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Aspartam — obecneé udaje

e Sladivost 200 x vice nez sacharéza
sacharoza

e Toxikokinetika hydrolyzovan ve stievé
absorbovan
metabolizovan

e Negativni efekt zadna organova
specificka toxicita
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Aspartam - metabolizmus

e Asparagova kyselina
aminokyselina

e Fenylalanin
Skodlivy u fenylketonurie

e Methylalkohol

Metabolizuje se na formaldehyd,
poskozuje ocni nerv, ve vysoké
koncentraci srazi bilkoviny,
pouziva se k desinfekci




Metanol (methylalkohol)

Alkohol vznikajici pri destilaci

Vuni, chuti, barvou
o K nerozeznani od ethylalkoholu

Organické rozpoustedio

Vznika pri nedokonalé destilaci
Prirozené se vyskytuje v naprosté vétsSiné dzusu
Vznika i vlivem strevnich bakterii ve streve cloveka
Riziko:

nahla pritomnost vétsiho mnozstvi v zazivacim systému

¢lovéka

Poskozuje oc¢ni nerv, lymfocyty, event. jiné systémy

Rizikova je davka vetsSi nez 30 g metanolu




Riziko metanolu
nutno rozlisovat studie

e V systéemu in vitro
Ve zkumavce, testovana latka toxinu, event.
s pritomnosti lidskych tkani
e Pouziti v experimentu u zvirat
Vetsinou davky 1.000 az 10.000 x vétsi nez se
muze objevit u ¢clovéka
e V systému in vivo

Realna, hodnotitelna situace u cloveka,
mnozstvi musi byt mensi,nez je 1/10 davk\Ll
ktera u zvirat nevyvolava zadné zmeny

ADI (Acceptable Daily Intake)

=1/10 NOAEL (non observed adverse effect
level)




Metanol — podminka toxicity u
cloveka

e Vysoké mnozstvi vzniklého formaldehydu
Vysoka davka zkonzumovaného metylalkoholu

Nepritomnost jiného alkoholu, ktery by mohl byt
metabolizovan prlslusnym enzymem (napfr.
etylalkohol), tj. moznost kompetice

Pri pomalé tvorbé formaldehydu se tento staci
fyziologicky odbourat a neposkodi organizmus

Nelze tedy interpretovat vysledky studii ,in vitro*
na realitu ,.in vivo*

Prakticky je u (akutni) otravy metylakoholem
znameé pouze poskozeni o¢niho nervu




Mnozstvi vytvoreného metanolu z

o , = 0 v v
ruznych zdroju u cloveka
|
Methanol v miligramech z ruznych zdroju
S Aspartam | Fyziol. éern)'f éerveny’ Jableén)? Z pektinu
(u dospé- | vznik rybiz | rybiz most v jablcich
[ého ¢lo-
veka)
10 mg/kg 70
dolni pAsmo normy 300
200 ml (g) 46,2 254 17,6 400
40 mg/kg 280
horni pasmo normy 600
1000 ml (g) 231 127 88 1400




Vznikly metanol

=
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2 S1 mg

6 metanolu
zdroje

1. Aspartam 10, event. 40 mg/kg
2. Fyziolog. vznik ve streve

Cerny rybiz 200, event. 1000 ml

4. Cerveny rybiz 200 nebo 1000 ml
5. JableCny most 200, 1000 ml
6. Pektin z jablek - 200, 1000 g




aspartamu u cloveka

Literarni udaje o spotrebe

Maximalni publikované odhady pfijmu aspartamu

Stredni prijem | Stredni pfijem
Skupina Zemé spotrebitelu spotrebitelt Odkaz
spotrebitelu v mg/kg bw/d | v mg/kg bw/d
(%) '
Déti 1-5 let Velka Britanie | - 2,8 (90) Hinson a Nicol,
1992
Déti 1-6 let Finsko - <4 (-) Salminen a
Penttila, 1999
Cela populace | Holandsko 24 7;:5495) Butchko a
Stargel, 2001
Cela populace | Norsko 3,4 - Butchko a
Stargel, 2001
Diabetici* Francie 2.4 7,097, 5) Garnier-Sagne
2-20 let a spol., 2001
Diabetici Velka Britanie | - 10,1 (9%,5) MAFF, 1995
2-65 let
;. Za pouziti maximalnich pripustnych hladin sladidel v riznych skupinach potravin

(vysledek na urovni 2). VSechny ostatni Gdaje jsou odvozeny na zakladé skuteCnych hladin
sladidel v potravinach.




Studie publikované o toxicite

Neprokazana
Kancerogenita (2004)
Mutagenita (2004)

e Riziko excesivni konzumace aspartamu je extrémné

nizké, vétsinou ¢€ini 25 % ADI, tj. 10 mg/kg hmotnosti
2004,

e Vysoké davky formaldehydu in vitro ovliviuji
thymocyty krys (odpovida cca ADI x 1.000 — 10.000), tj.
nejméné 10 g aspartamu/kqg hmotnosti (u 70 kg ¢lovéka
nejméné700 g aspartamu —tj. 0,7 kg)
thymocyty byly inkubovany po dobu 24 hod. pri stabilni
davce formaldehydu

e Teoreticka toxicita je u vyssi pisobenim aminokyselin
nez vlivem takto vzniklého metanolu
(2002)

e U napoju ,ice tea“muze byt rizikovy vysoky obsah
luoridu, nikoliv aspartamu (2002




Zhodnoceni aspartamu z
dietologickeho hlediska

e Aspartam jako soucast skupiny neenergetickych
sladidel
Je v davkach 10 — 40 mg/kg netoxicky

Umozni snizit konzumaci sachariduii a tim snizit riziko
o Obesity, diabetu, hypertenze, metabolického syndromu se
vS§emi nezadoucimi dusledky
e Opatrnost je nutna

Pouze u nemocnych s fenylketonurii
o Diky aminokyseliné fenylalaninu, nikoliv metabolicky
vzniklému metanolu

e Otazka: bojime se snist 0,2 kq jablek denné ?

Pri této davce vznikne v organizmu stejné mnozstvi
metanolu jako pfri plné davce aspartamu, tj. 40 mg/kg
hmotnosti




Dieta pri

protisrazlivé lecbe

VSCHT - vyuka

Doc.MUDr Lubomir Kuzela, DrSc



»
Tromboticke zmeny u
kardiovaskularnich chorob

m NejCastejsi pricina akutniho zhorseni,
invalidity, event.umrti

Postizeni arterialniho systéemu
m Mozkové cévni prihody
= Srdecni cévni prihody
m Postizeni perifernich tepen
Postizeni zilniho systemu

x Trombéza hlubokého zilniho systému s
naslednou plicni embolii




I
Protisrazliva lécba

m Heparin

Heterogenni smés sulfonovanych mukopolysacharid,
biologicka aktivita je podminéna pritomnosti antitrombinu
i

Nizkomolekularni heparin

m  Antikoagulancia — antagonisté vitaminu K
Pelentan, Warfarin

m Antiagregacni léCba
Kyselina acetylsalicylova (Aspirin)
Clopidogrel (75 mg), event. dalsi
Kombinace acetylosalicylové kyseliny s Clopidogrelem



Antikoagulancia

m Doba pouzivani
Farmakoterapie vnitrnich nemoci 1995, Grada

m  Str. 70 ,,u redidivujicich trombé6z nekdy podavame
antikoagulancia trvale*

= Bézné se u nas podava nékolik mésicu az 5 let (napf.po
embolizaci)

m Kontroly
Ordinuje lékar podle potreby)
Provadi se Quickuv test (INR)

m Pozadavky pro pacienta (v pribalovéem
letacku)
Nekonzumovat zeleninu




" S
Dietni opatreni pri protisrazliveé
lecbé - obecneé pozadavky
m U antiagregacni lecby a pri podavani

heparinu
Bez zvlastnich nutricnich opatreni

m Pri podavani antitrombotickeé lécby s
antagonisty vitaminu K

Nekonzumovat potraviny s vitaminem K
= Hlavné zelenina

Je to kompatibilni se zasadami zdravé vyzivy?




"
Rozpor v pozadavcich

A\ 4

pri antikoagulacni léche

m Kardiologoveé
Pri potrebé je nutna i dlouhodoba Iécba antikoaqulanty

Je riziko instabilizace antikoagulacni lé€by

m Nutricionisté

Dlouhodobé omezeni zeleniny rusi prokazany preventivni
kardioprotektivni efekt stravy ve srovnani s jejim dostatkem

m Stredozemni, mediterianni dieta, efekt opakované prokazan

Je nutna i nékolikaleta IéCba antagonisty vitaminu K? Nejedna

se o Ipéni na drive pouzivanych schematech?

=V radé zemi nejsou antikoagulancia podavana tak casto a
zejména tak dlouhodobé




" BN
Vitamin K u clovéka
zdroje v bezne strave, denni potreba

m Zdroje
Strevo, vznika z bakterialni mikroflory
m Pri déletrvajici Iécbé antibiotiky mize byt deficit
m Nedostatek je u novorozencu (sterilni stirevo)
Z potravy
m Zejména zelenina
m Denni spotreba u lidi
Zavisi na oblastech a nutri€nich zvyklostech
Kolisa v rozmezi 100 ng/den (Booth et al., 1999)
az 300 -500 ug/den (Olson,1988)

m Je skutecné vyrazny rozpor v mnozstvi vitaminu K
pri antikoagulacni lécbé?
Jaké jsou zakladni pozadavky vyzivy?




« B
Dieta s omezenim vitaminu K
pozadavky a rizika

m Zakladni pozadavky

Omezeni, presnéji receno vcelku stabilni mnozstvi
vitaminu K
m Pouzivané celkové mnozstvi <200 - 250 ug vit. K/den

= Vynechat potraviny obsahujici vice nez 100 ug vit. K/100 g

Brokolice, zeli, kvétak, kapusta, hlavkovy salat, sojové boby,
spenat, hovézi jatra a ledvinky, veprova jatra

Nutricni plnohodnotnost stravy s dostatkem
vlakniny, flavonoidl a vSech dalSich potiebnych
nutrientu

m Lze zajistit dostatek vSech potrebnych nutrientl véetné
vliakniny




" I
Je nutno dietu s omezenim
vitaminu K striktne dodrzovat?

m Riziko nedodrzovani diety
Spatna stabilizace antikoagulaéni Ié€by
Riziko zhorseni a riziko embolizace

m Dietu nutno dodrzovat

Velmi striktné [ spiSe dulezité dbat na stabilni davku
vitaminu v potraveé

Priblizné 1 neni vhodné, riziko recidivy trombézy
¢i vzniku krvacivych projevli
m Nutno dbat zejména
Na stabilni a nizsi prijem prijem vitaminu K v prirozenych
zdrojich
m V pripadé rizika jinych nutrientu, napfr. kyseliny listové,
flavonoidu apod.
Stabilni denni davku vitaminu K v nutrientech nutno dodrzet

Pouzivani nutricnich suplementu je pak vhodnou formou
nutricniho zajisteni




y o/ n

Zaver z hlediska optimalni vyzivy

m DUraz nutno klast na

Dbat na celkem stabilni mnozstvi vitaminu K v
potrave

Zejmeéna nutno zajistit nerozkolisanost prijmu
(spotreby)
m Tj. rozptyly od 50-100 ug az pres 1000 ug denneé

m Nutno zajistit plnohodnotnost vyzivy
Dostatek

m Vitaminu
= Flavonoidii
= Jinych dulezitych nutrientu




Diabeticka dieta dfive a nyni

Vyuka na VSCHT, fijen 2007



Q

Q

Q

Q

Diabeticka dieta dfive
zakladni principy

Omezit sacharidy
Celkové (celkové sacharidy jako hlavni ukazatel)
Omezeni volnych cukru

Jako dulezity zdroj energie maiji slouzit ve vétsi mire tuky
Tyto neni nutno vyrazné omezovat

Bilkovin je mozno (vlastné spise nutno) podavat dostatek

Nezdulraznovaly se zivoc€iSné bilkoviny, obsahujici velké
mnozstvi nasycenych tukii

Event. korekce rozkolisané glykemie se resi podavanim

peroralnich antidiabetik ¢i inzulinu




Dusledky téchto nazori

Vyssi vyskyt obezity
o VeétsSinou prevazuje spotreba nad potirebou
o Naprosta vétsina diabetiki 2.typu ma nadvahu, €i je obézni

Vysoky vyskyt pozdnich komplikaci cukrovky
o Diabeticka nefropatie

o Diabeticka retinopatie

o Diabeticka neuropatie

o Cévni komplikace

U cukrovky je postizeni
0 Cév veétsiho kalibru — makroangiopatie
0 Ale i drobnych areterii —mikroangiopatie
o Jako zavaznou komplikaci mozno uvést ,,diabetickou nohu*
Kombinace angiopatie, nefropatie a snizené imunity

Nyni se pri existenci rady téechto organovych komplikaci hovori o
o Metabolickém syndromu

Nebezpecné — velmi ¢asto do 5 let zavazné organové komplikace
Upresnéni bude pozdéji




Zakladni principy novych nazora na
dietoterapii cukrovky

Nesmi (nemélo by) dochazet k pozdnim organovym
komplikacim

o Ne obezita nebo nadvaha

o Cukrovka musi byt prubézné stabilizovana, neni mozno
tolerovat dlouhodobé nestabilitu a mirné zvyseni glykemii

o Kazda diabeticka dieta musi byt prisné antiskleroticka

o Diabeticka dieta ma byt nutricné plnohodnotna a chut’ové
rozmanita

o Je nutno prihlizet také ke glykemickému indexu




Glykemicky index - pojem

Pojem zaveden asi v roce 1980 Jenkinsem a spol., od té
doby cela rada praci

o Bere v uvahu také stépeni a vstiebavani sacharidu, nejen
jejich energetickou hodnotu

