1

Vyhodnoceni rozsSifeného screeningu

Celkové skére 23 — je nutné vypracovani nutri¢niho planu

Celkové skdre<3 — opakuje se screening za tyden. Pokud je napriklad pacient pred vétsSim operacnim vykonem,
meélo by se zvazit vypracovani preventivniho nutri¢niho planu.

Uvedeny screening je pouze doporuceny. Mnohdy se
setkavame v praxi s jeho modifikacemi Ci vyuzitim jinych
screeningovych dotaznikl jako je napriklad Nottinghamsky
dotaznik, Mini Nutritional Assesment a;j.



Dietetika

* Dietetika je interdisciplinarni aplikovana véda vyuzivajici poznatky z oblasti
|éCeni a propagace zdravého zivotniho stylu. Zahrnuje nauku o sestaveni diety,
o podstaté jednotlivych pokrmu a o jejich preménach v téle, o stravovacich
narocich v prubéhu Zivotniho cyklu. Zabyva se vyzivou osob v dobé zdravi i
nemoci, vyzivou na zakladni urovni i pfi odbornych |ékarskych ukonech,
vyzaduje, aby jednotlivci pochopili zmény v dietach jako |écebny prvek.



rositavenl dieteliKky v iecpe
nemocnvch

* Dietetika je jednou z nejstarsie® obor( mediciny a jeji za¢atky sahaji do starovékého Recka.

* Tak jako je plnohodnotnad vyZiva zakladem dobrého zdravi, tak je dieta odpovidajici potfebam nemocného duleZitou
soucasti léCeni rady onemocnéni.

e Zavedeni urcité diety musi prirozené predchazet podrobné lékarské vysetfeni a stanoveni spravné diagndzy.
* Pouziti nespravné diety mlze pacientovi pfitizit.

* V pribéhu podavani diety musi odetfujici IékaF sledovat pomoci laboratornich vySetfeni i odpovédi pacienta na lécbu
doplnénou IéCebnou dietou.

* Kromé toho musi kontrolovat i zasobeni pacienta nezbytnymi Zivinami, ponévadz v pribéhu nemoci se mohou potfeby
pacienta ménit.

Dietoterapie (lé¢ebna vyziva) je soucast IéCebné preventivni péce, ktera vyznamne ovliviiuje léCebny proces. Zahrnuje nékolik
typu vyzivy lisicich se podle zpusobu podani, které se pouzivaji samostatné nebo v kombinaci:

e -dieta (vyZiva per os)

e - enteralni vyZiva

e - parenteralni vyziva

Vyznam diety se v |éCbé nemocnych postupné méni. Onemocnéni je tak mozné z tohoto hlediska rozdélit na tri skupiny:

* - nemoci, kde ma dieta zasadni vyznam a onemocnéni bez edukace o dieté nelze |éCit (napfiklad obezita, cukrovka,
podvyZiva, nemoci pankreatu, celiakie, pooperacni stavy),

. - nemoci,vkd,? je dieta v lécbé dulezitd, ale vyznam klesa (naptiklad dna, hypertenze, nedostatek Zeleza, vapniku, ledvinova
onemocneéni),

* - nemoci, kde dietni |lé¢ba vyznam ztratila a je snad jen doplnkova.



LecCebna vyziva je poskytovana na nekolika
ulg;gl\égllaqma je podavana v kazdém lécebném zafizeni lGZzkového typu. Musi byt zajisténa strava racionalni,

diabeticka, s omezenim tuku, Setfici, bezlepkova a dieta pfi fenylketonurii. V nemocnicich Ae zajiStovana oddélenim lécebné
¥y2|\{y a stravovani podle vlastnich dietnich systému schvalenych reditelem nemocnice, jehoz poradnim sborem je stravovaci
omise.

Specializovana lécebna vyziva je podavana v nemocnicich krajskych a fakultnich. Zahrnuje zakladni lecebnou vyzivu
s vyuzitim kombinace s enteralni Ci parenteralni vyzivou a o nutri¢ni péci s moznosti kompletni nutricni bilance.

Vysoce specializovana lé¢ebna vyziva je poskytovana na nékterych specializovanych pracovistich a zahrnuje napfriklad vyzivu
potfebnou pro komplikované stavy, rozsahlé operacni postupy, malabsorbce, intenzivni nutrini postupy, vyzivové postupy
sestavené cﬁe pozadovaného zastoupeni jednotlivych zivin. Pracovisté rovnéz poskytuji odbornou a konzultacni spolupraci
ostatnim zarizenim.

LéCebna vyZiva se vyuZiva pfi rdznych chorobach. Vybér a Uprava stravy pfi nékterych chorobach mdze pfiznivé ovlivnit
prubeéh onemocneni a je soucasti leCebného planu. Zasadou lecebné vyzivy je co nejvic priblizit stravu racionalni strave
zdravého clovéka.

Lécebného ucinku stravy se dosahne:

- zménou mnozstvi stravy (pokles nebo vzestup hmotnosti),

- zménou pomeéru zakladnich zivin (napriklad bilkovin, glycidu),

- vybérem potravin,

- technologickou Upravou stravy (vybér pouze nékterych technologii a mechanické pripravy),
- zménou ¢asového rozvrzeni stravy (Casté podavani jidla).



Dietni system
LéCebna vyZiva ordinovana pfi pobytu ve zdravotnickych a socialnich zarizenich je definovana jako vyziva komplexni. Diety jsou sestaveny tak, aby

jejich nutricni hodnoty byly adekvatni potfebam pacient( a soucasné splfiovaly poZadavek prevence vzniku nutricnich deficit( i podvyZivy. Dieta je
nezastupitelnou soucasti leCebného procesu.

Dieta je soubor vyZivovych opatfeni, jejichz uplatneni zlepsi kompenzaci onemocnéni, zmirni nebo odstrani obtize pacienta, pfipadné umozni vyuZit
diagnosticky postup. Do tohoto souboru patfi jak nutricni specifikace dané diety, tak i technologické postupy a rozbor surovin s ohledem na
vhodné, nevhodné a za urcitych podminek pouzitelné (Urbanek, 2010).

Dietni systém je dokument specificky pro kazde zdravotnicke a socialni zafizeni. Jeho vydani je garantovano feditelem zafizeni. Dietni system
urcuje, jaké diety jsou ve zdravotnickém ¢i socialnim zafizeni pfipravovany a specifikuje je. Z toho taktéz vyplyva, podle kterych pravidel jsou
pripravovany pokrmy v daném zafrizeni (technologické postupy pfipravy a surovinové normy).

K zakladnim bodim patfi

1. Poskytovatel péCe ma povinnost vypracovat dietni systém sestaveny podle potfeb daného zafizeni. Tento dokument vypracuji nutricni terapeuti,
ve zdravotnickém zafizeni ve spoluprdci s dietologem s poZzadavky na konkrétni dietu. Tento systém musi umoznovat navaznost na uZivani
optimalnich forem vyzivy pro konkrétni nemocneé pacienty, zejména moznost kombinovani enteralni Ci parenteralni vyZivou.

2. Lécebnou vyzivu ve zdravotnickych zafizenich sestavuji nutricni terapeuti a nutricni asistenti v souladu se svymi kompetencemi. U diet, ktere
svym principem nemohou byt nutricné plnohodnotné, navrhuje adekvatni doplrky.

Zakladnim pozZadavkem pfti tvorbé dietniho systému ¢i novelizaci musi byt vidy aktualizace podle soudobych poznatkd, individualizace stravy pro
pacienty a prevence malnutrice. Vyhodna a Zaddouci je i spoluprace s rodinou, zejména pri moznosti doplnéni individualni stravy pro pacienta. Jiz
nyni je tfeba zohlednovat glykemicky index potravin a hlavné pokrmu, brat zfetel na obsah mastnych kyselin, doplfiovani vlakniny, standardizovany
prijem vitaminu K, vyuZiti funkcnich potravin, ale také pfizpusobit Casovy harmonogram. Potfebne je vzdy dodrZet legislativu, aby strava byla
pfipravena bezpecnym zplsobem.



Prehled a charakteristika jednotlivych
diet

* Diety v dietnim systému byly vzdy clenény do nekolika skupin podle ruznych kriterii.
Dosud pretrvavajicim je clenéni podle technologickych zakladu —to znamena podle
typu zpracovani surovin na jednotliva jidla. Vzhledem k vyvoji mnoha technologii
umoznujicich pfipravu pokrmu bez tuku, v pare, horkym vzduchem a podobne,
postrada toto tridéni svlj puvodni vyznam. Dietni systém napomaha zaradit pacienta
do urcité skupiny diety oznacené Cislem, coz umoznuje zajistit kazdému relativné
odpovidajici kvalitni stravu.

* Mezi onemocneni, u kterych je dieta vyznamnou soucasti IéCby, patri napriklad
nemoci ledvin, srdce, jater, slinivky brisni, potravinové alergie, ale i nemoci traviciho Ci
mocoveho ustroji a treba i obezita. UCinku se dosahuje upravou obsahu nekterych
zZivin podle druhu onemocnéni.

