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1 VhGI VAZGKLADNE ZLOGKAVYPOTR

oudia potrebuj % potravu al ebo z8kl adn®

tkan2v tel a, ako aj na nor m8I| n e orbamiangeo v a n i
Vigiva m§8§ viznamnQuWmbsakey $poVvVbVvoapsti. Je
ge vigivovli stav | loveka ovplyvRuje jeho
|l i e|] myot avovani a s a, j eho vikonnos S, f u
vor gani zme ako aj vamr t no s%.| aOn ggtkia wil 1
vcel osvetovom meradle do takej mi ery, g e
zdravotn2cka organi z§8ci a, Or gnawmih®8 cNal gs$

organi z8ci e.

1.1Z8kl adn® poj my

VT gi va
Zogirgieho hOadiska je vigiva chg8pang a
ktorTnugahrni el en zdravotn®, al e aj poOn

ekonomick® a obchodn® aspekty.

VT gi vau ggei ezho hOadi ska charakterizovangt
organizmom @@ ogi t ou potravou al ebo ako S
af yzi ol agimprkdacesov, ktor T mi oy ggAivamuls§t
zvonkajgieho prostredia potrebn® pre vget

Vigiva je tieg z8kl adnou Oudskou potr
jednotl i veca ako bi ol ogi ¢c ksehlme o0z ggmlasg tzanru§
apr2pravu potr apvagovanieey u @ irred geura®aigwa nv z me a
povyl YUl eni e nepotrebnlich | 8§tok z organizm

Zo zdravotn®ho hOadiska vIigiva, ktor§ s
zdrav®ho |1l oveka,t 8,e kftypzjiBo Ipoa pibd kidny a hor ®
nazlva | ielebng alebo klinick§.

Potrava

Potrava predstavuje s¥bor pog2vat?2n, k t
pog2vatiny s¥ charakterizovan® vgetskay | 8§
prostriedkom RehadeOwljgi vya na potraviny

7



abi ol ogick¥% vigivov¥% hodnot u, i)npaghutiny m?2 s o
(nemaj Y hodnot u; umo g Ruj ¥%s wdjod un Y%cvityRSoauwy u a
stimul uj % ttrr8&v earcioen wsy st ®me , napmMN. )sa@aO, ok
(z8kl adng8 sw% asS vgetklch potrav2n nevyh
technol ogi ckej al ebo kuchynske,j] pr2pravy

(tuh® al ebo kagovit®) a n8§poj e (tekut ®) .

podS8vur |V t em, | aa nazlva j edl o. Zostava
posudzuje h Oadi ska i ch bdmdrogdtcikeekejhoanoty, S a
Zl ogky potravy, ktor® s% potrebn® pre

nazl yajvi¥Vnyyt.v 8r aj Y% wur | ili¥%|engd rcke/iniboykiydp od © h a
rozdel i S na z8kladn® (bikl&onv®nfvi tamkyny,
voda). Zc hemi ck ®h o hOadiska s¥% @¢giviny or gani

vitam2ny) al ebo anorganick® | 8tky (miner &

1.2 Cukry

Cukryisacharidy s% dtl egitou zIl ogkou vgetk
pr2stupn® | 8t ky pr ebupnrkoed u k% un ejncklrige i tve
energie, s% nositeOmi tzv. Alistejfi ener (
spotrebe 1 | k ajvsat énkrgie.p omer ne n

Sacharidy steochspkvkoaiduahjl 4 kza , kvyosd 22kkaa .a Ro z | i |
dva z8kl adn® drwrhly odaicharrzi(doage:myw) (Mgdzir o by )
jednoduch® iseackay i dsya zar aNuj Y% monosach,;

molekuly; gluk z a, frukt - z adjsaclgaaidy s dvoejiroa jnolekulou;
sachar - za (gl uk-za a frukt . .- za), l akt - za
polysacharidy, ktor® s% tvoren® rozvetver

Sacharidy m! g e menergedicky eyl ui gSi t B Ore@etichy
nevyugiMedomi®.energeticky vyugiteOn® patr.i
ktor® s¥% Oahkaoda&t s&virtte®dd®&,m & dr ojom ener