Definice:

o Obsah plochy pod glykemickou krivkou (méreno kazdych 15
min. v prvni hodiné, pak kazdych 30 min. po 2 az 4 hodiny)
vztazeny k referenc¢ni hodnoté dava pomér v procentech.

o Zakladem je tedy glykemicka krivka po 50 g
Glukézy
Testované potraviny s 50 g konkrétniho sacharidu
Ukazuje, ze nejsou ,,sacharidy” jako ,,sacharidy”

o Proto také BE (Brot Einheit — chlebova jednotka) neni
smeérodatnym ukazatelem pro dietu u diabetika




‘ Glykemicky index - princip

Graf glykemického indexu
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Glykemicky index - standardizace

Dva zakladni pristupy, tj. co je 100 %
o Glukéza — 50 g
Pouziva Danone
0 Lépe se hodnoti konkrétni slozeni potravy,
glykemie po 50 g glukézy je dobre srovnatelna

o Bily chléb — 50 g sacharidu
Prvné pouzil Jenkins, nadale se pouziva v odborné literature
0 Problém — je bily chlék skute¢né dobry standard?

o VétSina udaju ma za zaklad
Nyni ,,glukosa“
Drive ,,bily chléb*




Glykemie a GI po 50 g sacharidu z

glukosy, chleba a lusténin

L bily chiéb

glykemie
glykemie

20%

— —— — — m— m— m— prre | s e o f—

; 1
: 1 hodina 2 hodiny 1 I
t 1 hodina 2 hodiny




Pocit nasycenosti po jidlech
s ruznym glykemickym indexem

ILUSTRACE: U FOTO 21




Glykemie po jidle
s vysokym a s nizkym GI

The “second meal” effect

A Blood glucose

e Accompanied
by lowered
insulinemia

and tri-glycerides

< TR .

Breakfast Standardised
High Gl lunch
Low Gl

Figure 9. Second meal effect. (From |. Bjorck.)



V Cem je konkrétni dulezitost
glykemického indexu?

Ukazuje, ze nejsou ,,sacharidy‘ jako ,,sacharidy*

o Proto také BE (Brot Einheit — chlebova jednotka)
neni smérodatnym ukazatelem pro dietu u
diabetika

Na vysi glykemie zavisi mnozstvi uvolnéného
insulinu
o Dulezité u

Diabetiku

0 Pri stabilizaci diabetu
0 PrFi insulinové rezistenci

Metabolického syndromu
Redukcéniho rezimu
VUubec jako soucast zasad zdravé vyzivy




Vliv na glykemicky index
zvyseni

o Tepelna uprava
(Skrob se stépi na oligosacharidy)

nw w s

0 pe€ené [ instantni [] Stouchané (kase) [ varené
Extrudované ¢i podobné opracované vyrobky
o Snidanové cereilie, Cipsy a podobné

o Druh téstovin
,meékké" téstoviny maji vyssi Gl nez ,tvrdé“

o Enzymaticky nebo hydrolyticky nastéepeny skrob (slozeny
jen z glukézovych jednotek)
Pi. glykemicky index sacharidui v pivé je vyssi nez glykemicky index
samotné glukozy

o U ovoce zalezi na poméru glukoéza : fruktoza
Glukoéza 0\
Fruktoza !




Vliv na glykemicky index
snizeni

Pritomnost viakniny
o Zejména rozpustné
Pektin, inulin,

Fruktosa, laktéza, cukerné alkoholy

o Némecka spole€nosti pro vyzivu radi fruktézu do stejné
kategorie jako rozpustnou viakninu

Pritomnost tuku v potrave

o zpomaluje vyprazdnovani zaludku a tim prechod natravené
ziviny do tenkého streva

Kyselost potravin (zpomaluje vyprazdnovani

zaludku)

o Vinny ocet, citronova st'ava, salatové dresinky, kyselé
ovoce, zakysané mlécéné vyrobky




Sacharidy v ovoci

Obsah v ovoci
Gluko6za -0,5-32%
Fruktéza -04-24%
Skroby - jen v nezralém ovoci

s vyjimkou bananu, kde i pri zralosti
tvori skroby alespon 3 %
Dale pektin, mensi mnozstvi celulézy, hemicelulozy

0 Vzajemny pomér glukézy a fruktozy

zralé hrozny - glukoéza i fruktoza
stejne

Prezralé hrozny - vice fruktozy

Jablka, hrusky - previada fruktéza

Merunky, broskve - vice glukozy

cerveny rybiz - previlada glukoza

ananas, datle, fiky



GI - cerealni produkty
zaklad chléb = 100

o Bily chléb 100
a0 Celozrnny chléb 99
0 Ryze 83
o Ryze hneda 79
0 Keksy z ryze 123
0 Ryze instantni 128
o Makarony 64
o Spagety 61



GI - ovoce
zaklad chléb = 100

Hrozinky

Mango

Banany

Kiwi

Pomerancovy dzus
Hrozny

Jablka

Hrusky

Grapefruit

Svestky

93
80
79
75
67
62
53
47
36
34



GI - brambory, jiné
zaklad chléb = 100

Brambory
o Pecené

o Instantni

o Stouchané, kase
o Vareneé

o Nové

Jiné

o Cokolada

o Kukurice(popkorn)
o Cipsy bramborové
o Arasidy

135
116
100
80
81

84
79
77
21



GI - lusténiny, mléCné vyrobky
zaklad chléeb = 100

Susené lusténiny
o Fazole

o Coéka

o Soéjové boby

Mlécné produkty

o Zmrzlina

o Jogurt

o Jogurt (umelé sladidlo)
o Plnotuéné mléko

o Odstredéné mléko

54
43
20

84
52
27
49
46



GI — sladidla
zaklad chléb = 100

Maltéza (stépny produkt skrobu)
Glukoza

Med
Sacharoéza (disacharid =

Glukoéza + fruktéza)
Laktoza
Fruktéza

152
138
126

86
65
30



Metabolicky syndrom
zakladni udaje

= Pojem se dostava do popredi az nedlouho pred rokem 2000

o Definice metabolického syndromu organizaci WHO prvné v r.
1998

o Predtim se vetsinou stav oznacoval jako ,.inzulinova
rezistence” (zakladni a nezbytna slozka metabolického
syndromu)

= Nejde o chorobu, ale o seskupeni nékolika syndromu

o Cim vice slozek tohoto syndromu je pfitomno, tim je vétsi
riziko naslednych komplikaci

= Synonyma
o Syndrom x
o Ravenuv syndrom
o Syndrom inzulinové rezistence




Metabolicky syndrom
hlavni slozky 1.

Porucha sacharidového metabolizmu
o Diabetes mellitus (glukoza na lacno > 7 mmol/l)
o Porusena glukézova tolerance
6,1 mmol/l > glukéza na laéno <7 mmol/l
nutno hodnotit glykemii po zatézi (1 a 2 hodiny)
o Zvysena inzulinova rezistence (vzdy)

Obezita, zejména abdominalni
o Ale priblizné 20 % postizenych ma BMI pod 25
o Neékteri nemocni s BMI > 30 nemaji inzulinovou rezistenci

o Hodnoceni

ne BMI, ale WHR nebo ¢astéji obvod pasu (horni hranice)
WHR obvod bricha cm

Zeny >0,8 >80cm ;>88 cm [ prvek metabolického
syndromu
Muzi >1,0 >94 cm ;> 102 cm [ prvek metabolického

syndromu




Metabolicky syndrom
hlavni slozky I1I.

Dyslipidemie
o Hypertriacylglycerolemie
> 1,7 mmol/l
o Nizka hodnota HDL cholesterolu
< 0,9 mmol/l = muzi
<1,0 mmol/l - zeny

o LDL cholesterol neni v definici metabolického syndromu
uvaden

Hypertenze
2 >140/90 mm Hg

Mikroalbuminurie
o > 20 ug/min




Zakladni zasady diety u diabetiku

Dieta musi respektovat
o Mnozstvi celkovych sacharidu v potravé
pro vétsinu 275 g/den
U prisnéjsSich diet je to 225, event. 175 g sacharidu
o Dbat, aby glykemicky index byl co nejnizsi
Snizuje to pozadavky na vydej inzulinu, kterého je
nedostatek

S tim souvisi vyrazné omezeni cukru jako sladidla

0 Pridani fruktozy, event. sorbitolu maze byt, tato sladidla maji
nizky glykemicky index

o Dieta vetsinou musi byt lehce redukcni
o Dieta musi byt prisné antiskleroticka
o Musi dodrzovat zasady zdravé vyzivy
Véetné rozlozeni jidel do nékolika dennich porci




Diabeticka dieta — zakonna opatfeni

,DIA* vyrobky

o Neexistuji
Od platnosti vyhlasky ¢. 23/2001 Sb ( drive ,,DIA* platilo)
Nynéjsi vyhlaska 54/2004 Sb rovnéz ne

o Podobné v Nemecku
Zde nyni jen , Diat"
o drfive: ,,DIA* i ,Diat“
Podobné v jinych zemich EU

o Na Slovensku plati ,,DIA“ — bude ale nutno se prizpusobit
znaceni v EU

Vhodné pro diabetiky
oV podstaté cokoliv, ale nutno dbat na
Na antisklerotickou dietu
Na nizky glykemicky index
Na energetickou priméerenost (ne nadmernost)




Dieta u ceéliakalniho
onemochneni

Vyuka na VSCHT

Doc. MUDr Lubomir Kuzela, DrSc




'YX X
'Y XX
4
Co je celiakalni choroba :
e Onemocnéni, kde pritomnost glutenu (lepku) vyvola zanétlivé
alergické zmeny na strevni sliznici
e Formy:
e Strfevni
Celiakalni sprue, netropicka sprue, céliakie
Postizeni:
« Sliznice tenkého stfeva, dochazi k vymizeni klku a k celkové atrofii
sliznice
Dusledek: porucha vstfebavani zivin
o Kozni

Svédiva vyrazka na rukou, event. trupu
Zazivaci potize jen asi u 10 — 15 % nemocnych
e Podstata choroby:
e Pritomnost glutenu (stanovujeme jako gliadin) v potravé



Incidence , dedichost

o \Vyskyt:
V Evrope

Cca 0,3 %, novejsi udaje ale az 1,5 % (z oblasti
skandinavskych zemi)

e DediCnost:
Vazba na urcity genotyp

V rodine, kde se onemocneni vyskytuje je
pravdépodobnost vyskytu u potomku vétsi

Udava se cca 10 %



Projevy :

e Strevni forma

o Atrofie stfevni sliznice
Anemie, porucha rustu, velmi ¢asto osteopordza

e Kozni forma
o Svédiva vyrazka na kuzi (drobné pupinky)
e Koincidence s jinymi chorobami

e Cukrovka — cca 7 % u diabetu 1. typu

e Autoimunni choroby
5—-95,8%



Lécba

e Drive u kozni formy
e Podavani sulfonu
Naruseni krvetvorby
e Nyni u vSech
o Bezlepkova dieta
e Dusledky nevhodné dietoterapie
o Casné:
Malabsorbce

e Pozdni
VySSi vyskyt nadoru (zejména lymfomu, ale také rakoviny
tlustéeho streva)
Osteoporoza




Co je bezlepkovy vyrobek

e Prirozené bezlepkovy
Ryze, kukurice, amarant, pohanka

e Pozadavek podle vyhlasky €. 54/2004 Sb,
§ 19

Do 10 mg gliadinu/100 g suSiny

e U nékterych jedincu i toto mnozstvi vyvolava
potize



ota antiskleroticka a

u kardiovaskularnich
onemocheni

Vyuka VSCHT,fijen 2007
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Kardiovakularni choroby
moznost deleni

m Koronarni onemocnéni
Angina pectoris
s Stabilni
= nestabilni

Akutni infarkt myokardu
Nahla smrt

m Srdecni insuficience (méstnava slabost srdeéni)
Levostranna
Pravostranna

m Dyslipidemie
Hypercholesterolemie
Hypertriacylglycerolemie
SmisSena

m Hypertenzni choroba
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Koronarni onemocneni
dulezité rizikové faktory

m Neovlivnitelné
Vék
m Vzrista s vékem
Pohlavi
= Zeny do menopausy spise chranény
Genotyp

m Ovlivnitelné
Koureni
Dieta
Fyzicka aktivita
Dyslipidemie
Hyperhomocysteinemie

Obezita
= zejména centralni



I
Vyziva
a vznik koronarniho onemocneni - |.

m Vyziva a trombogenéza

Typ konzumovaného tuku

= ©-3 mastné kyseliny snizuji koncentraci tromboxanu A,
Podavani aspirinu rovnéz inhibuje syntézu tromboxanu A,
Nedostatek ©-3 mastnych kyselin zvySuje aktivitu tromboxanu A,

Mnozstvi konzumovaného tuku

m Postprandialni lipemie zvysSuje aktivitu faktoru VII
Vyrazny prediktor fatalniho IM u muzu stredniho véku

Vitamin K

s Vazny nedostatek vitaminu K narusuje hemokoagulaci

Nedostatek se viastné cilené navozuje lé€bou Pelentanem nebo
Warfarinem

Ale pozor = zvysené riziko krvaceni



» I
Vyziva
a vznik koronarniho onemocneni- Il.