* Dietni systém rozdélujeme na:

1. diety zakladni (znaci se Cislem)

2. diety specialni (znaci se Cislem a velkym tiskacim S)

3. standardizované (znaci se S v kombinaci se zkratkou nebo cislem)



Zakladni diety

Do této skupiny se fadi diety, které se vyskytuji ve zdravotnickych zafizenich vidy.
Dieta Cislo 0 — tekuta — mechanicky nejSetrnéjsi strava. Indikovana u pooperacnich stavll, onemocnéni zazivaciho traktu, dutiny Ustni apod.
Dieta Cislo 1 — kasovita — sSettici dieta v kasovité formé. Indikovana u pooperacnich stavd, onemocnéni zaludku, traviciho traktu a dutiny ustni.

Dieta Cislo 2 — Setfici — nutricné plnohodnotna dieta upravena k lehké stravitelnosti s pestrym vybérem. Energeticky plnohodnotnd strava s Setfici Upravou pokrm. Je vhodna k realimentaci, u
pacientll s funkénimi poruchami zazivani a u senior.

Dieta Cislo 3 — racionalni — jedna se o stravovani bez dietnich omezeni. V nemocnicnim stravovani vsak jde o nutricné plnohodnotné stravovani s vyvazenym zastoupenim Zivin a méla by
spliovat podminky zdravého stravovani.

Dieta Cislo 4 — s omezenim tuk( — nevyvaZzeny pomér zdkladnich Zivin a miiZe byt i energeticky neplnohodnotnd. Pokud tomu tak neni, obsahuje vy33i mnoZstvi sacharid(, neZ je obvyklé
v nutriéné vyvazenych dietach. Obvykle se vyuziva u pacientld s onemocnénim Zluc¢niku, zlu¢ovych cest a déle je dlouhodobou az trvalou variantou stravovani po odeznéni akutni pankreatitidy.

Dieta Cislo 5 — bezezbytkova — dieta ma své specifické urCeni, v béZzném dietnim systému se sice vyskytuiji, ale jejich pouZiti by mélo byt navazano na individualni nutricni rezim podle potfeby
nemocného. Vybér potravin pro dietu 5 je totiz tfeba upravovat podle konkrétniho onemocnéni a individualni snasenlivosti daného pacienta. V zakladni verzi byva vyuzivana u pooperacnich
stavll v pozdni pooperacni dobé, pripadné u zdnétlivych onemocnéni strev.

Dieta Cislo 6 — nizkobilkovinna — dieta ma své specifické urceni, v béZzném dietnim systému se sice vyskytuji, ale jejich pouziti by mélo byt navazano na individudlni nutri¢ni rezim podle
l:()OtFeby nemocného. Dieta 6 je v zdkladnim provedeni pfipravovana s obsahem 50 g bilkovin denné. MUze byt jak slanou, tak i neslanou variantou. Toto nastaveni viak nevyhovuje pacient(im,

terym je urCena davky bilkovin podle své télesné hmotnosti. Velmi Casto tito pacienti trpi nechutenstvim a z podavanych jidel snédi pouze Cast, coz vede ke zhorSovani cel\ﬁového stavu,
pripadné k malnutrici. VyuZiva se u pacientl s chronickym selhavanim ledvin rtizné etiologie, u nemocnych s nefrotickym syndromem.

Dieta ¢islo 7— nizkocholesterolova — plnohodnotnd, bohata na vitaminy, pektiny a celulézu, s pfevahou polynenasycenych mastnych kyselin. Indikuje se jako prevence onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu.

Dieta Cislo 8 — redukéni — v krdtkodobé hospitalizaci nema zddvodnéni, v pfipadé dlouhodobé hospitalizace pak musi splfiovat individudlni potfebu daného pacienta ve vazbé na pfipadné dalsi
onemocnéni. Redukéni dieta se indikuje u nemocnych trpicich obezitou, hyperlipoproteinémii.

Dieta cislo 9 — diabeticka — je pfipravovéna bez dietnich omezeni, se zastoupenim Zivin podle typu zvolené diabetické diety. Jako zdkladni dieta se voli 225 g sacharid( na den, coZ znamena
pro mnoho nemocnych, redukéni dietu s rizikem vzniku malnutrice. Castou modifikaci diabetické diety je Setfici Uprava pro nemocné se zazivacimi problémy ¢i chronickymi onemocnénimi,
znacena 9S.

Dieta Cislo 10 — neslana, SetfFici — v podstaté se jedna o dietu Cislo 2 v neslané podobé. Dieta se indikuje u pacientl s hypertenzi a otoky.

Dieta Cislo 11 — vyZivna — Casto se odvozuje od diety raciondlni s pfiddnim p¥idavkd (ovoce, jogurt apod.). Indikace u nemocnych s vy3si energetickou potfebou, ktefi nepotfebuji Setfici
Upravu.

V zafizenich poskytujicich péci détem jsou pro tyto nemocné obvyklé diety €islo 12 (batoleci) a €islo 13 (pro vétsi déti), pfipadné v dalsich modifikacich, Vzhledem k tomu, Ze i u détise
\éyskytujl onemocnéni Zlu¢niku, slinivky brisni, stfev a podobné, je vhodné vytvofit dietni systém pro déti, spliujici jak parametry odpovidajici onemocnéni, tak stravovani a nutri¢ni potrebé
itéte.



Specialni diety

* Do této skupiny patfi diety specialni ve smyslu pouzitych surovin nebo vyrobnich postupu.
Obvykle maji prisnejsi davkovani zivin a podavaji se pacientum s tezsim onemocnenim. Lze se
s nimi setkat na jakémkoli oddéleni.

* 0S —cajova

e 1S - tekuta vyzivna

e 4S — s prisnym omezenim tuku
e 9S — diabeticka setrici

e Standardizované diety

* Diety, ktere jsou specificke pro urcité onemocneni, se nazyvaji standardizovane diety. Mezi
né patri.

« S/OK — dieta pro zajistovani okultniho krvaceni

* S/P — pankreaticka dieta

» S/35, S/25 — pFisné nizkobilkovinné diety (Cislo znaci denni davku bilkovin v gramech)
* S/Blp — bezlepkova dieta

* S/BLK — dieta bezlaktézova



Diety vyberove a individualni
* Nekteré pacienty nelze zaradit do dietniho systému.

* Jedna se o pacienty, ktefi maji individualni pozadavky na stravovani vzhledem k tomu,
Ze nékteré
* pokrmy Ci potraviny nesnaseji,
* nejedi ¢i k nim maji odpor,
* nedlvéru z divodu etnickych, nabozenskych a jinych.
* Do této skupiny patfii Cetna skupina nemocnych, kteri trpi nechutenstvim.

* Dale se jedna o pacienty, ktefi z dvodu nemoci musi mit specificke, individualni stravovani Ci
atypicke nutricni rezimy (napriklad onkologicky pacient). U téchto pacientU je potreba zajistit
stravovani vybérem z nabidky pokrmu a potravin Ci individualni sestaveni jidelnicku, pfipadné
jednotlivé pripravované pokrmy. Tyto postupy a péci o tyto nemocné je treba zajistit vzdy
nutricnimi terapeuty.

* VSechny diety je mozné upravit take mechanicky — tedy do kasovité i mlete formy.
Pozor na riziko snizeni nutricni hodnoty v dusledku mechanické upravy.



Dieta pri onemocneni traviciho traktu

* Dietni zasady maji smysl zejména pri zvraceni, viedové chorobé, malabsorbci a
divertikularni chorobé, u strevnich zanétu a poruch motility.

* Obecné je mozné vychazet ze tfi principu
e - omezit tuky,
* - omezit nadymavé potraviny,

* - jist mensi porce a Casteji v pravidelnych intervalech, vyhybat se velkym
porcim.



Dieta pri nuceni na zvraceni (nauzea) a
zvraceni

* V pfipadé, Ze nuceni na zvraceni nebo zvraceni neni priznakem zavaznéjsi nemoci, je mozné vyuzit nasledujici doporuceni:
e - pokud neni mozné konzumovat pevnou stravu, Ize po odborné konzultaci kratkodobé prejit na stravu tekutou,

» -studend jidla byvaji prijemnéjsi nez tepla,

- vyhybat se horkym pokrmim a ndpojim,
e - jist mensi porce a Castéji,

* - nekorenit pokrmy,

* -vyhybat se tuénym a smazenym jidlam,

* - nepit pfijidle,

* -nenutit se k jidlu,

* -vynechat kofeinové napoje,

- pred jidlem a po ném se chvili projit,

- po jidle si nelehat,

- nejist hned po namaze,

* - nevarit v mistnosti, kterd slouzi k pozivani jidla, vypary pfi vareni mizou privodit nebo zhorsit nevolnost,
* - doporucuje se Casto zvykat Zvykacky, mentolové pastilky bez cukru apod.,

e -zazvorovy €aj nebo jidla se zazvorem zmirnuji nevolnost;

» - 7vykat pdar zrnek kardamomu (bylina ze zazvornikovitych ¢eledi, oddenky a plody se pouZivaji jako koreni),

* -rozmichat v poloviné kelimku bilého jogurtu dvé spetky kardamomu a 1Zicku medu.