(gkiamyl - za, amyl opekt 2 n; dextr2ny), Kt or
vyug2vaj¥% pomal gi e. Zdrojom tTchto sach
kukurica, zemiaky, ovocie, med raaf i novanl cukor . Me d z

nevyugiteOn® sacharidy patri a hl avne t z

vi 8knina (resp. boessbasEn®t ¢é@n®ylogky was:
8



ktor ® s a rozdeOuj % n a ner ozlpamitméd uv I} gl
arozpustn¥%% vl 88kninu. Nerozpustns§ vli 8knin
apocit sTtostiptmak &l z awzvel@xe2nvi nReo zapimas t n §
(pekt?2n, hemicel ul -zy) priaznivo ovply
(spomaQOuje vsttakb8§paogs&ujea krivku hl ad?2,
naj edemet)abal i zmus chol estsestobubUupvinmxdig,d:z
obil nin8ch.

Sacharidy mé Igienemiriormodd(zneanc®h § d z a pdrave s a
v takej forme, va k e | poch8dzaj % zo zeme, napr . (o
aupravogar®rahwjraresadnkchpridd ®y @ajv¥% asa do
napr. repnl cukor).

Tr 8vesaehari dovVvibznaelj2 ndutvi ne ptyal2nom

apokraltugnekovm | reve pankreati ckT mi amyl 8z
tr8veni a sacharidov S Ya mo n o s agcahlaarkitd-yz a X
Monosacharidy, =xi c h naj |l astejgie zast Yapen 8§ g

preddckvgnaetu od ®nej d4ne cez enterocyty do port
gl uk-zy do buniek cez membr8nu sa zvyguj
Pri chTban? i nzul 2nu | e mnogstvo gl uk - zy

mengi e ako mnogstvo peheerepe® crkd chpl peon

z8sobovédminke ¥I| “%gi gluk-za na uvoOneni e
f or me gl ykog®nu. Gl ykog®n | e hl avnl m s a
kagde,] bumle, i Ahemv mnogstve. Upsekl | eaRdoR/ Ul jceh
bunks8kwnk8ch kostrov®ho svalstva.

Opti m81 na potrebdr saw®&har ddepelu®hd5 | | ov
g/ kg/ deRiGOOag2m@® deR), no z8vis2 predo
vzhOadom na fyzick¥% pr 8cu. Ener getkeca.k 8 ho

Odpor ol an8 denn8 d&8vka&a5 % denrep potraby energie 45
Odpor %l an8 denn8 d8vka vI 8&8knin je 30 g.

1.3 Bielkoviny

Bielkoviny T pr ot e? rey8 k Isédsd n o u stavebnou j ednc
Oudsk®ho tel a. Plnia cell r adnef yhzoiran- ngiv



transportnlch zl ogi e kpod.)eamal ™o vs,v o ruo teinle§rt¢
hodnotu.

Zchemi ck®ho hOadiska s% tvoren® mol ek.t
adus?z2Kka. PodOa chemickej gtrukt “Zrlyogea®r
bielkoviny. Jednod bdc¢lre® koviny s a misnkol kaydsaejl ¥4 nz al e
deri vBrtogéen®l kovi ny gealnodukhlejabiekkgvirty arejake]
nebiel kovinovej zl ogky. Ami nokyseliny
aneesencEis&®lnncea .81 ne anmsi¥n ozk8ykdlietkovim@®n e vy hnut n®

prerastaudr gi av anioer gtaknai nz2zmve .v . Or gani zmus i ch
preto i ch npotsave. KeossetnacSi &I nym ami nokysel i ng§
|l euc?2n, l yz2n, meti on?2n, fenydeat 2agadnz2atr

ahi st iNk2ers.enci 81 ne asmi nmkysektiehy vytvori s
neesenci 8l ne aminokyseliny patr?2 al an?2n,
(cystz2n), gl ut am2n, kyselinat ygrdaz2mov §, C
Bielkoviny obsiahmt ® ovt r ave m! gu byS givol 2gneh
ptvodu. BgeVvVhkb¥gneghds phlowdondou nej gi epolpetet o
ami nokysel 2n j e diapltmdjod 2n o enl enln g8t v e opr
rastlinn®ho p!'vodu. nEY% eo,lxdriyabhBray th® klalc ahwy a d
virobkoch. K o mp orza?sctilai nbni®ehjo& opvigvaokd ut a k 8§ , g
nepokrilva Yplne potalkbm! ®e ganniko¥%S adef.
esenci 8l nych atmo n amakyswetl @y, akeN j e konz