m Vyziva a volné radikaly (antioxidanty)
Poskozeni cévni vystelky tepen
Riziko vzniku trombu (krevnich srazenin)

Prakticky nemoznost uvolnéni ulozenych tukovych slozek zpét
do obéhu

m Neprimé nutri¢ni vlivy
Hypertenzni choroba
s Nadbytek soli, sama hypertenze poskozuje cévni vystelku
Diabetes mellitus (cukrovka)
m ZvysSené usazovani tukl do cévni stény
Velkych tepen (makroangiopatie)
Malych tepének (mikroangiopatie)
Hypertriacylgcycerolemie
m ZvySeni po alkoholu, nadmérné konzumaci jidla
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Nutricni ovlivnéeni dyslipidemii
zakladni zasady

m Celkovy energeticky prijem

U osob s normalnim BMI = udrzet normalni hmotnost
U jedincu s nadvahou ¢i obéznich = nezbytné nutna redukce
m Bilkoviny

Rostlinné bilkoviny zvysit (asi 50 %)
Zivoéisné bilkoviny preferovat ryby a ,,bilé“ maso
= Maximalné omezit uzeniny

m Tuky

Vyrazné omezit tuky s nasycenymi MK

Zvysit podil oleju (zejména polynenasycené MK)
m  Sacharidy

Preferovat slozky s nizkym glykemickym indexem
m VIaknina

Vyrazné zvysit

Dbat, aby viaknina byla v kazdé porci potravy, nikoliv jen jednou denné
m Alkohol

Mozny (nelze vsak fici vzdy vhodny) pouze v davce do 30 ml Cistého alkoholu denné
— tj. 3 dcl vina, radéji €éerveného, koncentraty ne,
pivo rovnéz neni vhodné (vysoky glykemicky index)
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Mestnaveé srdecni selhani

m Projevy
Selhani pravé komory
= Otoky dolnich koncetin

Selhani levé komory
= Dusnost, otok plic

B Moznosti nutricniho ovlivnéni

Restrikce soli (hlavni je sodik)
x Omezit soleni
m Podavat sul s niz§im obsahem Na
Pr. sul Mary z Olomouce
Udrzeni optimalniho energetického prijmu
= Neméla by byt nadvaha
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Hyperhomocysteinemie

m Rizikové hodnoty
> 14 uymol/l - nutna lécba
> 11 umol/l — zvazit Ié€bu

m Lécba
kyselina listova — 400 — 500 ug/den
vitamin Be - 11,5 -100 mg/den
vitamin B12 - 500 ug/den

m Uspésnost lééby
Snizeni hladiny homocysteinu v krvi o 30 %
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Hypermohocysteinemie
skutecna spotreba kyseliny listove

m Food standards —1993
U téhotnych zen méné nez 110 — 140 pg/den

m Zeny v oblasti Floridy — 1991
240 — 250 ug/den

m Holandsko — 1993
250 — 260 ug/den

m Velka Britanie — 1993
360 ng/den

m Unas
Nebylo provedeno, stézi bude vyssi



" A
Hyperhomocysteinemie
mozna reseni
m V USA od 1.1.1998 suplementace
Doslo ke zvysené spotrebe

= U tehotnych zen o 80 — 100 ug/den
= U osob ve véku nad 50 let o 70 — 120 ug/den

m U nas
Lécebna vyziva (kvalitni strava s dostatkem
kyseliny listoveé)
Medikamentozni IéCba
= Acidum folicum, vitamin B,,, Pyridoxin

Pouziti nutrichich suplementu (pokud jsou k
dispozici)
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Obesita a umrtnost

All Cause Mortality
2.5 —

Digestive & Cardiovascular
Pulmonary Gall Bladder
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2.0 —
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Hypertenze
zadouci opatreni — .

m Hmotnost

Velmi dualezité = pri poklesu dojde ke zlepSeni hypertenze

m Pokles hmotnosti o 3 — 9 % vede ke snizeni hypertenze asi o 3 mm Hg
(publikovano v roce 1999)

m Zvyseni fyzické aktivity
Zadouci soucast redukéniho rezimu

m Prijem sodiku

Z celkového spotrebovaného sodiku je pfriblizné

m 20-25% prirozeného puvodu

= 50 % pridano pri vyrobé potravin

m 25-30% pridano v domacnosti
Jako minimalni potrebna davka sodiku je udavano 0,5 g/den

(tj. 1,27 g NaCl)

Predpokladana spotieba u nas je 12 g/den (10 — 25 g)
Doporucena davka u zdravych osob je 5-7 g NaCl/den
Se zvysenou konzumaci sodiku koreluje vzestup TK

Snizeni prijmu sodiku z 9 na 6 g denné, vedlo k poklesu systolického
krevniho tlaku o 3,5 mm Hg




"
Hypertenze
zadouci opatreni — Il.

m Konzumace zeleniny a ovoce

Viaknina
= Snizeni cholesterolu
n Efekt pri redukci,
= Vitaminy v€etné antioxidantu

Flavonoidy (ochrana cévni stény)
Pritomnost drasliku

m Konzumace alkoholu
Do 30 g cistého alkoholu /den (tj. podobné jako u dyslipidemie)
Poditat s energetickou hodnotou napoje u osob s nadvahou

m Prijem »-3 mastnych kyselin
Zvysena syntéza prostacyklinu, které maji vasodilatacni efekt
Minimalni davka by méla byt alespon 3 gramy
= Ryby (EPA, DHE)
= Oleje: repkovy bezerukovy, séjovy, pupalkovy
= Nutriéni suplementy



»
Protisrazliva lécba

m Heparin
Heterogenni smés sulfonovanych mukopolysacharidu,

m  Antikoagulancia — antagonisté vitaminu K
Pelentan, Warfarin

m  Antiagregacni lécbha
Kyselina acetylsalicylova (Aspirin)
Clopidogrel (75 mg), event. dalsi
Kombinace acetylosalicylové kyseliny s Clopidogrelem



Antikoagulancia

m Druh medikamentu

Jedna se o antivitamin K, lidove se rika ,,redi se
krev*

s  Warfarin
m Pelentan

m Kontroly
Ordinuje lékar podle potreby)
Provadi se Quickuv test (INR)

m Pozadavky pro pacienta (v pribalovéem
letacku)
Nekonzumovat zeleninu
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Rozpor v pozadavcich
kardiologu a nutricionistu

m Kardiologove
Pri potrebé je nutna i dlouhodoba lIécba antikoagulanty
Je riziko instabilizace antikoagulacni lé€by

m Nutricionisté

Dlouhodobé dodrzovani rusi prokazany preventivni
kardioprotektivni efekt stravy s dostatkem zeleniny

m Stredozemni, mediterianni dieta, efekt opakované prokazan

Je nutna i nékolikaleta IéCba antagonisty vitaminu K? Nejedna

se o Ipéni na drive pouzivanych schematech?

=V fadé zemi nejsou antikoagulancia podavana tak casto a
zejména tak dlouhodobé
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Dieta s omezenim vitaminu K

m Zakladni pozadavky

Omezeni, presnéji receno vcelku stabilni mnozstvi
vitaminu K
s Pouzivané celkové mnozstvi < 250 nug vit. K/den

= Vynechat potraviny obsahujici vice nez 100 ug vit. K/100 g

Brokolice, zeli, kvétak, kapusta, hlavkovy salat, sojové boby,
spenat, hovézi jatra a ledvinky, veprova jatra

Nutricni plnohodnotnost stravy s dostatkem
vlakniny, flavonoidl a vSech dalSich potiebnych
nutrientu

m Lze zajistit dostatek vSech potrebnych nutrientl v€éetné
vliakniny



Dieta u nemoci zlu¢niku,
zlucovych cest a pankreatu

Vyuka VSCHT

Doc. MUDr Lubomir Kuzela, DrSc
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Postizeni zluCovych cest

moznosti

O Akutni cholecystitida (kalkulézni, nekalkulézni)
0 Jedna se o akutni bfiSni prihodu
O Chronicka cholecystitida

Mozno zde pocitat
o Cholesterolozu Zlu¢niku, polyp Zlu¢niku

PotiZe - vétsinou dyspepticky bilidrni syndrom
O Dyskinéza zluCovych cest (Vaterovy papily)

S pozanétlivymi stenotickymi zménami

Bez znamek stenozy Vaterovy papily (funkcni )
O Biliarni kolika

Blokada kaminkem, event. spazmus Vaterovy papily
0O Rakovina zZlu¢niku a zZluCovych cest

Nador Zlucniku

Nador ZluCovych cest — pi. Klatskintv nador

Nador hlavy pankreatu s obstrukci
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Symptomy pri biliarnich potizich

O Akutni stav
Bolest - vétSinou kolikovita, vinovita, vystrelujici
Celkové priznaky
0 Zvraceni, horecka, dalsi

O Subakutni obdobi
Dyspepticky syndrom
0 Nadymani, rihani
Nékdy bolest
0 Typicka — pod pravym obloukem Zebernim
0 Méné typicka, ale ne vyjime¢na — mezi pupkem a mecikem
O Chronicky stav
Dyspeptické potize
0 Jako v subakutnim obdobi

Celkové potize (mohou byt i necharakteristické —  priklad
hubnuti)
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LécCebna vyziva u biliarnich potizi
akutni stav

O Akutni stav

Vétsinou hladovka,
O tekutiny nutno zajistit
O Parenteralni vvziva
vétSinou neni nutno nepodavat
Jedna se o stav kratkodoby, neni riziko malnutrice
o Casto spolu iritace pankreatu
pak postup, ktery bude v souladu s touto druhou diagnozou

O Kratce po odeznéni akutniho stavu
Setriva dieta, nizkotucna
Technologické postupy — vareni, duseni
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Lécebna vyziva u biliarnich potizi
chronicky stav — 1.

0O Zakaz Ci omezeni
Tuky, zejména prepalené
0 Uzeniny (pozor-Sunka obsahuje 20 % tukii)
0 OFrisky, avokado a dalsi
Alkohol
0 Drazdi koncentraty, vino méné

O Pivo — povazovano za vhodné, ale ve vétSim kvantu miiZe rovnéz
vyvolat spasmus Vaterovy papily

Velmi Casta je intolarance laktozy
Také psychicka zatéZ miize spolupodminovat biliarni potize
O Nutno zvazit nadymavé potraviny (pr. luSténiny)
Spasmus Vaterovy papily nevyvolavaji, ale podminuji nadymani, ucinek
se zde potencuje
O Pri dobré snasenlivost nejsou ale kontraindikované

O Respektovat horsi toleranci nékteych jidel

Pr. okurkovy salat se snasi vétSinou Spatné, ale nakladané okurky jsou
tolerovany dobre
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Lécebna vyziva u biliarnich potizi
chronicky stav — 11.

O Dulezitost pouzivanych technologickych postupii
Pri vysoké teploté vznikaji pri interakci bilkovin a tuku latky drazdici
Vaterovu papilu

O Proto vhodné technologické postupy s pouzitim nizsich teplot (tj.
duseni, vareni)

Priklad — zvySeni tvorby volnych radikalu pri rizych postupech:

0 Konvenc¢ni peceni 55 x
0 Mikrovlna trouba 60 x
O SnaZeni 18 x
O Priprava na rostu 22 X

O Nutno ale zajistit plnohodnotnou vvZzZivu, véetné viech vitamini (i
rozpustnych v tucich)

Popisovan vyssi vyskyt cholelithiasy u dlouhodobé diety s restrikci
tuki

O Pravé zde je individualni pristup dulezity
Radéji omezit vysoce rizikové pokrmy (riziko vzniku zachvatii)
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LécCebna vyziva po cholecystektomii

O U podstatné vEetsi Casti pacientu
Zlu¢nikova dieta neni praticky poti‘ebna (potiZe nejsou)

Jako prevence nasledného dyspeptického biliarniho syndromu je
vhodné

0 Dodrzovat urcitou pravidelnost prijmu potravy

O U malé ¢asti nemocnych potize
Pretrvavaji nebo se znovu obnovi, event. pridaji se jiné

O MuzZe se jednat o
Dyskinezu Oddiho svérace
Z.anétlivé nebo pozanétlivé zmény vyvodnych cest
Vznikajici tumor Zlucovych cest

O Pak predevSim nutné kontrolni vySetreni gastroenterologem
Event. zvazeni ERCP
Uprava vyZivy podle subjektivnich potiZi




—
Pankreatitida

akutni

O Patofyziologie
= Akutni nekroza pankreatu
O Diagnostika
= Laboratorni (amylasy, lipasa, aminotransferasy)
m (T, sonografie
O Lécba
m  Medikamentozni
0  Tlumeni sekrece pankreatu,spasmolytika
m Lécebna vyziva
0  Nic per os
O  Sondova enteralni vyziva —ale zavést az za Treitzovu rasu
0 Kompletni parenteralni vyZiva
m  Po zlepSeni stavu postupna realimentace
0 Napred mala davka sacharidi —
0  Pak pridano maso
0  Pak se pomalu prechazi na dietu s omezenim tuku




—
Pankreatitida

chronicka

O Patofyziologie
» Po akutni pankreatitidé pri cholelithiase
m  Chronicky alkoholismus

O Diagnostika
=  Anamnéza, laborator, ERCP, sonografie, CT

O Symptomatologie
m  Chronicka faze klidova
o Potize
= jen dyspeptické, zridka steatorhea
o LécCebna vyziva
= Setfiva dieta s omezenim tuku, prakticky zakaz alkoholu
=  Akutni exacerbace
o Potize
o LécCebna vyziva
m  Zprisnéni jako u akutni pankreatitidy, €i témér jako u akutni
pankreatitidy