Dieta pri bolestech bricha

* - pUst a tekuta strava (dzusy, zeleninové vyvary),
* - nizkotucna, nizkoproteinova strava,
* - vylouceni drazdivych, korenénych jidel.

* Pri vyraznéjsich bolestech bricha je nutné navstivit Iékare, vzhledem
k tomu, Ze se muzZe jednat o zdvaziné onemocnéni.



Dieta pri gastroesofagealnim refluxu

Gastroesofagealni reflux je charakterizovan navratem Zaludecniho obsahu do jicnu. K nejcastéjsim
pfiznakim patfi ndvrat Zaludecniho obsahu az do Ust, potize s polykanim, nékdy bolestivé polykani, fihani,
paleni zahy a nuceni na zvraceni.

Hlavni dietni zasady:

- jist pomalu, v klidu,

- jidlo poradné rozzvykat,

- jist mensi porce a Castéji v pravidelnych intervalech,

- nelehat si 2-3 hodiny po jidle,

- jist nejpozdéji 3 hodiny pred spanim,

- jist dostatek bilkovin (posiluji svalovinu),

-vhodné jidlo je teplé, nizkotuc¢né a malo korenéné,

- vhodné je koreni kardamom, skofice, koriandr, fenykl,

- vhodna je zejména potrava sladkd, horka a trpké chuti,

- jidla paliva, kysela a sland jsou nevhodn3,

- omezit soli a tuky,

- jidlo a ndpoje by mély byt teplé a vyzZivné,

- v horkém pocasi se doporucuje konzumovat napoje o pokojové teploté,

- vyhybat se potravinam draZdicim sliznici jicnu (smaZena a tucna jidla, peprmint, cokolada, pInotuéné
mléko, oleje, uzeniny, papriky, cibule, ¢esnek, citrusy, citrusové a rajéatove dzusy),

- vynechat kofeinové napoje,
- studené Ci ledové ndpoje jsou Skodlivé,

- pfi nadvaze se doporucuje zhubnout.

Doporucené potraviny:

- obiloviny: pSenice, jeCmen, basmati ryze,
- mlécné vyrobky: nizkotucné,

- maso: kute, krata, vajecny bilek,

- ovoce: hroznové vino, banany, hrusky,

- zelenina: dyné, chrest, okurka,

- koreni: koriandr, skofice, zazvor,

- olejniny: slunecnicovy a olivovy olej
v minimalnim mnozstuvi,

- napoje: mineralni voda, bylinné caje, dzusy
(ne citrusové a raj¢atové).



Dieta pri zanetu jicnu

Akutni zanét jicnu je zpUsoben dlouhodobym zvracenim nebo poleptanim. Chronicky zanét jicnu, vznika pfi
gastroesofagealnim refluxu. Doporucuje se kasovita a lehce stravitelna strava.

Dieta pfi Zaludecnich a dvanacternikovych viedech

Vfedy jsou onemocnéni, kdy dochazi k poruseni Zaludecni (Zzaludecni viedy) nebo stfevni (dvanacternikové viedy)
sliznice vlivem kyselé Zaludecni stavy. K nejcastéjSim rizikovym faktordm vzniku viedu patfi vysoky krevni tlak, =
cukrovka, onemocnéni jater, stres, uzivani nékterych 1ékd. Pfi tomto onemocnéni je nutné vynechat jidla, ktera drazdi

Zaludecni sliznici a podporuji vylucovani kyseliny chlorovodikové.

Hlavni dietni zasady:

- jist pomalu, v klidu,

- soustredit se na konzumaci pokrmu,

- jist mensi porce a Castéji v pravidelnych intervalech,
- pfijimat dostatek bilkovin,

- doporucuje se nepiepalena, nizkotuc¢na strava,

- nejist ¢tyfi hodiny pred spanim (v noci se vylucuje kyselina chlorovodikova).

Doporucené potraviny:

- obiloviny (celozrné, nizkotucné pecivo),

- zelenina, lusténiny bez tuku, séjové vyrobky,
- ovoce (vyjimka jsou fiky a citrusy),

- mlééné vyrobky (nizkotucné),

- maso (libové), ryby, vejce,

- tuky (nizkotu¢né majonézy, maslo),

- ochucovadla (stl, pepf, zelené kofeni),

- napoje (minerdlni voda, pramenitd voda, bylinné caje).

Nevhodné potraviny:

- obiloviny (bilé tu¢né pecivo, seminka na pecivu,
neloupana ryze, pecivo se susenym ovocem a orechy),

- lusténiny na tuku,

- zelenina (syrova zelenina, brokolice, kapusta, kvétak,
oklgr;w, papriky, rajcata a jejich vyrobky, zeli a zelenina na
tuku),

- ovoce (fiky a citrusy),
- mléko a mlééné vyrobky (plnotucné),
- maso (nakladané, slané, smazené, uzené),

- tuky (tu¢né omacky, moucniky s kokosem a orechy,
chipsy),

- ochucovadla (palivé koreni),
- napoje (kofeinové napoje, sycené limonady).



Dieta pri gastritide

Gastritida predstavuje zanét zaludecni sliznice, akutni nebo chronicky. Projevuje se bolesti bficha a zvracenim.

Hlavni dietni zasady v akutni fazi (asi 2-5 dni):
- omezit pevnou stravu,
- udrZovat rovnovazny prijem mineralnich latek,

- zavodnovat organizmus napoji, které obsahuji glukdzu.

Hlavni dietni zasady v chronické fazi:

- tekutd dieta po dobu dvou dnli (ovocné stavy, zeleninové polévky a stavy),

- vyloucit pric¢inu (alkohol, kava, koureni),

- konzumovat sacharidy v podobé ryze, bramborové kase aj. pfi ustupujicich potizich,

- pti zlepSeni potiZi prejit na zdravou vyvazenou stravu s lehce stravitelnymi bilkovinami a mononenasycenymi tuky (olivovy olej),

- udrZovat rovnovazny prijem mineralnich latek.

Dalsi dietni zdsady jsou stejné jako u viedové choroby.



Dieta pfi drazdivém zZaludku:

Jedna se o funkéni onemocnéni Zaludku bez pfitomnosti zanétu nebo viedu. Drazdivy Zaludek se projevuje tlakem a bolesti bricha po jidle. Nemocni
nesnesou alkohol, kavu a prepalované tuky.

Hlavni dietni zasady:
- pfijimat vyvaZenou stravu,
- jist mensi porce a €astéji v pravidelnych intervalech,

- vyloucit potraviny, které drazdi Zaludek (alkohol, ndpoje s kofeinem, smazena jidla apod.).

Dieta pfi hiatové kyle:

Hiatova kyla se vyskytuje pfi posunu horni &asti Zaludku do hrudniku, ktery je zplisoben zvy$enym nitrobfiSnim tlakem, nebo snizenym svalovym
napétim. K hlavnim pfiznakim patfi rihani a bolesti na hrudi, predevsim v poloze vleze.

Hlavni dietni zasady:
- jist mensi porce a Castéji v pravidelnych intervalech,
- nejist Ctyfi hodiny a méné pred spanim,

- pfi obezité zhubnout.
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Dieta pri nadymani
Vétsi mnozstvi plyn( se tvofi pfi ne?ravidelném a nedostatecnem stahovani stény zaludku a tenkého stfeva. Nadymani se

taktéz projevuje u ochablé steny zaludku nebo horni Casti tenkeho streva, dale pri poruchach vstrebavani a po nekterych
operacich streva.

Hlavni dietni zasady:

- jist pomalu,

- nepit sycené napoje,

- nepit tekutiny pres brcko,

IIIII

- vynechat nevhodné potraviny, které nadymaji a zpomaluji presun potravy z Zaludku do tenkého streva (tucna jidla).

Nevhodné potraviny, které nadymaiji:

- lusténiny (fazole, hrach, séja),

- mléko a mlééné vyrobky (mléko, syry, zmrzlina),

- zelenina (brambory, brokolice, cibule, chfest, kapusta, kvétak, okurky, pastindk, rebarbora, redkvicky),
- ovoce (banany, hrozinky, jablka, meruriky, Svestky).

- pSenicné pecivo a cerealie,

- tu€né potraviny,

- sycené napoje.



Dieta pri Crohnove chorobé nebo
ulcerozni kolitide

Z vyzivového hlediska jsou nemocni ohroZzeni nedostatkem energie, snizenym prisunem bilkovin, nedostatkem vitamint a mineralnich latek.

Dietni postup pri Crohnové chorobé nebo ulcerdzni kolitidé:

- Pfi akutni atace nemoci se aplikuje pouze parenterdlni vyziva.

- Postupnad realimentace, za¢indme kasovitou Setfici dietou s mirnym omezenim
tukd €. 4. Dieta ma protiprijmovy charakter.