Karcinom pankreatu

O Vyskyt,patofyziologie
»= V posledni dobé vzestup o vice nez 300 %
= Vétsinou vék 45 — 80 let

O Potize
= Velmi malo charakteristické
O Diagnostika

» VétSinou pozdé, subjektivni potiZze malo charakteristické
» Hlavné CT, event. sonografie

O Lécba
m  Chirurgicka
m  Chemoterapie
m  Vyziva

O SpiSe dbat na kvalitni vvzivu, individualné adaptovat podle
stavu nemocného
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Cysticka fibroza pankreatu

O Autosomalné recesivni vrozené onemocneéni
Dusledky

O zména sloZeni pankreatické Savy (nedostatek bikarbonatu),
zména sloZeni Zluce, porucha resorpce rady nutrientii

PostiZeni: pruduskovy systém, pankreas
O Lécba
Pric¢inna neexistuje
Symptomaticka
O Podle potieby antibiotika, broncholytika,
0 Pankreatické fermenty
LéCebna vyziva
O Dbat na dostateCnou energetickou hodnotu, dbat na kvalitu
stravy

O nutné podavani pankreatickych fermentu



Diety,
zvlastni diety,
dietni nemocnhnicni system

Vyuka VSCHT
L.Kuzela




Vyziva - pojem

e Co se vlastné pouziva
e V podstaté pojem zdanlivé jasny, jednoznacny

e Nutno ale rozlisovat
Ne zcela stejny smysl jednotlivych pojmu
= Dietologie
Lécebna vyziva
Klinicka vyziva
Nutriéni podpora
Enteralni €i parenteralni vyziva
Odllsne pristupy pfi jejich aplikaci

e Nutno si tyto pojmy, jejich vztahy a souvislosti upresnit



Vyziva — obecné upresnéni pojmu | @
e Vyziva
e Nyni spise pouzivan Sirsi pojem klinicka vyziva,
ktera se déli na
Vyzivu komunitni
= Vyziva zdravého ¢lovéka
Dfive pouzivany pojem ,racionalni vyziva“

Vyzivu lécebnou

= Klasicka dietologie

= Lécéebna vyziva s nutricni podporou (pojem nutriéni
podpora pouzivame také u ent. a parent. vyzivy)

= Enteralni vyziva

= Parenteralni vyziva




Vyziva komunitni

e Vyziva zdravého cloveka
Zdrava vyziva
Soucast zivotniho stypu

Jsou doporuéovany ruzné ,,potravni pyramidy*
Stredozemni, jihoamericka, asijska a podobné

Také vyziva zdravych jedincu s urcitymi odliSnostmi Ci
pozadavky

Sportovci

Tehotné a kojici zeny

Vyziva v detském véku

Vyziva ve stari

Alternativni vyziva (vegetarianstvi apod.)




Vyziva lécebna :

e Pouze uprava diety — dietologie

e Vhodna ¢i nutna nutricni podpora
e Formou popijeni — sipping
e Pouzivano také pro enteralni ¢i parenteralni vyzivu

e Vyziva enteralni, chapeme jako ,,sondovou“(do zaludku ¢i streva)
o Castecna
o Kompletni

e Vyziva parenteralni
o Casteéna
Event. kombinovana s enteralni
o Kompletni




Nekteré jiné pojmy spojené s
léecebnou vyzivou

e Nutricéni deficit

o Nedostatek urcitého nutrientu (vitaminu, mineralu apod.)

e Malnutrice
» Spatna vyziva, priklady
Nedostatek vliakniny, nékterého vitaminu apod.
Nadbytek tuku, alkoholu
o Neékdy pouzivan pojem dysnutrice
e Podvyziva
e Nedostate€ny prijem usty
e Chorobny stav
e Kachexie
o Nedostatecna vyziva znacného stupneée

o V nékterych souvislostech pouzivan pojem marasmus




Malnutrice sece
castost vyskytu os

Beézny pristup k existenci malnutrice

e Malnutrice = kachexie, marasmus = u nas prakticky neexistuje
Skutecnost

o Vyskyt malnutrice u hospitalizovanych pacientt v Evropé
Gallagher-Alfred a spol., 1996: (J.Am.Diet.Assoc.)

= Celkem 40 — 55 %, z toho zavazna az ve 12 %
Meier,R., 2000 (Svycarsko)
= Celkem 30 — 60 %, z toho zavazna u 10 — 25 %

Situace v nasi republice:

Kolik pacientti v nasich nemocnicich je hodnoceno jako zavazny
nutricni stav?
odpovidaji uvadéné nebo predpokladané hodnoty skute¢nosti?
nebo lé€ime podstatné Iépe, nez jinde v Evropé?
Dulezité:Vsichni se pacienti zavaznou formou malnutrice
vyzaduji urychlenou individualni a cilenou nutricni péci




Dietni systém v CR
novelizace 1991 T

e Vypracovan sborem expertu ministra

zdravotnictvi
Principy

Zakladem je tabulka hlavnich nutricnich hodnot u
vyjmenovanych zakladnich diet

Jednalo se o doporuceni ministra pro zdravotnicka
zarizeni (ne prikaz)

Pojmenovani diet — svou charakteristikou, ne chorobou,

cisla diet vetsinou zustala
Na priklad dieta Setriva, ne zalude¢ni apod.
Konkrétni rozpracovani ve zdravotnickych zarizenich

mel provést dietolog zarizeni a nutricni tym

Technologické principy pripravy dietnich pokrmu a
odborné zasady dietologie nutno upravovat podle
recentnich vedeckych poznatku




Doporucena uprava dietniho | 3:::

svstému z roku 1991 -

Piehled diet v doporudené iipravé 1991

Dieta & kJ  bilkoviny  tuky sacharidy  vit.C
g 2 g mg
0-S-Eajova poddvi se pouze slabé oslazeny ¢aj
O-S.standard 6.000 60 45 200 50
0O-ND-nutriéné definovana 8.000 I ——
w = . e - - il
-12.000 uréuje se individudlné Speciilni diety
1-kaSovita Set¥ici J 80
aSovita Setiici 9.500 70 320 90 4-8—s pHisngm oinezentm tukn
2-Setiici 9.500 80 70 320 90 9-S- diabeticka Setfici (obsah KJ, B, T- sacharidii jako u ostatnich diabetickych diet)
3-zikladni 9.500 80 70 320 90
- Standardizované dietni predpisy
4-s omezenim tuku 9.500 80 55 360 920
Dieta bezlepkova
5-s omezenim zbytki 9.500 80 70 320 90 Dicta pfi akutni pankreatitidé
6-s omezenim proteinii 9.500 50 70 350 90 Dieta p¥i chronickém selhani ledvin (20 g bilkovin, 35 g bilkovin)
8-redukéni 5.300 15 40 150 90 Prisné redukéni individudlni postupy

Dieta bezlaktozova

9-diabeticka

9.175 6.150 75 50 175 90 Dieta pii vySetfeni na okultni krvaceni
9225 7.400 75 60 225 2
9-275 9.000 75 80 275 90
9-325 10.200 85 85 325 90

10-neslan4 Setrici 9.500 80 70 320 90

11-vyzivna 12.000 105 80 420 100

12-batoleci 5.500 45 40 7190 50

13-pro déti predikol. 7.000 60 55 230 50

véku
13-S-pro déti mladsiho 8.800 75 65 300 90

Skolniho véku

14- jiné dietni pFedpisy dle rozpisu lékaie



Co je vhodné upravit

v stavajicim systému diet
e Dieta neslana

Rada pacientti dietu bud’ nekonzumuje, nebo si ji pfisoluje
Opatreni

Omezit celkoveé sl

= podle doporuceni i pro zdravé osoby do 7 g NaCl, u osob s
hypertenzi do 4,0 g

Pouzit vyrobky s omezenym obsahem Na (napr.
vynechat uzeniny, event. dalsi)
e Dieta bezpurinova
Viastné zbyte€na
Dostatecné ucinné léCebné prostredky (Milurit)

L a.b &l

nékterych potravin
Napr. kaviar, kvasnice a dalsi



Dalsi potrebné zmeny ecet
v hemochicnhim dietnim systemu

e Dieta s omezenim viakniny

o Nazory se vyrazné zmenily, rozpustna viaknina je
naopak soucasti nutricnich formuli i u prujmu

Je ,,prebiotikum®, podporuje rust fyziologické
strevni mikroflory
Snizuje glykemicky index
= Vyhodné u diabetu, dyslipidemie, u redukénich diet

o Opatreni:
Omezit celulézu, pridat rozpustnou viakninu
(pektin, guarova guma, inulin, jiné oligosacharidy)

e Dieta vyzivna

e Energetickou hodnotu mozno zmenit jinak
Pridavky (mozno upresnit, zda bilkovinnée,
sacharidové Ci jiné)
Individualizaci diety




Vhodna opatreni pro ses.

nemocnicni dietoterapii, :
resitelna v dohledné dobe

e Nadmerny pocet trvale pripravovanych, vysoce
specializovanych diet je zbyteCny
e Nutno prihlizet také k ekonomickym aspektim
Priklad: nyni je cena plnohodnotné bézné enteralni
vyzivy mensi nez naklady spojené s pripravou diety
kladenského typu
e Nutno ale zajistit moznost individualni adaptace
ordinovanée diety
o Zmeénit do znac¢né miry nynejsi nazirani na €innost nutri¢nich
terapeutu (drive dietnich sester)
o Je treba zvazovat i ekonomické aspekty
o Ne vsak na ukor kvality pro pacienta

e V tomto sméru nutno kalkulovat naklady na dobu
hospitalizace, usetireni nakladu za antibiotika apod.)




Malnutrice- ekonomicke dopady ::

optimalni vyzivy

Ny  nw

e Kemen,M. a spol.: J.Parent.Nutr., 20; 24 S, 1996
o Dvoijita prospektivni studie u 164 pacientu
imunonutrice versus placebo

Rané komplikace 22 32
Horecnaté stavy 17 24
Naklady na pacienty 49.548 US $ 90.778 US 3

e Senkai,M. a spol., Akt.Ernahr.-Med., 20; 16-22, 1995
o Naklady na pacienta na JIP

vyziva enteralni  versus parenteralni
celkové naklady 2005,5 DM 3202,7 DM




Zakladni principy novych nazoru §§§:
na dietoterapii cukrovky :

e Nesmi (nemélo by) dochazet k pozdnim organovym
komplikacim

e Ne obezita nebo nadvaha

o Cukrovka musi byt prubézné stabilizovana, neni mozno
tolerovat dilouhodobé nestabilitu a mirné zvyseni glykemii

o Kazda diabeticka dieta musi byt prisné antiskleroticka

o Diabeticka dieta ma byt nutricné plnohodnotna a chut’ové
rozmanita

e Je nutno prihlizet také ke glykemickému indexu




Glykemicky index - princip

Graf glykemického indexu

Giykérrie (9/)

Testovand potravina
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Glykemie po jidle
s vysokym a s nizkym Gl

The “second meal” effect

A Blood glucose

== Accompanied

by lowered
insulinemia
and tri-glycerides

—\‘_.;—'/ N M R—"
T h
Breakfast Standardised
High Gl lunch

Low Gl

Figure 9. Second meal effect. (From |. Bjorck.)



Glykemicky index nekterého
ovoce a nékterych sacharidu

Ovoce
Susené datle

Meloun vodni (Gerveny)

Meloun zluty
Merunka
Hroznové vino bilé
Hroznové vino ¢ervené
Broskve
Pomerancé

Jahody

Hruska

Jablko

Svestky
Grapefruit

Tresné

103

72
65
S7

46

59
42
42
40
38
38
39
25
22

sacharidy
maltéza 105
glukéza 100
sacharéza 68
laktoza 46
fruktoza 20



o
LeCebna vyziva u laktézove
Intolerance

Vyuka VSCHT

Doc. MUDr Lubomir Kuzela, DrSc



Nesnasenlivost mléka

e PricCiny
Alergie na mlécnou bilkovinu

Intolerance laktozy (deficit laktazy)
e Prvni popis
o Holzel a spol. 1959
. U novorozencu — jednalo se o vrozeny deficit laktazy
o Patofyziologie
o Laktaza je lokalizovana v kartaCkovém lemu enterocytu
o Pfi nedostatku laktazy se nerozstépena laktoza nevstiebava a
zpusobuje osmoticky prujem
o Deficit laktazy
. Vrozeny
. Dédicny
. Ziskany




Deficit laktazy — |.

e Vrozeny

U novorozencu — Holzeldv syndrom
o Az kompletni deficit laktazy
o Dé&di¢ny
o Postupné oslabeni az vymizeni aktivity laktazy po odstaveni
o Objevuje se az v dobé, kdy déti uz nejsou nutriéné zavislé na mléku
o Kolem 10 roku se vétsinou ustali a pretrvava az do dospélosti

o Geografickeé vztahy

o 80 -95 % u Asiatu (s vyjimkou mongolu a Tibetanu), u ¢ernochu (v
Africe i v USA)

e 30 % - bé&losi v jiznich oblastech (Rekové,.ltalové,Zidé)
o 10 % - bélosi v severnich oblastech
o 2-4 % Anglicané, Skandinavci

o Predpoklad:

o Pred 10 000 léty — po odstaveni kojeni aktivita laktazy rychle klesala,
ale v oblastech, kde konzumace mléka byla nezbytnou soucasti vyzivy
se udrzovala i po odstaveni — proto v severskych zemich je vyskyt
intolerance zfetelné nizsi