I(P”Fi postiZzeni tenkého stfeva mize dojit k intoleranci laktdzy, proto radéji zafazujeme kysané mlééné vyrobky (tvaroh, jogurt, syry) nez mléko a mlécné
ase.

- Bezezbytkova Setfici dieta s dostatkem bilkovin pfi prijmech, abychom snizili rychlost vyprazdriovani a tim prodlouzili dobu vstifebavani Zivin.
- Nemocni maiji snizenou chut k jidlu. A proto prijem potravy je nedostate¢ny. Malnutrici predchazime nejlépe aplikaci enterdlni vyzZivy.
- Dllezité je doplnéni vitamind a minerald, hlavné K, Ca, Mg.

- Pfi zklidnéni u ulcerdzni kolitidy, se po odeznéni prajmu nékdy podava Setfici dieta s mirnym omezenim tukd a normalni dpravou ovoce, zeleniny,
brambor, aby obsahovala vlakninu.

V klidové fazi je prospésné drZet se diety s vysokym obsahem vlakniny (celozrnné pecivo, obiloviny, ovoce, zelenina, lusténiny). Problémy mzZe zpGsobit
konzumace mléka, vajec, drozdi, pSenice, kukurice, banana, rajcat a vina. Nutné je vyradit potraviny, které pusobi potize.
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PFi tézSim a déletrvajicim prdjmu hrozi ztrata tekutin, minerélnich latek, vitaminﬁljstopovych prvkd. Vakutni fazi je

potieba vynechat pevnou stravu a nahradit ji tekutou. Kvlli nebezpeci nerovnovahy mineralinich ldtek nebo =~
dehydratace je vzdy nutné poradit se s Iékarem. V pripadé doporuceni diety je nutné dodrZovat nize uvedené zasady. e _-mlééné V\'/robky (plnotuéné),

* Nevhodné potraviny:

* -obiloviny (pramyslové vyrabéné susenky, kolace, téstoviny a ryze
Hlavni dietni zasady: . tucnym| Omackaml)'
- jist pomalu a v klidu,

* -zelenina (varend s tué¢nymi omackami, smazend zelenina, fazole),

- jist béhem dne malé porce jidla, ¢astéji, v intervalech 2 — 3 hodiny,

* -maso (Cervené, smazené, uzené, uzeniny, polotovary, vnitfnosti),
- odstranit viditelny tuk z potravin,

- konzumovat nizkotuéné mlécné vyrobky, ¢ - ryby (smaiené, uzené, sardinky v 0|eji)r

- jist potraviny bohaté na viakninu, * - tuky (Zivocisné tuky, palmovy olej, glutamat, syrové omacky,
- wyhybat se smazenym jidlam, tuéne dresinky, bramblrky),

- pokrmy pFipravovat duenim, vafenim, pfipadné pecenim, ¢ |- népOJcej ()studené, kéva, Eern\'/ Eaj, sycené voda, aIkohoI, slazené
Imonaay),

- vyvarovat se ostrym a palivym jidlim,
- zajistit dostate&ny piijem tekutin. * - ostatni (kecup, Cili omacka, tatarskd omacka aj.).

Vhodné potraviny:

- mlé¢né vyrobky (polotucné a nizkotuéné),

- obiloviny (celozrné pecivo — Zitné, pSenicné),

- ovoce, zelenina (Cerstva, mrazend, nakladana),
- ovocné a zeleninové $tavy,

- ofechy a fazole,

- maso (drdbez, zvéfina),

- ryby (dusené, varené, ve vlastni staveé),

- tuky a ochucovadla v minimalnim mnozstvi (maslo, smetana, Slehacka, rostlinné oleje),
- domaci ovocné moucniky,

- napoje (teplé, neslazené, mineralni vody),

- ostatni (med, kakao, marmelada, kvasnice, bylinky, ocet aj.).



Dieta pri zacpe

* Strava pfi zacpé musi obsahovat dostatek vlakniny, ktera nabobtnava ve streve, zvetSuje tim objem stolice, podporuje Cinnost
stfeva a l_ercthOJIe tim stfevni pasaz. Vlaknina je obsazena jenom v potravinach rostlinného pavodu. Celkovy doporuceny obsah
vlakniny je pro dospélého priblizné 30 gram( denné. Potraviny, které podporuji travici proces, jsou jogurty, kefir, kyselé mléko i
ovocné stavy.

* Hlavni dietni zasady:

* - zvysit obsah vldkniny (celozrné obilné vyrobky a otruby, celozrnny chléb, zelenina, Cerstvé ovoce se slupkou, susené ovoce aj.),
* - omezit pfijem tuk(, pouZivat olivovy olej,

* - doporucuiji se jist lusténiny, orechy,

» - dostatecny prijem tekutin.

* ReZimova opatreni:
* - zvysit prijem vlakniny,
* - pfijem minimalné 1,5-2 | tekutin denné,

» - zvysit fyzickou aktivitu, vyznam ma i delsi chuze.



Dieta po operaci strev

* Po operaci strev zatezujeme pacienty obvykle postupne tekutou, kasovitou a Setrici dietou.
Sledujeme rozvoj peristaltiky a obnoveni strevni pasaze.

Dietni zasady po operaci strev jsou velmi individualni, zavisi na typu operacniho vykonu.
K hlavnim zasadam patri:

- aplikace parenteralni vyzivy (1 — 3 tydny po operacnim zakroku),
- podavame malo slazeny caj, bujon,
- vhodna je aplikace enteralni vyzivy,

- podle typu onemocnéni pfechazime na kasovitou Setfici dietu s omezenim tuku, nebo
setrici dietu,

- nakonec prechazime na tuhou stravu — bezezbytkovou Setfici dietu,
- je vhodné eliminovat podavani ndpojl od tuhé stravy,
- prizpUsobujeme vybér mlécnych potravin pacientovi.



Bezezbytkova dieta

* - nedoporucuje se smazeni, drazdivé druhy koreni, alkohol, pokrmy
s prepalenymi
* - tuky,

e - ze stravy vyloucit hrubou vlakninu — (celozrnné pecivo, lusténiny, nadymave
druhy zeleniny),

* - ovoce, zelenina a brambory co nejvic mechanicky upravit,
* - jist ovoce bez tvrdych slupek a zrnicek,

* - jist libové maso,

e - jist mlécné vyrobky s obsahem tuku do 40 %,

e - vejce konzumovat v ramci pripravenych jidel.
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Pfic¢inou celiakieie precitlivélost na lepek, Bezlepkova dieta se vyznacuje absolutnim vylou€enim napoji, surovin a vyrobku, které obsahqu p3enici, Zito, jeCmen Ci oves. Lepek neni bezpe¢né obsazen
v mase, ovoci, zeleniné, mlécnych vyrobcich a ve vejcich. Strava celiaka musi byt bezlepkova, pestra, p nohodnotna ohatd na mineralni atky, V|tam|ny apod. Stravu je vhodné doplnovat o vapnik.

Pravidla diety pfi celiakii:
1. Eliminovat z potravy vSechny potraviny obsahujici lepek a vSechny vyrobky z nich.
2. Nahradit zakdzané obiloviny bramborami, kukufici, ryzi, bramborovym a kukufi¢cnym skrobem, séjou, amarantovou moukou a dalSimi bezlepkovymi potravinami.

3. Strava by zpocatku méla mit 3etfici a protiprijmovy charakter. Je potfebné mirné omezovat tuky, vybirat netucna jidla a nesmatzit. Pozdé&ji, kdy dochazi k uklidnéni, mizZeme pfipravovat bezlepkovou
dietu s normalni technologickou Upravou.

4. Dieta se nesmi prerusit, pouze na doporuceni |ékare. V dospélosti se musi obvykle dodrzovat celozZivotné, u déti v obdobi adolescence ptiznaky alergie nékdy vymizi.

Povolené potraviny pro bezlepkovou dietu:

Amarant — amarantova mouka, amarantové téstoviny, kfupky, susenky.

Brambory — varené, pecené, bramborova kase, bramborova mouka, bramborova vlaknina a skroby.

Kukuftice — kukufri¢né lupinky, téstoviny, kukufi¢éna mouka, krupice, popcorn apod.

Lusténiny — zeleny hrasek (Cerstvy, mraZzeny, suchy, sterilizovany), ¢oc¢ka cervend i hnéda, suché fazole, lusténinové mouky apod.
Pohanka — pohankova mouka, drt, krupice, pohankové viocky, téstoviny, pohankovy chléb apod.

Proso — vlocky, jahly, jdhlova kase, mouka, krupice.

Ryze — loupana, ryZové burizony, ryZzova mouka, ryzova kase, ryzové vlocky, ryZové téstoviny apod.

Séja — sdjova mouka, séjova krupice, sdéjové boby, majonéza, mléko, jogurty, maso, Tofu, zelené sdjové fazolky.

Bezlepkové masné vyrobky, maso, mléko, mlécné vyrobky, ovoce, zelenina, vejce aj.