Deficit laktazy — I1.

e Ziskany
Laktaza je ze vSech strevnich disacharidas nejzranitelnejsi na
rizné chemicke, infekéni Ci jiné faktory, regeneruje
nejpomaleji, Casto se jeji aktivita uz neobnovi v plvodni mife
o proto snadno ziskany deficit laktazy
e Faktory podminujici vznik deficitu laktazy
Podvyziva
o Protein energeticka malnutrice, kwashiorkor
Zareni
Chemickeé latky
e Kkolchicin
Ruzné infekce

o Také parasitarni — pf. lambliasa, proktokolitida, Crohnova
choroba

Ischemie streva
Céliakie, cysticka fibroza a dalsi




Deficit laktazy — lII.

e Ziskany deficit laktazy
Prechodny
Trvaly

Odmaskovany
o Objevuje se tehdy, jestlize je tenké stfevo zaplaveno
neobvykle velkym mnozstvi laktozy

o Resekce zaludku

o jiné operace ruSici funkci pyloru

o Vysvetleni:

o Aktivita laktasy staCi na malé mnozstvi laktosy, ale diky
prekotnému vyprazdfiovani zaludku pak se jiz projevi jeji
insuficience

o Priklad: pacient s duodenalnim viedem dobre toleruje
laktozu, ale po resekci zaludku se projevi jeji nedostatek




Klinicky obraz deficitu laktazy-I.

e Faktory ovlivnujici klinické projevy
Stupen snizeni aktivity stfevni laktasy
Rychlost vyprazdnovani zaludku

Kvalita pokrmu obsahujiciho laktézu
Pr. nesnasenlivost se projevuje vice po syrovem (tj.
nesvarenem mléce)

Nesnasenlivost se projevuje podstatné mené po zakysanych
mlécnych produktech

Nesnasenlivost je vysoka pri kombinaci mliéka s tukem a
cukrem (pf. krupicna kase)

U jogurtl i pfi pomérné vysokém obsahu laktézy snizuje
obraz intolerance laktaza bakteralni, ktera nahrazuje laktaz

o Do nékterych mlé€énych vyrobku se navic pfidava laktéza



Klinicky obraz deficitu laktazy-I|.

e Dalsi faktory ovlivnujici projevy deficitu laktazy
Velikost srazeniny mléka v zaludku:

e Ze syrového mléka je srazenina v zaludku hruba, u zkysaného
mnohem jemné;jSi
o Zfejmé na velikosti srazeniny zalezi i traveni produktu v dalSich
partiich stfeva
Srazenim mléka se podporuje stravitelnost
Srazeni mléka podporuje:
o Zaludeéni proteazy, HCI, vapenné ionty
Srazeni mléka brani
o Pritomnost ZluCi
Praktické dusledky:

o Nesnasenlivost mléka je mnohem Casté€jSi u osob s achlorhydrii a s
duodenogastrickym refluxem (tj. duod. Stava se dostava do
Zaludku)

Srazeni mléka v zaludku je ruSeno




Komplikace deficitu laktazy

e Gastroenterologické komplikace
Vznikaji nasledkem snizeni pH stolice

o Zarudnuti az zanéty konecniku, perianalni sliznice a kuze
Projevy: bolesti az paleni v kone€niku (proctitis
sphincterica, perianalni podrazdéni kuze a ekzém

e Nutricni komplikace

V nekterych zemich (rozvojovych)
proteinenergeticka malnutrice, kwashiorkor

Vznik osteoporozy
o Deficit vapniku, vitaminu D




Diagnoza deficitu laktazy

e Vyvolani prujmu po podani 50 g laktézy
e Laktozova tolerancni zkouska

Po peroralnim podani 50 g laktozy stoupne glykemie
mené o nez 1 mmol/l

e SoucCasné se sleduji klinické projevy intolerance laktozy

e Dechova zkouska

Po podani 50 g laktézy stoupne vydechovani vodiku
— dusledek bakterialniho rozkladu (fermentace)
nerozstepene laktozy v tlustém streve

e Stanoveni aktivity laktazy v CasteCce sliznice
tenkého stFeva ziskaného biopsil’




Postup pri nesnasenlivosti mleka

e Eliminacni diety — odstupnovani
(podle Z.Maratka, B.Fixa, v: Gastroenterologie, Z.Maratka,
nakladatelstvi UK v Praze, 1999)

Bez syroveho mieka
Bez syrového mléka a sladkého svareného mieka

bez veskereho mléka samotného(i bez zkysaného a
bez zkysanych produktl)

Bez veSkerého mléka a nékterych syru (zrajicich,
pikantnich apod.

Bez veskerého mléka a vSech syru i tvaruhu
Kromé toho i bez pridavku mléka do napoju

Uplnéa bezlaktézova dieta i bez masla, Slehacky a Iéke
obsahujicich laktozu




Lecebna opatreni pri intoleranci
laktoz

e Eliminace laktoézy z potravy
Nutno ale zajistit vapnik, event. vitamin D
e Prevence osteoporozy
¢ Protialergické léky
Jen pri potravinové alergii, zejména u nempocnych
s koznimi projevy alergie, Ci s navozenymi
astmatickymi potizemi
e Pri poziti rizikového pokrmu
Podani absorpcniho Iéku (zivocCisné uhli, Smecta) v
dostateCné davce
Pri akutnich stastickych stavech pak spasmolytika




Lecebna vyziva u
onemocneéni tlustého
streva

Vyuka VSCHT

doc. MUDr Lubomir Kuzela,DrSc



Nejcastejsi choroby :

e Zacpa

o Habitualni

o Sekundarni (napf. obstrukce stfeva nadorem)
e Prujem

o Akutni

e Chronicky
e Proktokolitida (drive colitis ulcerosa)
e Drazdivy tracnik
e Divertikularni onemocnéni

e Prevence

e LécCba akutniho zanetu - divertikulitidy
e Colorektalni karcinom

e Prevence

o Lécebny postup u komplikaci




Zacpa habitualni 444+

priciny, nutricni opatreni

e PriCiny
® N adekvatn i styl zivota, malo pohybu, (spéch, ...)
o Neadekvatni prijem viakniny, tekutin

e Naduzivani analgetik

e Nutriéni opatreni
o Zvyseny prijem vilakniny (vCetne nerozpustne) (tj. 25 —
30 g denné)
e Zvyseni prijmu tekutin
o Zvyseni fyzickeé aktivity
o Casto také Gprava stfevni mikroflory




o= 0000
Prujem e2lt
priciny -

e Akutni

o Patogenni bakterie, viry nebo protozoa
o Akutni potravinova alergie nebo intolerance
o VedlegjSi efekt |€ku
e Akutni anxieta
o Excesivni konzumace nutrientu s osmotickym efektem
(fruktoza, sorbitol,..)
e Chronicky
Pravodny znak choroby (zanét, karcinom)
Drazdivy tracnik
Malabsorpce (pankreaticka, céliakie a jiné)
Zvysena strevni motilita (stres, anxieta,..)
Vedlejsi efekt [éku nebo laxativ
Chronicka infekce (amébova dysenterie, giardiasa)




Prujem 3
léCebna opatreni mimo medikamenty

e Akutni stav
e Rehydratace
Peroralné
Parenteralne
o Vyziva
e Chronicky prujem
o Dbat na prijem tekutin
o Vyziva
Peroralne
= Mensi kvanta, malé porce, pomalu jist
= Vlaknina nutna, ale prevaha rozpustné (pektin, oligofruktany,..)
= Vynechat latky, na néz je intolarence, opatrné vzdy s laktozou

= Vynechat kavu, alkohol, silny Caj, dzusy

= Podle predpokladu suplementovat nutrienty, u nichz se predpoklada
nedostatek

Event. pri nemoznosti zvladnout stav az event. komletni

r r yF
Nnarantaralni \WwW~insA




Drazdivy tracnik
vyskyt a potize

o Vyskyt
o Nejméné 20 % dospélé populace

Pravdépodobné ale vice, protoze fada postizenych
nekonsultuje s Iékarem svoje potize

e Pocatek vétSinou ve véku 15 — 40 let

e Potize
o Bolesti bricha
o Nepravidelna stolice
Stfidavé zacpa a prujmy
Nekompletni evakuace
Pritomnost hlenu ve stolici
o Skroukani, nadymani




Drazdivy tracnik
leCebna opatreni

e Medikamentozni

e Protiprujmové léky, event. ovlivnéni stfevni motility

e Optimalisace stfevni mikroflory
Hylak forte kapky, bakterialni kultury, tj. Lactobacillus,

Endiaron, dfive Mexaform, Asacol, Cerucal, Smecta, Reasec, Imodium

e Dietni

e Vlaknina (pfevaha rozpustné)

e Neékdy nutna individualni_opatreni

Je prebioticum
Pozor na intolerance

Laktoza (nejméné u 60 % postizenych)

e Dalsi

Psychologické pusobeni
Event. ataraktika



Divertikularni choroba tlustého streva:

e Vyskyt
e Predevsim leva polovina tracniku
o Castostv CR
Vék40-60let — 30 %
Nad 70 let — vice nez 60 %
e Opatreni
e Nesmi byt zacpa
Dostatek tekutin
Dostatek viakniny
Pohyb
o Pri zanétu chemoterapeutika, event. antibiotika, pfi perforaci operace
e Rizika
e Diverticulitis
Levostranna appendicitis
o Léc¢ba
chemoterapeutika, event. antibiotika,
pfi perforaci operace




Kolorektalni karcinom
(rakovina tlusteho streva)

a6 a4

e Priciny
e Geneticke faktory
e Nutricni faktory
ViIaknina
Alkohol
DusiCnany, dusitany
e Opatreni
e Preventivni
Dostatek vlakniny v potravé
Podezira se strava s vysokym obsahem nasycenych tuku
Alkohol
e P¥rijiz existujicim onemocneéni
Podobne jako opatrfeni v ramci prevence

Pri stomii Ci pritomnosti jinych potizi pak podle momentalni
situace




IMOderni pfistupy k vyzZive déti

Vyuka VSCHT

Kuzela, L.



Moderni pfistupy v oblasti vyZivy

Prevazujici pojeti vyzivy doposud
o V popredi obava z hladoveéni

Proto pohled spise z kvantitativniho hlediska

0 Je stale dualezité v rozvojovych zemich, kde je nedostatek
potravin, hrozi hlad

o U nas jsou tyto obavy prakticky zbytecneé
Presto vSak k nedostatkiim s naslednou malnutrici
muze dochazet

Nové pohledy na problematiku vyzivy

o V popredi vice aspekt zajisteni kvality
Poznali jsme nedostatky v radé oblasti, které
zacCinaji v détstvi, ale se projevuji az za radu let
0 Arterioskleréza, obezita, osteoporéza a dalsi



Vyziva a vékové kategorie
Spolecné pro vyzivu vSech vékovych kategorii

Energeticka hodnota

o Pri rustu organizmu ¢i zatézi stoupa
Rust a prirustek hmotnosti jsou nejvétsi v prvnim
roce zivota

0 Hmotnost se zvysSi 3x
0 Délka téla se zvysi o 50 %

Pomeér zakladnich zivin- bilkoviny:tuky:sacharidy
o V podstaté zlistava stejny
v détstvi se ponékud vice zuzitkuje tuk jako zdroj
energie
v dospélosti se jedna spise o rezervu
Potreba jednotlivych nutrientu
. Opét zavislost na rustu Ci zvySené energetické potrebé




Vyziva a vékové kategorie
Odlisnosti ve vyZive
Odlisnosti v zakladnim slozeni v podstaté nejsou
Odlisnost je v:

o Energetické potrebé zakladni a jednotlivych nutrientt

Bilkoviny, celkova energeticka hodnota, ostatni
nutrienty

0 PFirastu a vyssi zatézi - vyssi
o Ve formeé podavané ziviny

Materské mléko - kojenci

Spise kasovita strava - batoleci

Setfiva strava - déti

Bézna strava - starsi deti,
adolescenti

Proto zakladni pozadavky spravné vyzivy
clovéka plati ve vSech véekovych kategoriich




Neékteré nové aspekty - 1.