K neJcasternﬁ)chybam u bezlepkové diety patfi pfijem potravin, které obsahuji skrytou pfimés mouky (konzervy, uzeniny aj.) a pouziti nastrojd ¢i nddobi kontaminované moukou (zejména
v restauracic



Dieta pri onemocneéeni pankreatu

Akutni zanét slinivky bfisni vznika obvykle onemocnénim Zlu¢niku nebo nasledkem alkoholizmu. Chronicky zanét slinivky bfisni je ndsledkem opakovanych zanétu, ktery je
charakterizovan bolesti bficha a hubnutim.

Hlavni dietni zasady u akutniho onemocnéni Zluc¢niku:

U lc_)aci,enta s akutni pankreatitidou je vidy na prvnim misté rehydratace, iontova a volumova resuscitace. Pfi akutni pankreatitidé se aplikuje parenteralni vyZiva, ktera stav
zklidni. Infuzemi je upravovano vnitfni prostfedi pacienta. Po akutni pankreatitidé podavame usty nejprve tekutiny, pak enteralni vyZivu s definovanymi pfipravky. Az
lc()ozdejl podavame tuk a vyhybame se dlouhodobé stimulaci sekrece Zaludec¢ni kyseliny kdvou a ¢ajem. Pri leh¢im az stredné tézkém pribéhu se pacient vraci po tydnu

vyvazené stravé. Nejdfive se zaCina podavat tekuta strava, nasledné pevna nizkotuc¢na s postupnym zarazovanim bilkovin. Nakonec se prechazi na béZznou, vyvazenou
stravu. Alkohol je nutné vynechat po dobu nékolika mésicu, nejlépe trvalé.

Hlavni dietni zasady u chronického onemocnéni pankreatu:

- jist vyvazenou zdravou stravu s dostatkem bilkovin a energie,

- jist mensi porce a Castéji v pravidelnych intervalech 6-7x denné v intervalech 2,5-3 hodin,
- strava ma byt lehce straviteln3,

- substituce pankreatickych enzym{,

- uzivat vitaminové doplnky stravy,

- zdkaz prepalovanych tukd,

- Cerstvé tuky by mély pokryt maximalné 25 % energetického obsahu stravy,

- pfijem bilkovin by mél byt 1-1,5 g/kg/ den,

- prijimat nejméné 1-1,5 |/den tekutin,

- silny ¢aj, kava a ostré koreni nezarazovat do jidelni¢ku (zvysuji kyselost Zaludku),

- zakaz alkoholu.



Dieta pri onemocneni zlucniku

K nejCastéjsim onemocnénim zluCniku patfi zanéty a ZluCové kameny. Pfi onemocnéni zlucniku je prospésna nizkotucna dieta, naopak pfi ochablém, nedostatecné funkcnim
Zluéniku by se méla konzumovat jidla s vy$Sim obsahem bilkovin a tukl. NevyvaZzena a pfilis tu¢na strava je jednou z pricin, ktera se podili na onemocnéni Zluéniku.

Hlavni dietni zasady u akutniho onemocnéni Zlu¢niku:

- nejist zadné tuky, maslo, mastna jidla, korenéna jidla, ¢okoladu, orechy, syrové ovoce,
- neni vhodné jist zeleninu a Cerstvé ovoce,

- nepit alkohol, kakao, slazené vody,

- pit ¢aj, kyselé mléko, neslazené ovocné stavy,

- po odeznéni zachvatu prejit na dusenou zeleninu s pomalym pfiddvanim masla,

- 6. den po zachvatu se doporucuje zacit jist libové dusené nebo varené maso.

Po akutnim obdobi onemocnéni ndsleduje prechodné obdobi s naslednou Upravou diety: po 2-3 dnech pfisné diety 4S se pozvolna zacinaji pridavat dalsi potraviny (vajecny
bilek, netu¢né mlécné vyrobky, vafené libové maso). Strava je dale nemastna s vylou¢enim volnych tukd. Stravovani je velmi individudlni a je nutna konzuﬁace s nutricnim
terapeutem. Po tomto obdobi se prechazi na béznou Setfici Zlu¢nikovou dietu €. 4 (s omezenim tuku), kterad se podava po ukonceni akutnich potizi, pfi chronickém zanétu
Zluéniku a po odstranéni Zlu€niku.

Pravidla ptisné Setfici Zlu€nikové diety (dieta ¢. 4S):

- Dieta neni biologicky a energeticky plnohodnotna, proto ji neni mozné dlouhodobé podavat.
- Dieta je prevazné uhlovodanova, jsou zcela vylouceny bilkoviny mléénych vyrobk( a masa.

- Mnozstvi bilkovin je do 30 g/den, prevazné jsou hrazeny rostlinnymi bilkovinami.

- Mnoizstvi tuku je pod 20 g/den. Volné tuky na pfipravu pokrm( a mazani jsou zakazany.

- Obsah mineralnich latek a vitamin( neni plnohodnotny vzhledem k povolenym druhim potravin.



Pravidla zlucnikove diety (dieta C. 4)

- Strava ma Settici charakter jak vybérem potravin, tak jejich Upravou.
- Vybérem netucnych potravin a omezenym mnozstvim tukd na namazani a pripravu pokrma snizujeme celkové mnozstvi tukl na 60 g/den. Nesmatzit.
- Individudlni vybér potravin zabrani zhorseni subjektivnich obtizi pacienta.

- Pestra strava zajistuje dostatek vitaminG a mineralnich latek.

Hlavni dietni zasady u chronického onemocnéni Zluéniku
- zajistit nizky prijem tukd,

- vyhnout se bilému rafinovanému cukru,
- pravidelné stravovani,

- jist pomalu a soustfedit se na jidlo,

- neveceret tésné pred spanim,

- konzumace Cerstvé uvarenych pokrmd,

- konzumovat kureci a zeleninové vyvary,

- jist Cerstvou nebo varenou zeleninu,

- zajistit dostatecny prijem vlakniny,

- jist potraviny s dostatkem vitaminu C,

- jist nizkotu¢né mlécné vyrobky,

- jist libové maso, maximalné 170 g denné,
- pit ¢aj, sycené mineralky, dZusy,

- nejist fritovana a smazena jidla,

- vwyloucit ze stravy ¢okolddu, kokos, margariny, olivy, ofechy, salatové dresinky a oleje, sardinky v oleji, syry, slehacku, tu¢né omacky, uzeniny, husi a kachni maso.



Dieta pri onemocneéeni diabetu melitu

Zaklad diety pfi diabetu tvori pestra, vyrovnana strava, ktera
podporuje udrZovani pfiméreneé télesné hmotnosti. Hlavni
skupiny potravin dodavaji potfebné ziviny — cukry, tuky a
bilkoviny, spolecné s vitaminy, mineralnimi latkami a
vlakninou.

Hlavni dietni zasady:

- dodrzovat zakladni pravidla zdravé vyzivy,

- jist 3 velka jidla denné s prestavkami 4-5 hodin,

- dodrzovat malou dopoledni a odpoledni presnidavku,

- kazdé jidlo by mélo obsahovat sacharidy,

- pfevahu by mély tvofit potraviny obsahujici sacharidy, ktere
se pomaleji vstrebavaiji,

- omezit bily cukr,

- vyhnout se pouzivani nasycenych tuku,

- pouzivat olivovy nebo repkovy olej,

- na minimum omezit 14j, margariny a sadlo,

- bilkoviny maji tvorit 20 % z celkového pfijmu kalorii,

- vybirat potraviny bohaté na vlakninu,
- konzumovat polotuc¢né mlécné vyrobky,
- vybirat syry s nejvice 20 % tuku v susing,

- koreni, byliny a neSkrobnatou zeleninu Ize jist ve vétsim
mnozstvi,

- omezit vnitfnosti, plnotucné mlécneé vyrobky, dresinky,
mouchniky;,

- nejist smazena jidla,

- nejist uzeniny,

- nejist uzené a solené ryby,

- nejist pramyslové vyrabéné pecivo,
- omezit soleni hotovych jidel,

- pit dietni a neslazené néapoje,

- dbat na dostatecny pitny rezim,

- alkohol Ize konzumovat prilezitostné v malém mnozstvi.



Jak zabranit hypoglykemii pri diabeticke
diete

- jist pravidelné tri jidla denné a malou dopoledni a odpoledni presnidavku,
- mezi hlavnimi jidly dodrzovat prestavku 4-5 hodin,

- jist vyvazenou stravu,

- vybirat potraviny s nizkym glykemickym indexem,

- kazdé jidlo by mélo obsahovat bilkoviny, které brani hypoglykemii,

- orientovat se ve vymeénnych jednotkach.

Jak zabranit hyperglykemii pri dieté:
- omezit potraviny s velkym mnozstvim cukrd,
- orientovat se ve vymeénnych jednotkach.

Vyménné (chlebové) jednotky:

Znalost vymeénnych jednotek usnadnuje diabetikim stravovani tim, Ze potravinu s urcitym
poctem vymeénnych jednotek Ize meénit za jinou se stejnym poctem jednotek, aniz by bylo
potfebné meénit davku inzulinu. Jedna vyménna jednotka obsahuje vidy 12 gram sacharidu.
Orientace v hodnotach vyménnych jednotek je pro diabetika podstatna.