Bilkoviny
o Nejvhodnéjsi kombinace zivocisné a rostlinné bilkoviny

Proto povazuji napr. masozeleninové prikrmy jiz pfri prechodu z mlééné
stravy za za velmi vhodné

o P¥i intenzivnim rastu potireba stoupa

Sacharidy
o Velmi dulezita soucast pro energetické potreby
Hlavni slozkou jsou polysacharidy, cukry jako sladidla vhodné omezit
(maximalné 10 % celkovych sacharidi)
Snizeni glykemického indexu
0 Pokrmy s obsahem vlakniny

Tuky
o Omezeni tuki nasycenych

o Velky duraz na dostatek polynenasycenych mastnych kyselin
Imunita

oV materském miléku prirozené zajisténo, zadouci ale pokracovat v této
tendenci i pokracovaci Ci batoleci strave



Neékteré nové aspekty - 11

Viaknina

o Hlavné+ zelenina a ovoce (pektin)

Flavonoidy

o Zesiluji antioxida€ni efekt, obsahuiji radu dualezitych slozek vyzivy
Dostatek v zeleniné

Vapnik

o Prevence osteoporozy, nutno pecovat jiz v détském véku, zejména v

obdobi adolescence

Vstiebavani vapniku nejlepsi pfi jeho vazbé na organické latky, tj. konkrétné mlééna
bilkovina

Snizeni sodiku
o Zajisténi potrebnych mineralnich latek prirozenou cestou ze zeleniny

opét tento pozadavek zdlraznuje vyhodnost vhodnych pfikrmi, zejména
masozeleninovych

o Co nejméné prisolovat
Technologie pripravy stravy
o U dospélych
omezit smazeni, peceni
o U deéti
Konzervace ne chemickymi postupy, ale tepelné osetreni (pasterizace)



Rizika nevhodné vyzZivy v détském
veku

Casné zmény
o Pri pfimérené péci se prakticky nevyskytuji

Opozdéné Ci pozdni
o Poruchy imunity

Zvysena Ci vysoka nemocnost
o Obezita

Riziko diabetu, urychleného rozvoje
arteriosklerotickych zmen

o Hypertenze

Nadbytek soli
o Osteoporoza




Zavéry pro prakticky Zivot

Vyraznou pozornost vénovat nejen kvantite, ale zejména kvalité
vyzivy

Vysoky vyskyt civilizaénich chorob ma ¢éasto puvod
oV genetickych faktorech

o 'V opomenuti kvalitativhich aspektu vyzivy jiz v détském véku
(event. az casném détském)

Nutny dostatek kvalitnich zdroju pro vyzivu jiz v détském véku
o Nutno pripravovat podle nejmodernéjsich poznatku v nutriciologii

o Proto velmi dulezita volba vyrobkl od renomované firmy, ktera
tyto nové poznatky respektuje a prakticky aplikuje u svych
vyrobkii

Nutno pFfipomenout, ze pfi pouziti primyslové vyrabéné produktt je
pravdépodobnost event. nutri¢nich deficitil minimalni



Obesita a redukcéni
rezimy

Vyuka na VSCHT

Doc. MUDr Lubomir Kuzela, DrSc
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Obezita — definice — 1.

O Na zakladé
Relativni nadvahy

O Lehka obezita 120 — 140 % idealni hmotnosti
0 Vyrazna obezita 140 — 200 % idealni hmotnosti
O Morbidni obezita > 200 % idealni hmotnosti

Indexu télesné hmotnosti (BMI)

hodnota oznaceni zdrav.rizika
o 20-24,9 normalni minimalni
o 25-29,9 nadvaha nizka az lehce zvySena
o 30-349 obezita I.st. vysoka
o 35-39,9 obezita Il.st. vysoka
o >40,0 obezita Il.st. velmi vysoka

morbidni



Obezita — definice — 11.

O Na zakladé

» ZvySeni tukovych rezerv organizmu
O tukové bunky

m  ZvétSené - hypertrofie
m  ZvySeny pocet - hyperplazie

= RozloZeni zasobniho tuku
o Gynoidni typ
m  tuk prevazné v oblasti hyzdi a stehen

0 Androidni typ, abdominalni
m  Rizikovéjsi
m  Hodnoceni, WHR: obvod bricha cm
Zeny > 0,8 >80 cm (> 88 cm [ vysoké riziko)
Muzi >1,0 >94 cm (>102 cm [J vysoké riziko)




—!
Obezita — jine faktory

O Hormony
Kostikosteroidy — pr. Cushingiiv syndrom
Hypotyreoidizmus
Inzulinom

Kraniofaryngeom (nador adenohypofyzy a hypotalamu)

O  Dusledky — pituitarni dysfunkce, diabetes insipidus, u poloviny déti
ristova retardace

O Léky
Néktera antidepresiva, antialergika

Léc¢ba inzulinem u diabetu

O  je problém ambulantné intenzivnéji redukovat, nebo viibec 1épe
kontrolovat hmotnost

O Jina opatreni

Nutri¢ni zasahy u akutni porfyrie (konzumace vétSiho mnozstvi
sacharidi
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Patogeneéza obezity — 1.

O Genetické
Obezita u 1 rodice  riziko obezity - 10 %
Obezita u obou rodicu 1 riziko obezity - 40 %
Vice nez 200 genu je spojeno s fenotypem obezity, proto
variabilita velmi pestra

O Kontrola prijmu potravy neurogenné podminéna

Centrum v hypotalamu
Z. této oblasti také rizeni tvorby rady hormonu

O  Vliv pres adenohypofyzu, ,,releasing* faktory pro
kortikotrofin, somatotropni hormon a podobné

O Melatonin, leptin, Fada neuropeptidu, slouzZicich jako
neuromediatory
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Patogeneéza obezity — 11.

O Energeticky metabolizmus

Bazalni energeticky metabolizmus

O Jerozdilny u jednotlivych jedini i za normalnich podminek

O SniZuje se o obéznich jedincu pri energetické restrinkci
konzumované stravy

Existuje také termogenni efekt (tj. ¢ast energie, ktera
se pouzije pro tvorbu tepla

O I mimo event. choroby (pr. hypertyreoza) je rovnéz variabilni

O Nutno pocitat s tim, Ze vydej energie na teplo je u obéznich
jedincii niZsi (tuk je vlastné izola¢ni vrstva)



Patogeneéza obezity — I11.

O Energeticky prijem

» Energeticka potreba nebyva v rovnovaze s
energetickou spotrebou
o Spatné sloZeni jidla
» nadmérna energeticka spotreba, konzumace jidel s

vysokym glykemickym indexem — priklad na dalSim
obrazku

O §patné stravovaci navvky

» Konzumace energeticky bohatsiho jidla (hlavni jidla)
jednou ¢i dvakrat denné

Nutné se zvySuje tvorba endogenniho tuku-
lipogenéza
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Slozeni jidla
glykemicky index potravy a glykemie

The “second meal” effect

A Blood glucose

Accompanied
by lowered
insulinemia

and tri-glycerides

\—/ \-. >
‘[‘ h
Breakfast Standardised
High G lunch

Low Gl
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Komplikace obezity

télesné psychické

staticke metabolické

artrozy diabetes II. typu deprese

dorsalgie hyperlipidemie poruchy meziosobnich
vztahu

Zilni insuficience steatoza jater poruchy vnimani
skutecného stavu téla

cholelithiasa hypertenze

apnoické pauzy ve spanku  hyperurikemie

namahova dusSnost metro- a menorhagie

Pickwikiiv syndrom vysSi vyskyt rakoviny

prsu, délohy, prostaty(?)
periopera¢ni komplikace sy. polycystickych ovarii



Dusledky obezity

All Cause Mortality
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Strucné zaveéry

O Obezita je vétSinou multifaktorialni
Kombinace genetickych faktoru s prejidanim
0 Komplikace jsou velmi zavazne, zkracuji a komplikuji
Zivot
O Cim déle obezita pretrvava, tim je horsi jeji priznivé
nutri¢ni ovlivnéni

Snizeni bazalni energetické potreby

MenSi potreba energie na udrzeni termoregulacnich funkci
O Idealni je prevence jiz od détského Ci adolescentniho
véku

Velkou pozornost nutno vénovat Zenam

O V gravidité a po narozeni ditéte
O V obdobi klimakterie
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Leptin
0 Hormon vznikajici v tukové tkani, byl povazovan za
anti-obézni hormon
Objeven 1994 (Zhang a spol.)
Nyni vyrabén jiz rekombinantni hormon, vCetné
varianty lidského leptinu
0O Fyziologicky ucinek podani u zvirat
Pokles prijmu potravy
ZvySeni energetického vydeje
Dusledek: pokles hmotnosti zvirat, jimz byl leptin
podavan
0O U lidi je sice kolisani leptinu v krvi
O Ale podavani rekombinantniho leptinu i u osob s jeho

deficitem (v jedné praci 10 mésicu) nevedlo k poklesu
hmotnosti_a ke zvySeni energetického vvdeje
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Ghrelin

0O Zalude&ni peptid, ktery hraje vyznamnou roli v
prijmu potravy

Jeho koncentrace stoupa postupné po jidle a nasledné
klesa

BMI negativné koreluje s koncentraci ghrelinu na lacno
Predpoklad, Ze hraje roli

O v pocitu hladu

O ale také v kontrole hmotnosti

O Zkouma se, zda hraje roli pri
iniciaci jidla
ukonceni jidla (tj. pocit sytosti)

Ov tomto pripadé by se mohlo jednat o mechanizmus
zpétné vazby
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NarusSeni rovnovahy prijmu

potravy u Clovéka — L.

O Geneticke
Obezita u 1 rodice | riziko obezity - 10 %
Obezita u obou rodicu 1 riziko obezity - 40 %

Vice nez 200 genu je spojeno s fenotypem obezity, proto
variabilita velmi pestra

O Kontrola prijmu potravy neurogenné podminéna
Centrum v hypotalamu
Z. této oblasti také rizeni tvorby Fady hormont

0 Vliv pres adenohypofyzu, ,,releasing* faktory pro
kortikotrofin, somatotropni hormon a podobné

o0 Melatonin, leptin, Fada neuropeptidu, slouzicich jako
neuromediatory



Co ovliviiuje centrum sytosti v
mozku (v hypothalamu) — 1.

O Roztazeni Zaludku a strev

O ZvySena zevnli i vnitrni teplota

O Glukosa, aminokyseliny, event. tuky v Krvi
O Insulin

O Peptidy ze zazivaciho traktu (bombesin, glukagon,
cholecystokinin, dalsi)

O Leptin, ghrelin
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Jak lze prakticky ovlivnit pocit

sytosti

O Zvysenlm glykemie
Castéjsi konzumace vét$iho kvanta jidla
O Vede k prevaze spotieby a tudiz k obezité
Konzumaci jidla s nizSim glykemickym indexem

O ZvétSenou naplni Zaludku

Vétsi kvantum jidla o niZzsi energetické hodnoté
Zavedeni balonku do zaludku, ¢i bandazi zaludku

0O ZvySeni kvanta bilkovin v porcich ,,hlavniho* jidla

Méni rychlost vyprazdinovani zaludku
ZvySuje mnozstvi urcitych aminokyselin a nasledné zvysSuje jejich preménu
na glukosu

SniZuje se potfeba insulinu a tim moznost brzké hypoglykemie

0O Podavanim medikamentu, ovlivilujicich pocit hladu a
svtosti v mozku
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Priklady ovlivnéni centra hladu
slozenim jidla

0O Hladina insulinu po jidle zvySuje chut’ Kk jidlu

(Flint, a spol., 2006, Am.J.Clin.Nutr.)
o0 Insulinemie koreluje primo s glykemickym indexem

O Dieta s vysokym obsahem bilkovin snizuje chut’ k
jidlu bez ohledu na koncentrace ghrelinu a leptinu

Weigle D.S. a spol., Am.J.Clin.Nutr., 2005

O Po bilkovinach je vySsi pocit sytosti nez po tuku a
tim spiSe po sacharidech

Astrup,A., Am.J.Clin.Nutr., 2005



N
Konjugovana linolova Kyselina v

experimentu u zvirat

O Prvotni zjisténi urcitého efektu

» Krysy krmené¢ letnim mlékem pri zachovani stejného
mnozstvi a tu¢nosti (Booth a kol., 1935)

O lépe rostly
= Méné tuku
= Vice svaloviny

® V letnim mléce vyssi absorbance v UV oblasti dodatecné
prokazana vyssi hodnota CLA

0O Pozdéji pri cilenych studiich v experimentu prokazan u
zvirat efekt
= antikancerogenni
= antiatherogenni
» antidiabetogenni

O Proto dale cilené studie u ¢lovéka




T
Prokazany efekt CLA u Clovéka

O Slozeni téla

= 2003

O Dieta s 2,1 mJ-3 tydny, pak 13 tydnu skupiny: placebo,
1,8 g CLA, 3,4 g CLA: zavéry

m Doslo ke snizeni pocitu hladu (u obou skupin s CLA)

m K poklesu vahy o0 6,9 % beze zmény energetického prijmu
m 2005
o Usporadani:
m strava ad libitum
m skupiny: bez CLA, dalSi dvé s 3,4 g CLA
O Vysledky: signifikantni pokles tuku a zvyseni svalove

hmoty u skupin s CLA ve srovnani s placebovou
skupinou




Vzorec kyseliny linolove a
konjugované linolové Kyseliny

CH,—(CH, ), ~CH=CH~-CH, ~CH=CH~(CH,),~-COOH

3-3, linolova kyselina

CHs~(CH;)s-CH=CH—-CH=CH-—(CH,);—COOQOH

3-6, 9,11-oktadekadienova kyselina
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Konjugovana linolova kyselina

— vyskyt v prirodnich zdrojich
0 Mléko a maso prezvykavciu

V mléce rada bioaktivnich substanci
O Z toho 75 % pro Clovéka priznivych

CLA
O V_mléce

V béZném mléce — 2 — 28 mg/g tuku

Hodnoty jsou vysSi u skotu na pastvé nez u ustajenych krav
O V_mase

Prezvykavci — 5 — 15 mg/g tuku

Maso klokantu 3-5x vice neZ v mase jehnécim (literarné)
0 Hovézi maso v USA

Pred 40 léty >3 %

V roce 1990 <1%

O Jiné zdroje
Dribez, Vajlcka, kukuric¢ny olej (spolu s linolovou

) R L




Pouzivano pri obezité

o Caj, kdva
® Vliv na hypotalamus
® Termogenni efekt
® SniZené vyuzité glukozy ve svalech
O Jiné extrakty s pritomnosti efedrinu nebo podobné latky
» Riziko navyku
O 5S-hvdroxycitronova kyselina
= Extrakt z Garcinia Cambogia
O L-karnitin
o Rasy — Spirulina
O Anorektika v pravém slova smyslu

» Isolipan (dfive), Fenmetrazin, Dexfenmetrazin, Xenical, Sibutramin
(Meridia, Lindaxa)




Nyni pouzZivame

O Vliv na CNS, event. receptory

» Phentermin
0 Adipex retard

= V Evropé nyni povolen v CR a ve Svycarsku
= Mezi pacienty znam jako ,,zlata vajicka*

» Sibutramin
0 Lindaxa (Zentiva), Meridia (Abbott)
O Snizeni aktivity lipasy
m Orlistat
0 Xenical
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Lindaxa, Meridia

O Inhibitor zpétného vychytavani norepinefrinu a
serotoninu

O Davky: 10 a 15 mg

O Bezpecnostni profil
Nezadouci ucinky zpravidla nejsou vazné, jsou reversibilni
O mirné zvySeni krevniho tlaku)
Nevyvolava plicni hypertenzi
Neni navykova
Neni neurotoxicka

0 Uhrada
Pro diabetiky Castecna, priplaci se
Z.a plnou uhradu miuze lékar napsat i nediabetikiim
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Z.avéry

Nadvaha ¢i obezita je vZdy podminéna vyssi energetickou
spotrebou nez je skutecna potreba
V nékterych pripadech je vyssi chut’ k jidlu a prirustek
hmotnosti podminén medikamentozni 1écbou

Ve velkém poctu se jedna o geneticky podminény defekt, ale i zde
musi byt zasady Zivotospravy dodrzovano (mozno rici, Ze tim
spiSe
Zakladem je

Omezeni energetického prijmu

Zména slozeni jidla

Zvyseni fyzické aktivity
Anorektika jsou jen pomocné prostredky pro zvySeni moznosti
dodrzovat redukc¢ni rezim

Dalsi prostredky (nutricni dopliky) jsou jen pomocné pri
zakladnim dodrzovani diety




VyZiva sportovcu

Vyuka VSCHT

Kuzela,L.