Dieta pri hypertenzi

dietni [éCbé hypertenze se sniZzuje mnoZstvi sodiku ve stravé. DlleZité je i vyuZiti dalSich diet. Sledujeme i mnoZstvi drasliku v krvi a podle vysledkd
zvySujeme jeho prijem az na 7 g za den.

Rozdéleni neslanych diet:

a) mirné omezeni soli — mnoZstvi sodiku cca 2 g/den

- nepodavat soli konzervovanych potravin,

- pfi pripravé pokrm solit pouze podle doporu¢eného mnoizstvi soli na den,

- nepit mineralky, alkoholické napoje, vétsi mnozstvi silného ¢erného Caje a zrnkové kavy,

- povolené mnozstvi ve 2,5 g NaCl je 1 g Na.

b) pfisna neslana dieta — mnoistvi sodiku < 1 g/den — bez poutiti soli

- neslanou chut zastfit pridavkem korenové zeleniny pfi vareni,

- nevhodné jsou syry, slané pecivo, potraviny obsahujici vétsSi mnozstvi Na,
- nepouzivat ostré koreni — kari, chilli aj.,

- zabranit prepalenym tuklm,

- nezarazovat polévky;,

- zvySsit prijem ovoce a zeleniny (0,5-1 kg denné).

Zvyseny efekt diety mUze byt dan i kombinaci u¢inku omezeni soli a redukce energetického pfijmu.



Hlavni dietni zasady:

- dodrzovat zakladni pravidla zdravé vyzivy,

- zvysit konzumaci ovoce a zeleniny,

- zaradit do stravy mononenasycené tuky a polynenasycené omega 3 tuky,
- omezit pfijem nasycenych tuka,

- zaradit do stravy draslik, ktery podporuje sniZzovani krevniho tlaku (banany,
brambory, cuketa, meloun, pomerance),

- omezit sul a sland jidla,
- snizit prijem rafinovaného cukru,

- omezit alkohol a slazené napoje.

Doporucené potraviny:

- celozrné pecivo,

- maso (drlbezi, libova Sunka),

- ryby,

- mlécné vyrobky (neslané syry, polotu¢né mléko a jogurty),
- ovoce (zejména citrony a grapefruity),

- zelenina (zejména Cesnek a petrzel),

- mononenasycené tuky (olivovy olej, fepkovy olej, mandle),

- polyrl1<e31asycené tuky (tu¢né ryby, rybi tuk, Inény olej, dyriova a slunecnicova
seminka),

- jidla a ochucovadla s nizkym obsahem soli.

Nevhodné potraviny:

- maso (Cervené maso, fast food, uzeniny),

- bramburky,

- mlééné vyrobky (slané a tuéné syry, tucny tvaroh),
- naklddand a konzervovana zelenina,

- sul, slanad jidla, horcice, kecup,

- vody s vysSim obsahem minerdlnich latek,

- alkohol ve vétSim mnozstvi.



Dieta pri nadorovych onemocnenich

Nadorové onemocnéni zvySuje substratové a energetické naroky organizmu. Lidé trpici rakovinou jsou ohroZeni podvyZivou, pro zvySeny
metabolismus, ktery je zplsobeny ristem nadoru a vy3si energetickou potfebou. Hgvnim opatfenim lécebné diety je prevence malnutrice.
Onkologicky nemocni trpi anorexii, depresi se snizenym pfijmem potravy, katabolizujici efekt tumoru a dalsi dlivody malnutrice. V téchto pfipadech
je nutné zabezpecit prijem stravy bohaty na Ziviny

i energii a dostatek tekutin

Hlavni dietni zdsady:

- prijem malych davek jidla,

- prijem meékdi stravy,

- ptijem tekutin (ne béhem jidla),

- doporucuje se barevnéjsi a korenénéjsi strava,
- omezit tucna jidla,

- pfevaha sladsich jidel a bilkovin,

- prijimat dostatek vlakniny,

- vhodné jsou doplriiky umélé vyzivy.

Pokud neni dodrZen dostatecny peroralni pfijem, je ha misté zahajit parenteralni Ci enteralni vyZivu. Parenteralni vyZiva se aplikuje pouze tehdy,
neni-li enteralni pfijem mozny. Enteralni vyZiva je pfi alespon ¢astecné funkci traviciho traktu vhodnéjsi. Chrani strevni sliznici, pouzivaji se pfipravky
s glutaminem, argininem, MCT tuky a polynenasycené mastné kyseliny. Optimalnim doplrikem je napfiklad Nutridrink. Rozumné je doplnéni
prijimané energie o 1-3 ndpoje denné po 300 kcal. Vhodné je lehké zvySeni davek aminokyselin na 1-2 g/kg hmotnosti v davce az kolem 40-50 %
podavané energie. V posledni dobé se zda velmi vyznamnym opatfenim pro ovlivnéni chuti k jidlu i malnutrice doplfikové podani syntetickych
gestagenu.



Nador prsu

- dodrzovat zakladni pravidla zdravé vyzivy,

- zajistit dostatecny prisun vlakniny v celozrnnych obilovinach,
- snizit pfijem masa (smazené, propecené),

- konzumovat ryby se zdravymi omega-3 mastnymi kyselinami,
- konzumovat varena rajcata,

- pouzivat olivovy olej,

- porl?e)zit nasycené tuky (Cervené maso, maslo, mlé¢né vyrobky,
sadlo),

- snizit prijem cukru,

- vyhybat se poZivani alkoholu.

Nador prostaty
- dodrZovat zakladni pravidla zdravé vyzivy,

- ucinné pusobi ldtka lykopen (tepelné upravovana rajcata,
rajcatova stava),

- jist kostalovou zeleninu — brokolice, kapusta, kvétak,
- zajistit dostatecny prisun vldkniny,

- omezit nasycené tuky;,

- vitamin E snizuje riziko rakoviny prostatu u kutakd,

- pozitivné pUsobi aktivovany vitamin D,

- nepit alkohol.

Nador tlustého streva
- dodrzovat zakladni pravidla zdravé vyzivy,

- zajistit dostatecny prisun vlakniny, zejména nerozpustné
v celozrnnych potravinach,

- jist kostalovou zeleninu — brokolice, kapusta, kvétak,

- Ucinné puasobi latka lykopen (tepelné upravovana rajcata,
rajCatova stava),

- zajistit pfijem selenu (posiluje imunitu), vdpniku, vitamind C, D a
E.



Dieta pri poruchach imunity a u alergii

* Imunitni a alergicke reakce jsou komplexni deje. Cizoroda latka dokaze do organizmu pronikat
jakymkoli povrchem. Imunita a vyziva predstavuji jednu z védecky nejproblematictéjsich oblasti
dietologie. Nejprve se uplatnuji imunoFIobuIiny materského mléka a pak vlastni imunogloulim{]. Kojeni
ma vyznam v prevenci vzniku infekci, alergii a autoimunitnich onemocnéni. Z imunologického hlediska
pUsobi potrava komplexné. Dietni ovlivnéni imunity je do znacné miry spekulativni. Cukry maji
Imunitné maly vyznam. Protizanétlive pusobi zejmena bilkovinna strava a omega-3 mastné kyseliny.
Vztah vitaminU A, C, D, E k ovlivnéni imunitnich funkci nebyl zatim prokazan. V soucasné dobé spise
plati, ze zadné potravinove doplnky ani diety nejlsou schopny zasadné ovlivnit imunitni reakce, pouze
u déti muze vyziva podporovat rozvoj imunity a branit rozvoji alergii. Potencionalnim dietnim
pusobenim na imunitu jsou zZive kultury. V jogurtovych vyrobcich je vyznamna pfitomnost Actimelu. Je

to ziva kultura Lactobacillus cassei immunitas. Pfirozenou cestou ovliviiuje obranyschopnost
organismul.

Potravinové alergie

* Nesnasenlivost potravin se mlze projevovat vice zpusoby. Nutné je rozlisit jednak alergii na urcité
potraviny, nebo nesnasenlivost nekterych druht potravin, ktera muze pramenit z nedostatku enzymu,
uvolnéni histaminu aj. V pripadé alergie se jedna o nadmérnou reakci imunitniho systému na urcitou
potravinu. Objevuji se otoky, vytoky z nosu, dusnost, slzeni, kozni reakce a zazivaci potize. Pri
zanedbani téchto priznakl muze nastat i smrt v disledku selhani krevniho obéhu nebo uduseni.



Mezi nejCasteji alergizujici potraviny patri

- ryby,

- morské plody,

- vejce,

- mléko,

- sOja,

- lusténiny (nejvic arasidy),

- orechy (mandle, vlasské ofechy),

- seminka,

- ovoce (nejcastéji banany, broskve, citrusy, jablka, jahody, tresné, Svestky),
- koreni.

Hlavni dietni zasady:

- kojit alespon po dobu 4 mésicd,

- do 6 mésicu véku nepodavat citrusy, ofechy, vejce a psenicné vyrobky,

- vyloucit podezrelé potraviny z jidelnicku a po urcité dobé jeji opétovné pokusné
podani (v pripadé reakce je dana potravina pricinou alergie).



Pitha voda

Pitna voda je v puvodnim stavu urcena na piti, vafeni, pfipravu potravin i jiné domaci ucely. PouZiva se

v potravinarskych Bodnicich pri vyrobé, zpracovani, konzervovani, nebo pri prodeji vyrobku Ci latek urcenych
pro lidskou spotfebu. Pitnd voda musi byt zdravotné nezdvadna. Organoleptické vlastnosti (barva, chut, pach,
pruhlednost, teplota, zakal) pitné vody nesmi branit jejimu pouzivani a pozivani. Zasobovani obyvatelstva
pitnou vodou muze byt individualni ze studni a pramen, nebo kolektivni ze spole¢nych vodovodnich

systému. Pozadavky na kvalitu pitné vody jsou uvedeny ve vyhlasce €. 83/2014 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické poZadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné
vody, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Znecistovani vod a jejich ochrana

Povrchové a podzemni vody jsou duilezitou slozkou Zivotniho prostfedi a nenahraditelnym zdrojem pitné vody.
Z tohoto duvodu je nutné zabezpecit jejich ochranu. Vodni zdroje jsou znacné znecistené odpady z prumyslu,
zemedélstvi, ale i domacnosti.

Kontaminace pitné vody nemikrobialniho puvodu - je zplisobend anorganickymi nebo organickymi latkami

ochazejici z ruznych odvétvi pramyslu a zemeédélstvi. Tyto latky se vyznacuji velmi toxickym ucinkem. Patfri
Enim arzén, benzen, kadmium, chloraminy, chrom, mé(}{, kyanid, olovo, fluoridy, rtut, dusi¢nany, selen,
vinylchlorid, radium, uran.

Kontaminace pitné vody mikrobialniho pivodu — je zpGsobena viry, baktériemi, parazity, plisnémi. Infek¢ni
onemocnéni vyvolané temito patogeny patfi k nejrozsirenéjsim zdravotnim rizikim v souvislosti s pithou vodou.
Podle WHO az 80 % vsech onemocneéni na svéte souvisi s pozitim kontaminovane vody. Epidemie, jejichz
zdrojem je mikrobidlné kontaminovana voda, mizZze dosdahnout vysokého cisla nemocnych s vysokym poctem
postizenych osob.



Bezpecnost potravin

Zakladnim cilem Ceské republiky v oblasti bezpecnosti potravin je umozneni vyroby bezpecnych potravin a jejich uvadeni na
trh, poskytovat ovérené informace z oblasti kvality a bezpecnosti potravin a tim posilit ochranu slpotFebiteIu jejich
opravnénych zajmu. Jednim ze zakladnich cil( v oblasti vyZivy je podpora spravneé vyzivy obyvatelstva, zejména rizikovych
skupin populace, prostrednictvim zdravotni vychovy a osvéty mezi spotrebitelj, vyrobci a distributory, které vedou

k prevenci nemoci, aktivnimu upevriovani zdravi a ke zvyseni kvality zivota. V Ceské republice je systém zajisténi bezpecnosti
potravin koordinovan rezorty zemédélstvi a zdravotnictvi, ve spolupraci s dalSimi ministerstvy (zejména ministerstvo
zivotniho prostredi, ministerstvo primyslu a obchodu), a jinymi organizacemi statni spravy, nevladnimi organizacemi,
spotrebitelskymi a profesnimi sdruzenimi a statnimi nebo nestatnimi vyzkumnymi Ustavy, univerzitami a vysokymi skolami.
Systém je budovan od roku 2001.

Od roku 2002 existuje v Evropské unii Evropsky ufad pro bezpeénost potravin (EFSA), ktery poskytuje evropskou komisi
Evropskému parlamentu a ¢lenskym statiim védecky podloZzené informace pro jejich rozhodovani a Cinnost.

Koordinaci aktivit vsech zainteresovanych vladnich i nevladnich instituci byla poverena mezirezortni Koordinacni skupina
bezpecnosti potravin, ktera je slozena ze zastupcu ustrednich organu statni spravy, organu statniho dozoru, dale profesnich
a spotrebitelskych organizaci.

Ukolem Koordina&ni skupiny je:

- koordinovat ¢innosti jednotlivych rezort( a stanoveni priorit v oblasti bezpeénosti potravin,

- posilovat spolupraci s ndrodnimi institucemi bezpecnosti potravin ¢lenskych statl EU a EFSA,
- zajistit vymeénu informaci mezi zainteresovanymi stranami.



Kompetence organu statniho dozoru

Statni zemédélska a potravinarska inspekce — vykonava statni dozor pfi vyrobé a uvadéni potravin do obéhu.

Statni veterinarni sprava — provadi veterinarni prohlidku jatecnych zvirat pred porazenim a jejich masa i
organu po porazeni. Dale provadi statni dozor pri vyrobe, skladovani, preprave, dovozu a vyvozu surovin a
potravin zivoCiSného puvodu a pfri jejich prodeji na trhu.

Organy ochrany verejného zdravi — vykonavaji statni dozor pfi poskytovani stravovacich sluzeb a ke zjistovani
pricin poskozeni nebo ohrozeni zdravi a zamezeni Sireni infekCnich nemoci nebo jiné poskozeni zdravi
z potravin. Odpovidaji za kontrolu materialu a predmetu urcenych pro styk s potravinami.

U;tfedni kontrolni a zkuSebni Ustav zemédélsky — vykonava statni dozor v oblasti vstupu do zemédélské
vyroby (zejména kontroly hnojiv, krmiv, pesticidu, gsiv?i dale dozor nad systémem ekologické a integrovane
produkce, monitoring pud, rezidua rizikovych prvku a latek, rezidua pesticidu a zdravi rostlin.

Uvs.,tav pro kontrolu veterinarnich biopreparati a lé€iv — vykonava kontroly v oblastech pouZivani léCivych
pripravku pri poskytovani veterinarni péce, vcetne pouzivani zakazanych latek, pravidel pro vyrobu
medikovanych krmiv a jejich uvadéni do obéhu.

VSechny suroviny a potraviny Zivoc¢isSného i rostlinného pivodu musi vyhovovat pfisnym zdravotnickym i
hygienickym predpisim. Onemocnéni, které vznikaji, po konzumaci potravin, se oznacuiji jako alimentarni
nemoci. Pfitomnost patogennich a podminéné patogennich mikroorganizmd v potravindch mlze mit za
nasledek tézké poruchy zdravotniho stavu, nékdy az smrt. PGvodci alimentdrnich nemoci mikrobidlniho
pavodu mohou byt baktérie, viry, plisn€, nebo paraziti. Potraviny a suroviny mohou byt kontaminovany
mikroorganizmy z rGznych zdroju.



Puvod mikroorganizmu v potravinach

(4

* Voda — mikroorganizmy se vyskytuji v znecistenych vodach. Odpadové vo,dyvobsa,ahu_Ll ,
predevsim bakterie z Celedi Enterobacteriacae, které jsou hlavni soucasti strevni mikroflory.
Pri pfipravé a zpracovani potravin se musi pouzivat jediné pitna voda.

* Vzduch — vzduch neni vhodnym prostredim pro Zivot mikroorganizmd, protoieéim poskytuje
pouze kyslik a oxid uhlicity. Ve vzduchu se mohou vyskytovat vétsSinou jen aerobni
mikroorganizmy ve formé odolnych spor. Z pohledu kontaminace potravin je vzduch hlavné
zdrojem plisni.

* Pida — plida je zdrojem velkého mnozstvi mikroorganizmu, protoze jim poskytuje hodné
potfebnych anorganickych a organickych latek. V pudé se vyskytuji hlavné sporotvorné
mikroorganizmy a nitrifikacni baktérie. Puda je i zdrojem vyvojovych stadii parazita.
Kontaminované jsou hlavné potraviny rostlinného pivodu (ovoce, zeleninas).

* Zvirata a Clovek — pri primarni kontaminaci je potravina vyrobena ze surovin pochazejicich
od nemocnych zvirat. Pri sekundarni kontaminaci je surovina nebo potravina
kontaminovana pfi jejim uskladnéni nebo zpracovani.



Ekologické zemedelstvi

* Ekologické zemédélstvi je obhospodarovani plidy bez pouzivani chemickych
vstupu s nepriznivymi dopady na zdravi lidi, zdravi hospodarskych zvirat a na
zivotni prostredi. Tento zemeédélsky produkcni systém, ktery umoznuje
produkovat vysoce kvalitni potraviny, je nedilnou souéasti agrarni politiky CR.
Rozvoj ekologickeho zemédélstvi pokrocCil za dvacet let obrovskym smérem. Byla
sjednocena evropska legislativa pro ekologické zemédélstvi a biopotraviny.
Ekologické zemédelstvi prispiva k produkci biopotravin a k lepSim zivotnim
podminkam chovanych zvirat, k ochrané zivotniho prostredi a ke zvyseni
biodiverzity (biologicka rozmanitost) prostredi. Ministerstvo zemédélstvi je
garantem dodrzovani pravidel pro ekologické zemeédeélstvi, a to jak narodni, tak
evropské legislativy. Ministerstvo zemédélstvi administruje statni podporu pro
ekologické zemeédélce v ramci narodnich dotaci a Programu rozvoje venkova.
Aktivné se podili na podpore vzdélavani, marketingu a osveéty.