SloZeni stravy sportovce — 1.

o Obecné pozadavky

= Optimalni trojpomer S:B:T = 50 :10-15:
25-30

= Zvyseni bilkovin nad 1,3 gKg hmotnosti
denneé nevede jiz ke zvyseni svalstva a
vykonnosti

= Energeticka potreba zavisi na druhu a
trvani sportovni cinnosti




SloZeni stravy sportovce — 11.

o Vytrvalostni discipliny

= Maraton, béh na stredni a dlouhé trate,
béh na lyzich, plavani na 400 - 1000 m
Pri sportovni zatézi do 1 hodiny je zuzitkovavan
predevsim glykogen [ jeho mnozstvi ovliviiuje o
znacéné vykonnost
Pri delsi zatézi je vyuzivan i tuk
= Okamzik prerazeni na utilizaci tukovych rezerv
zalezi na trénovanosti sportovce

Cim Je trénink |nten2|vneJS|, tim by meél byt

O &4

podil sacharidl ve vyzivé vyssi




SloZeni stravy sportovce — 111.

o Sportovni hry
= Fotbal, hazena3, tenis, ledni hokej, volejbal
= Pozadavek
Vydrz a sila, pohyb hract je acyklicky,ménivy
Cim jsou zapasy intenzivnéjsi, tim vétsi ma byt
dodavka sacharidu

o Bojoveé discipliny
= Box, karate, judo
= Pozadavek
Rychlost, sila, vydrz

V disledku anaerobni utilizace glukézy miize
dochazet k hromadeni kyseliny mlecne




SloZeni stravy sportovce — 1V.

o Discipliny silové
= Zvedani tezkych bremen, vrhani, zapas
= Hlavni
Vyvinout maximalni silu

Veétsinou je sport spojeny se zvétsenim svalové
hmoty

= Rada pouziva hyperproteinovou stravu a
proteinové koncentraty
Lze docilit pomeérneé malo zvysenou davkou bilkovin C
azdo 1,3 g/kg vahy
= U lidi neprovozujicich sport je denni spotieba
bilkovin uz asi 1,2 g/kg
= Nutny tréning, nikoliv nadbytek bilkovin




Doporucené rozdéleni energetickych
zdroji

o0 Druh S T B E.potr.
% % % kcal/h

o Vytrvalost 60 25 15 400-700

maraton, béh,plavani

o Sila 56 27 17 500-800

Cyklistika, horolezectvi, veslovani

O Hry 54 28 18 350-600

Fotbal,hazena,hokej

O Rychlost 52 30 18 300-420

Lehka atletika,gymnastika,Serm,skoky

0o Boj 51 30 19 300-420

Box,rohovani,dzudo

o Sil.discipl. 44 36 20 250-400

Vzpirani,vrhy,zapas




Zasoby energie u muZe o hmotnosti
70 kg




Z.droje energie pro sportovce-l.

o Energeticky metabolizmus
= Vyuzivani energie
Odbouravani ATP
Anaerobni utilizace glykogenu
Aerobni utilizace glykogenu

o Sacharidy a glykogenové rezervy

= Snaha mit co nejvice egkogenu

Svédska dieta - glykogen Ize az zdvojnasobit
= Strava bohata na sacharidy pribézné
= 7 dni pred zavodem se intenzita tréninku snizuje

= 3 dny pred zavodem zvysené mnozstvi sacharidli - 60 — 65
energetlckych %

V den zapasu absolutni klid
0 Tuky

= Cim déle vykon trva, tim vétsi je podil tukul na
energetickem zisku

= Pri vysokém obsahu tuktll v potravé se snizuji
glykogenové rezervy




Z.droje energie pro sportovce-Il.

o Bilkoviny

= Jako energeticky substrat jsou vyuzivany pouze
pri nedostatku sacharidi
Je to cca 5 - 10 % energetické potreby

= Bilkoviny podporuji vystavbu svaloviny a
tkanovych proteini
= Zvysuji schopnost koncentrace a obecnou
vykonnost
o Vitaminy a mineraly
= Potreba je zvysSena

= Pravidelna suplementace casto neni potrebna, je
vSak casto pouzivana




Voda a alektrolyty pfi sportu

O l:betek hmotnosti pri sportu jde vétsinou na
ukor vody

o0 Trénovany sportovec mlize béhem 1 hodiny
vyloucit az 2-3 litry potu
= Netrénovany 0,8 |

0 Doporucené mnozstvi vody pri soutézich
o 2 hod. pred vykonem 400 - 500 ml
o 10-20 min. pred 400 - 500 ml
0 10 — 15 min. béhem 100 - 200 ml
o Po soutézi 1 litr na kazdy kg

ubytku vahy

o Vhodné iontové napoje



Jidlo pfed soutézi

o Posledni pevny pokrm 3-4 hod. pred

o Neni vhodné podavat tucna jidla

o Vétsi mnozstvi jednoduchych cukrt
neni vhodné
= Mohou podporit sekreci inzulinu a vyvolat

hypoglykemii

0 Nedoporucuje se véetsi mnozstvi

kofeinu

= Davka cca 250 mg (asi 2 salky) ma
negativni vliv na cirkulaci




LécCebna vyZiva u onemocnéni
jater

Vyuka na VSCHT

Lubomir Kuzela




Hlavni formy postiZeni jater.

Akutni hepatitida — virova, alkoholicka, toxicka
o Posthepatiticke potize, hyperbilirubinemie

Chronicka hepatitida

o Perzistujici

o Aktivni (vétsinou pritomnost viru ¢i alkoholu)

Jaterni cirhéza
o Prakticky neprogredujici, relativné stabilizovana
o S neovlivnitelnou progresi

S vyraznou portalni hypertenzi a ascitem

S jaterni encefalopatii

Jaterni koma
Metabolické poskozeni — Cu, Fe, vrozené poruchy




Akutni hepatitida - akutni faze
nutriCni opatfeni.

V akutni fazi s nauseou, zvraceni
Vétsinou hospitalizace

o Tekutiny trvale

o Dieta

Pri zvraceni

0 Tekutiny, hrazeni iontu

Po ustupu zvraceni

0 Dieta Setfiva

0 Tuk ve formé oleju (mensi mnozstvi) vhodny, zejména ¢ast jako MCT
0 Imunomodulaéni formou sipping

Pozor: - ne Glukopur - snadna steatdza




Akutni hepatitida — odeznéni akutni faze
- nutricni opatfeni

Po odeznéni akutni faze
o Nutricné plnohodnotna, Setriva vyziva
Nutno podporit reparacni pochody
Neni nutno omezovat tuky, ale zmenit jejich strukturu
0 Omezit tuky nasycené
0 Dbat na dostateCny prijem polynenasycenych mastnych kyselin
Typ ,stfedozemni diety”
o Dostatek vitaminu a mineralnich latek
Qvoce, prirodni ovocné stavy
Nezapominat na zeleninu




Stav po hepatitidé - nutriCni opatfeni-I

Nutricne plnohodnotna vyziva

o Hyperproteinova se nepodava
Doporuceni davky bilkovin, tj. 1,0 -1,2 g/kg

o Neomezovat tuky (tj. cca 30 energetickych %)

Potfebna zmeéna jejich slozeni
0 Ale pfevaha ve formé oleju (dulezité)

Celkova energeticka hodnota spiSe ponekud vysSs
2 hojivé procesy

o VySSi energeticka potreba

o stupnujici se fyzicka aktivita




Stav po hepatitidé - nutriCni opatfeni-I I.

Dostatek zeleniny a ovoce

o Vitaminy v pfirozené formé
Suplementace jen pfi nadmérné zatézi, nemoci as pod.

Zakaz alkoholu
o do normalizace aminotransferas
o Pak néjakou dobu jen umirnéné

Individualni pristup podle stavu pacienta
o Rizikem je spise vznik nutricniho deficitu
pr.polynenasycené mastné kyseliny




Neaktivni chron. hepatitida—opatreni-I.

Kvalitni, nutricné plnohodnotna vyziva
o Tuky

Neomezovat ale upravit slozeni
0 n-3, n-6 mastné kyseliny

0 Vitaminy rozpustné v tucich

0 Omezit nasycené tuky

0 Pozor na skryty tuk

o Bilkoviny

Jako pozadavky pro zdravou vyzivu
a0 Tj. v€etné rostlinného puvodu




Neaktivni chron. hepatitida—opatfeni-11.

Q Sacharidy —zasady zdravé vyzivy
Cukry — jako sladidlo
0 Maximalné do 10 % celkovych sacharidu
Zasada zdravé vyzivy

o Zelenina a ovoce
Dostatek
o Tj. %2-% kg denné

o Alkohol v piiméfrené davce (tj.do 30 g/den) mozny
NeprekraCovat toto mnozstvi
0 Konkrétné:
3 dcl vina
0,7 | piva
70 ml koncentratu




Aktivni chron. hepatitida — vyzZiva-I.

Nutricne plnohodnotna

Energeticky bohatsi

o VysSi zatéz, souCasné reparacni pochody

Se zvlastnim aspektem na imunonutrici
o ®-3 mastné kyseliny, event. i ®-6 mastné kyseliny
a Jiné

Arginin, glutamin,

St&py nukleovych kyselin




Aktivni chron. hepatitida — vyZiva-II.

Vitaminy nutno suplementovat

o Zejména v obdobi vyrazngjsi aktivity samotna potrava
nestaci
o Potfebny dostatek antioxidantu

Vitamin C, E- B-karoten, Zn, Se, event. Mn
Dulezitost flavonoidu (patfi zde i Flavobion)

Absolutni zakaz alkoholu
o Ani prilezitostne, vzdy organizmus zatezuje




Stabilizovana cithéza - nutriCni opatfeni

Nutricne plnohodnotna vyziva s dostatkem vSech
nutrientu

o Antioxidanty, flavonoidy — jako u predchoziho typu
o Dostatek polynenasycenych mastnych kyselin

Bilkoviny — dostatek

0 Spise prevaha zivoc€iSného puvodu

Ponékud omezit pfivod NaCl

Naprosty zakaz alkoholu




Aktivnhi cirhdza — nutriCni postup

Jako chronicka aktivni hepatitida
0 navic

omezit privod NaCl

Suplementovat vitamin K

Hlidat event. rozvoj encefalopatie
0 pak restrikce bilkovin

Ale ne dlouhodoba ci trvala (vyuzit napr.
Lactulosu-tj. zménu mikrofloory)

Suplementace vitaminy nejen narazova, ale vlastné
pravidelna

Dusledné dbat na dostateCné mnozstvi
polynenasycenych mastnych kyselin




Jaterni encefalopatie — nutriCni postup

Omezeni bilkovin na polovinu
Tuky

o Dbat na dostatek polynenasycenych mastnych kyselin
Sacharidy

oV ramci zasad zdrave vyzivy

Vitaminy, antioxidanty a flavonoidy

Ovlivnéni strevni mikrofléry

o Laktuléza

o Dostatek symbiotik
probiotika (optimalni bakterialni kultury)
prebiotika (rozpustna vlaknina)

Samozrejmé zakaz alkoholu




Jaterni koma - nutricni zajisteni-I.

Kompletni parenteralni vyziva

Dbat na nutricni plnohodnotnost
Zajistovat dostatek vitaminu rozpustnych ve vodé i v tucich
Tuky celkove neomezovat
Dbat na dostatek polynenasycenych mastnych kyselin
Podavat vétvené aminokyseliny

Valin, leucin, isoleucin
o Bilance vody, nutricniho slozeni, mineralnich latek

U O 0O O O




Jaterni koma - nutriCni zajiSténi-11.

Po odeznéni komat6ézniho stavu
o Kombinace s enteralni vyzivou (event. sipping)

o Postupny prechod na vyzivu peroralni
Podle stavu event. sondovou

o | nadale vétvené aminokyseliny

o Jinak jako u chronické neaktivni (ne dobre stabilizované) cirhozy



Metabolické poruchy - nutricni

postup

V podstate hlavni zasada

o LécCba podle morfologického a funk€éniho nalezu
Tj. chronicka hepatitida, cirhoza, encefalopatie, koma

o Event. specifické pozadavky
Hemochromatdza
o Omezeni pfivodu zeleza, vysokych davek vitaminu C
Tesaurismosy (stfadavé choroby)
o Podle morfologického nalezu

VétSinou ale adekvatniléba medikamentdozni
o Pokud je mozna




. Zasady vyzivy ve stari

Vyuka VSCHT

Doc. MUDr Lubomir Kuzela, DrSc



Fyziologicke faktory — 1.

® Pokles zakladnich metabolickych funkci
= Ubytek svalové tkané
- Svalova slabost, srdecni a dechové potize

= Tendence k hromadéni tuku
e Sklon k obezite

® Snizena sekrece slin a atrofie chut'ovych
poharki
= Omezeni prijmu potravy, pokles chuti k jidlu

® Choroby dasni, ztrata zubi

2 Jednostranna vyziva, preference mékkych jidel
- Casto vysoka energeticka hodnota, nedostatek viakniny




Fyziologicke faktory — 11.

® Snizena tvorba st'av zazivaciho traktu
e Zaludecni
- pankreatické st'avy
 Tenkého streva
= Dlsledek [ zhorsené traveni a vstirebavani zivin —
malnutrice

® Snizena pohyblivost streva
= Zacpa, hemoroidy

® Snizena_ funkce ledvin
= Sklon k dehydrataci

® Zvysené riziko vzniku cukrovky 2. typu




Psychosociologicke faktory

® Faktory

» Socialni izolace
e Chybéjici podpora rodiny
 Osamélost
=z Dlsledky
« Lhostejnost k jidlu, pokles prijmu potravy

® Dalsi odlisnosti
- Omezené financni prostredky
— Nizsi penze, horsi kvalita vyzivy (maso, zelenina, ovoce)
- Omezena pohyblivost
— Potize s nakupem jidla, s jeho pripravou
- Potize z artroz
— Omezeni pohyblivosti

e Zhorseny zrak
=z Dlsledky
- Tendence o obezité, riziko malnutrice ve smyslu zhorseni
kvality stravy




Vyziva a leky

® Ve stari Castéjsi choroby
=z nutnost uzivani lékt, vétsinou dlouhodoba

® Léky mohou
=z Zmeénit chut'ové vjemy
e Snizena konzumace jidla
=2 Vyvolat nevolnost a zvraceni
- Napr.digitalisové pripravky, cytostaticka lécba, dalsi
=2 Vyvolat zaludecni potize
» Nesteroidni antirevmatika
2 SnizZit vstirebavani dulezitych zivin



Energeticka potreba, bilkoviny

® Energeticka potreba

=z Klesa asi 0 2 % za jedno desetileti
- Pokles fyzické aktivity, Ubytek svalové hmoty

® Bilkoviny
2 Snizeni potreby

» Pokles svalové hmoty
Potrebu zvysuje

- Castéjsi onemocnéni

« Zhorseni funkce GIT (ztizené stépeni a vstrebavani)
Realita

- Ponechat mnozstvi bilkoviny jako drive,

- Daleko diislednéji dbat na_kvalitu konzumované bilkoviny




Tuky, sacharidy

® Tuky
2 Omezeni tukli s nasycenymi mastnymi kyselinami
2 ZvysSeni spotreby tukli s mono a polynenasycenymi
mastnymi kyselinami
» n-3 MK plisobi protiskleroticky, zlepsuji imunitu

® Sacharidy

2 Omezit volné sacharidy

» Ne vice nez 10 % celkové energetické potreby, tj. cca 20-30 g
cukru/den

2 ZvysSit potraviny s nizkym glykemickym indexem
e Snizuje se potreba vydeje inzulinu
e Snizuje tendence organizmu k tvorbé tuku




Potreba vitaminu- rizika nedostatku

® Vitamin C
= PFicCiny
» Nizky prijem, vysoka potreba (choroby apod.)
=z Dlsledky
- Porucha imunity, krvacivé projevy apod.
® Kyselina listova

2 PozZadavek — cca 400 — 500 mg/den
= Realita — cca 200 - 240 nug/den
=z Dlsledky

- Rizikovy faktor arteriosklerozy

e Deprese

- Vyssi vyskyt Alzheimerovy choroby a demence
® Vitamin B12
=z Dlsledky
e Chudokrevnost
- Spoluucast na hyperhomocysteinemii




Potreba mineralnich latek, rizika

nedostatku
® Vapnik
=2 Nezadouci dusledek deficitu - osteoporoza

® Zelezo

= Anemie, resp. spise spoluicast na pomeérné
castych nutricnich anemiich

® Zinek
2 Pomeérné casty
« Udava se - cca 20 %
e Studie u senioril ve Velké Britanii - 32 %

=z Dlsledek
« Snizeni imunity
— Castéjsi infekce se vSemi duisledky



Potreba tekutin

AN L0'4

® Pricina
=2 Snizeni pocitu zizné
=2 Porucha regulace prijmu tekutin
2 Psychické aspekty

® Dusledky

@2 Riziko dehydratace
- Zvysena moznost trombotickych zmén v cévach
— Mozku
— Srdce
— Koncetiny (zejména dolni)




Nektere dalsi pouZivané nutrienty

® Potrebné

» Vlaknina
— Zelenina, ovoce

2 Polynenasycené mastné kyseliny
e n-3, n-6 mastné kyseliny

2 Fosfolipidy, lecithin

= Koenzym Q 10, karnitin

® Vhodné
= Zen-Sen, ginkgo biloba, dalsi

® Problematické
2 Alkohol




NejduleZitejsi poZadavky na vyZivu

rywwypyz

ve stari

® Ve vvzive v preseniu a v seniu je nutno venovat velkou
pozornost

Snizeni celkového energetického (kalorického) prijmu

- Tyka se osob, kde prijem je nadmérny, nelze pausalizovat
(pozor na spolecna zarizeni, kde cast osob nezkonzumuje celou porci)

Nesnizovat mnozstvi bilkovin
Dbat na dostatecny prijem vitamin{i a mineralnich latek (nesniZovat)
Dbat na dostatecny prijem tekutin

= Velkou pozornost vénovat makro a mikronutrientlim, aby nedoslo ke
kvalitativni poruse vyzivy

Zabranit vzniku i méneé zavazné formeé malnutrice



Vyziva tehotnych

zen

Vyuka VSCHT

Kuzela,L.
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Zakladni zasady vyzivy v gravidite

m Jde vlastne o ,kvalitni a zdravou vyzivu®

Pozornost je treba vénovat

m Kvantitativni strance
Hmotnost zeny
= Narust za téhotenstvi by nemél byt vétsi nez 10-12 kg
m Kvalitativni strance
Dostatek
= Vitaminu (kyselina listova, dalsi)
podle stupné gravidity +20 az +50 %
» Mineralnich latek (Fe, Ca,dalsi)

» Polynenasycenych mastnych kyselin (nutné mezi jinym pro
optimalni rozvoj mozku plodu)
Potravni doplinky v pfimérené mire dovoleny

Nesmi byt nadbytek vitaminu A (teratogenni)
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Rizika tehotenstvi
pro matku

m V prvnim trimestru (tretine)
Zvraceni
m Riziko nedostatku Zivin
m V tretim trimestru
Zveétseny objem bricha, nadvaha
m Zacpa
m Zatéz na klouby
PredCasny porod
m Ne pIné vyvinuté nékteré systémy u plodu (plice, oci)
m S odstupem nékolika let az desetileti
Nedostatek vapniku

m Osteopordza
m Veétsi kazivost chrupu, paradentoza

Zvysene riziko obezity
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Rizika v tehotenstvi
pro plod

m Zpomaleni vyvoje
Celkove
m Nedostatek zivin obecne
Méné zavazné situace
m Zpomaleni vyvoje napf. mozku pri nedostatku polynenasycenych
mastnych kyselin
m Naruseni vyvoje nékterych systému
Neuronova trubice — pfi nedostatku kyseliny listové
m Mozek, micha, defekty kryti mozku €i michy
Napf. tzv. mikrocefalie
m Privysoké glykemii u téhotnych zen
Vysoka hmotnost plodu
m Riziko pfi porodu
m Rizika cizorodych latek, které prechazeji do krve plodu pres placentu
Nekteré leky (napf. antibiotika, cytostatika a podobné
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Strava tehotne zeny-zasady

m Dbat na dostatek
Zeleniny a ovoce
Vapniku
Zeleza
VitaminU a mineralnich latek, pfedevsim v pfirozené formé
m Dbat na zvySenou potrebu z energetického hlediska
Ale vétsinou az od 2 trimestru
Nemeélo by dojit k vysokemu narustu hmotnosti

m Respektovat nizsi hodnotu glykemického indexu
m Dbat na dostatek polynenasycenych mastnych
Kyselin

Preferovat oleje, tuk s nasycenymi MK omezovat

m Omezit sul
Riziko hypertenze a ledvinovych komplikaci v tfetim trimestru




Zakladni zasady vyzivy
zdravych osob

Vyuka VSCHT

Kuzela,L.
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Obecne aspekty vyzivy

Bazalni metabolismus a potreba zivin
Hodnoceni bazalniho metabolizmu
Tabulkoveée
Pomoci neprimé kalorimetrie
Nutno pridat urcity podil na
Fyzickou zatez
Telesnou teplotu
dalsi
Naroky na privod zivin
Makroelementy
Mikroelementy
Denni doporucené davky



Jakeé jsou u nas nedostatky

Nadbytek
Energie
Zejména ve formé nasycenych mastnych kyselin
Soli (jedna se konkréetné o sodik)
Nedostatek
Nékterych vitaminu
Vitamin C, kyselina listova
Mineralnich latek
Zn, v nekterych véskovych kategoriich Fe, Ca, Se
Polynenasycenych mastnych kyselin
ViIakniny
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Znaky vyzivovych zvyklosti
v Ceske republice

Bilkoviny

Casté uzeniny, nebo tuéna masa

Ryby malo

Casto se pouziva smazeni
Tuky

Spise nasycené tuky, prepalované
Sacharidy

S vysokym glykemickym indexem

Hodné ,cukry”

Pecivo Casto s vysokym obsahem tuku
Zelenina

Celkové malo, véetsinou jen v jedné porci



Doporucené trendy ve vyzivé

Bézné uvadéené formou
potravnich pyramid
Stredozemni
Asijska
Latinsko-americka

Meat
Manthly Servings

Sweets i
Weekly Servings 4 %‘i l
Eggs & Poultry
W?El:ljl Servings

Dairy
Dptlonal Daily Servings

Vegetabla Qils

Eruit Daily Servings

Diaily Servings, Vegetables

Dafly Ser
Legumes, Muts, & Seeds ally Servings

[Daily Servings

Rice, Moodles, Braads,
Millet, Com, & other Grains
Diaily Servings

A5|an DiEt Pyramld

= Fed Meat
Maonthly ar small amaunts

'} ’Jﬂﬂa A few times per week

Swests
A few times per month 4

Pouliry 4
A e times per week m— -
Chesse & Yogurt £ w ‘w\:‘t A few times per week
Daily servings 40 4 ST \a T

C In variable amounts.

Vegetables
Dally Servings

Fruit
Daily Servings 4

Beans, Legumes, & Muts ¢
Daily Servings

- Bread, Pasia, Rice,
Ly Couseois, Polenta,
g Other Grains, & Potatoes
Dally Servings

)

3 u
i - N

Mediterranean Diet Pvramid

Meat, Sweets, & Egas
Orccasionally or in small amounis

Fish & Shellfish
In maderation with meals

Vegetables
At eyery meal

Latin American Diet Pyramid



Charakteristika pojmu
»Stredozemni strava, dieta*

Systém stravy populace v oblasti Stredomofi
Pozornost se zacala vénovat na zakladé zdravotnich dusledku

Rozdil Stfredomofi ve srovnani s jinymi zemémi
NizSi vyskyt kardiovaskularnich chorob
az 0 40 % podle nékterych udaju
DelSi délka Zivota (,life expectancy®), v€etné kvality Zivota
Priznivy efekt na zdravi populace nazyvan
,Stfredomorsky paradox”
nebo jako kardioprotektivni dieta

Rozdil v nékterych zemich Stredomori
Obsah tuku v potravé
Italie — 30 energetickych %
Recko — 40 energetickych %
Vyskyt obezity
Recko vice, Italie méné

Dulezity také ,,zivotni styl“




Predpokladané hlavni faktory
kardioprotektivni diety

®-3 mastné kyseliny
Ochrana endotelii cév
Antitromboticky efekt
Antiarytmicky efekt
Snizeni inzulinové resistence
SnizZeni triacylglyceroll
Zelenina, ovoce
VlIaknina
Snizeni glykemického indexu, snizeni cholesterolu
Flavonoidy
Ochranny vliv na cévni sténu
zily i arterie
Antioxidacni efekt
Alkohol
Dfive se dost zduraznoval, nyni jen davka do 30 g/den
Nutno ale pocitat s moznosti zvySeni lipogenézy, proto je vyfazovan
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