Vymezeni zakladnich pojmu

Bioprodukt — je jakakoliv surovina rostlinného nebo zZivoc¢iSného plivodu pochazejici

z ekofarmy. Bioproduktem je i hospodarske zvire. Bioproduktem Ee certifikovat nejen
suroviny pro vyrobu biopotravin, ale také i chovna zvirata, zastavova zvirata nebo suroviny
pro nepotravinarskeé vyuziti (pradna len, vina aj.).

Ostatni bioprodukt — certifikovat Ize také biokrmivo, bioosivo a biosadbu. Ostatni produkt je
podskupina biproduktu, protoze i ostatni bioprodukt spliuje definici biproduktu.

Biopotravina —{epotravina vyrobena z bioproduktu, povolenych pfidavnych a ﬁomocn{/ch
|latek a také vyhlaskou povoleného podilu surovin nepochazejicich z ekologického
zemeédélstvi, a to za podminek stanovenych vyhlaskou. Také na biopotravinu musi byt vydano
osvedcéeni o puvodu.

Ekologicky podnikatel — je ekologicky zemeédélec.

Ekofarma — je samostatna, uzaviena hospodarska jednotka. Zahrnuje pozemky, hospodarské
budovy, provozni zarizeni i hospodarska zvirata, slouzici ekologickemu zemedelstvi.
Zeméc?lélsky'/ podnikatel nemusi provozovat ekologické zemédelstvi na vSech pozemcich, které
vlastni nebo uziva, musi ale pro ekofarmu vyclenit a jednoznacne urcit zakladni vyrobni
prostredky. Podnikatelsky subjekt, ktery hodla v souIJadu se zakonem o ekologickem
zemedelstvi podnikat na ekofarme je povinen se registrovat u Ministerstva zemedelstvi.

Registraci je mozno provést pro péstovani rostlin nebo pro péstovani rostlin i chov zvirat.



Bioprodukty, biopotraviny

Hlavnim cilem ekologického zemédeélstvi je vyrabét produkty kvalitni jakosti, cehoz ma byt dosazeno nepouzivanim umélych hnojiv a pesticidd,
geneticky modifikovanych organismu, umeélych krmiv s pfidanymi latkami (hormony, antibiotiky apod.). Zbytky takovych latek zustavaji i v konecném
produktu a konzumaci se dostavaji do téla. Tato rezidua pak mohou prispivat ke vzniku raznych civilizaCnich nemoci.

Ek_ol.ogicl:.ké zemedélstvi je v zasadé postaveno na pouZivani co nejvice pfirodnich latek, diky cemuz se riziko vzniku vySe uvedenych nemoci
minimalizuje.

Bioproduktem je surovina rostlinného nebo Zivocisného plvodu nebo hospodafské zvife ziskané v ekologickém zemédélstvi podle pfedpist
Evropskych spolecenstvi.

Biopotravinami se rozumi potraviny, které byly vyrobené za podminek uvedenych v zakoné o ekologickém zemédélstvi a pfedpisech Evropskych
spolecenstvi, které musi spliovat pozadavky na jakost a zdravotni nezavadnost.

Rozdil mezi témito pojmy spociva v tom, ze bioprodukty se pouzivaji jen k vyrobé biopotravin, kdezto vyrobek oznaceny jako biopotravina nemusi
obsahovat jen bioprodukty.

Nékteré vyzkumy se zabyvaly otdzkou, jestli jsou biopotraviny zdravéjsi, nez potraviny z konvencni.

Nekteré vysledky vyzkumy dosly k zaveru, ze biopotraviny jsou prokazatelné zdravejsi, ze obsahuiji vice prospésnych latek, nekteré dalsi vyzkumy
naopak tvrdily, ze jsou na tom, co se obsahu Zivin a vitaminu tyka, stejné jako potraviny, které pochazeji z konvencniho zemédeélstvi. Nejnove;si
vysledky ovSem hovori jasné a davaji za pravdu zastanclim biopotravin.

Dle vyzkumu, na kterém pracovalo 31 evropskych vyzkumnych stfedisek a univerzit, jsou biopotraviny nutricné hodnotnéjsi a obsahuji méne
nezadoucich latek nez potraviny vyrabéné ze surovin produkovanych konvenénim zemédeélstvim.

Konkrétné vysledky prokazaly, Zze vzorky z ekologickych produkénich systémi obsahuji vice vitamind, antioxidantt nebo nenasycenych mastnych
kyselin prospésnych pro organizmus.

Testy také prokazaly nizsi obsah téZzkych kov( i pesticidd. Davod, proc biopotraviny jsou bohatsi na nutri¢ni hodnoty, je ten, Ze diky nepouZivani
dusikatych hnojiy, a jinych syntetickych latek, neni rostlina zamorena riznymi chemikaliemi a navic ma Cas dostatecné vyr(st tak, jak je ji pfirozené,
¢imZ se v ni tvofi mnohem vice aromatickych latek. Vyhodou biopotravin tedy neni jen vy3si obsah zdravi prospésnych latek, ale take jejich maly vliv na
zhorégvg,m' stavu Zivotniho prostredi, ktery je dan ekologickym zpUsobem jejich produkce, s minimalnimi negativnimi nasledky pro slozky Zivotniho
prostredi.



Pridatne latky

V Evropské unii je v soucasné dobé povoleno vice nez 300 potravinarskych pridatnych latek. Ze vSech téchto latek je jich u
biopotravin povoleno 36. Smyslem tohoto vyrazného omezeni je splnit o¢ekavani spotrebitelt ohledné co nejpfirozenéjsich
|ootravin. Povolene pridatne latky maji byt pouzity pouze nezbytne. Zakladnim pravidlem je, Ze smi byt pouzity jen ty pridatné
atky, bez nichZ produkt prokazatelné nemuze byt vyroben, ani nemUze byt dosazeno jeho trvanlivosti. Jedna se prevainé o
srazeci Cinidla, regulatory kyselosti, kypridla, dale emulgatory a antioxidanty. Vylouceno je pouziti chemicky modifikovanych
tuk( a Skrobu, latek zvyraznujicich chut, stabilizatord a mnoha dalsich latek. PouZiti ardmat je omezeno. Chemicky a genovou
technologii ziskana aromata jsou zakazana.

Aromata

Arémata smi byt pouzita, pokud nebyla vyrobena synteticky nebo genovou modifikaci. K takzvanym prirodnim ardmatim patfi
vSechna ochucovadla, ktera vznikla biologickou cestou, tedy i takova, ktera byla vyprodukovana mikroorganismy nebo
prostrednictvim enzym(. Tato ardmata smi byt pouzita v biopotravindch. Nesmi se jednat o geneticky modifikované kultury
nebo enzymy. Pouze u ardmat zretelné oznacenych jako ,extrakt” je jisty plvod z rostliny, podle niZ jsou pojmenovana. Extrakty
mohou obsahovat zbytky bézné pouzivanych rozpoustedel. Chemicka arémata jsou u biopotravin zakazana, stejne jako zcela
umeélé aromatické latky, které nemaji v prirodé zadny vzor.

sal
U soli nejsou v nafizeni Rady EU uvedena zadna omezeni. PouZivat se miZou vsechny druhy soli. Smi se zpracovavat i uméle
jodidovana sul stejné jako soli s umélymi latkami.



Technologické pomocné latky

Technologické pomocné latky jsou pomocne prostredky, které nezustavaji v produktu. Nemusi byt
proto deklarovany. Nikdy vsak nelze zcela vyloucit, ze stopy techto pomocnych latek nezustanou v
potqavinafch. Tak tomu muze byt napriklad u délidel, ktera pouziva pekar, aby pecCivo mohl snadnégji
uvolnit z forem.

Skupina enzymdi

Enzymy nesmi byt vyprodukovany Fervmetickou, modifikaci. Maji velky vyznam predevsim v
pekarenském prumyslu, urcitou roli vsak hraji také pri vyrobé ruznych ovocnych stav.

Kultury mikroorganizmti

Mikroorganizmy nesmi byt geneticky modifikované. Na charakter a kvalitu Zivnych médii Ci substratu
pro kultury nejsou kladeny zadné pozadavky. Mikroorganizmy jsou pouzivany pro vyrobu cetnych
potravin: pro kvaskova a kvasnicova tésta, kysané mlécné produkty, syr, ocet, zrani uzenin, pro
zeleninu a zeleninové stavy zkvasené mlécénym kvasenim i pro alkoholické napoje.

Vitaminy a mineralni latky

Vitaminy a mineralni latky v€etné stopovych prvkd, aminokyseliny a dalsi dusikaté slouceniny se smi
do potravin pridavat tehdy, vyzaduje-li to néjaky zakonny predpis.