rast!l ipphw®hda vysok§. Preto ich nazlvame a
SY% obsi ahnustt®& unhkl cawinne8 cvh ( hr ac h, s - j a, gog
ol ej n§g), obil ning8ch a zemiakoch.

Tr §vernviset reeb Svieenikeov?2 ng azlahRknua. VEnzI m pep

pepti dov® vazby biel kov?2n. Liastolne natr:
| reva. Tam aktivovan® enzlImy chygmboteagpiék
karboxypeptid8zy a enzl my sliznice t e

adi pepti d8zy gtiepiav®diaeamkonok nyelnibmyy,edkntod
vstreb8vaj ¥ (resorpuj %) cez bdokpottg&hbne

krvn®ho obehu. Organi zmus i ch ewnergeickoma n a
met abol i zme. Zdr avl | I ov ek di sponuj e a
ami noky % ade?omezer vu, ktor 8 j e podal &t0%v nsea ¢

udr gi avan? rovnov 8§ hyd smencdbzm apni Neokg®dk §& has
10



nestr8venlch Dbielkov2n (cca 15 %) prech 8«
bakt ®ri e. Bsiokci poocvhi8mdyzla g Rut Rari®z paadnut T ch b
sliznice hrub®ho | reva.

Procesy pr eb§ @énatgbdliecreu bv el kov 2 n sY% veOmi
Vzg§sade ich mogno rozdeli S do troch hl av
ITstavba), kat abotdbZmacsamagygredepleai eTvor ba
proteosynt ®z a) prebieha vo vgetkIlch bun
uka potrebnTlch ami nokysel 2n. Typ Vy:
kil nTch charakterijset 2rki akdeeghde j b ubkdnomkvyl ma
om. Katabolizmus predstavuje odbYar avarl

c

- X S T ~ <
(@) . @)
o ST T Q S =]

degr ad§ciuovuo Qlnoecnhi§ud zpao tkr e b n e j energi e |
i c uskl adneniu ako t ukupe|Deengir aCdBri o&® &
(odb¥%r an2m am?rmapebp BhelLUpoboydegrad8ciou m
mo | ovk8 eaat i n2 n, ktor® sa vyl Y| ikia toabh al]ikcakm
procesy sY% riaden® neurohumor 8l nymi me c |
transkripcie ah or mon 8l ngd ukokorti koi dmi , - nomstov
tyreoidnT mi hor m- nmi |, testoster - nom) a p
Proteosynt ®za m!ge byS ovpl yviRcytesaatikimig p e c i
a antibiotikami.

Potreba bjewzldkroaw2®h o d o s p enlo®hmo8 || nloouv ehknmeo tsn «
0,811 g/ kg/ deRj4ugiMledg#tdedRo5tandlocjhl iaaci ch mat i
g/ k g/QldepRo.r ¥4l an§ d ebnine§l kdo& iki® % ederinéj potreby
energie Energeti ck8ghbdebkav22n je 17 kJ (4 kc

Stav vVvilOadi ska biel kaonw2 nozialdwjse?|ka kv @
bilancia, k e Nge dus2k (N) je prvok, ktorT m sa
atukov. Stavdus 2 kove,j bijleanrcazedi eB) medzi mno g

prij2 masor®d@P)annogstvom dus?ka vyl %l en®ho |

(S),kogou i(nRKI)masp!sobom(MX}¥: SB+=KP +X) . Bi | a
m: ge byS vyr ovstarnadt  pN 2% nr cavnak®) , pozit
ako jeho straty) alebo negatzvna (pr2jem
dus2kov§g billarnfmnizdrujgel czhv yOud 2 . Pozit2vna
vzni k8 nalpdabivach rastu, t ehot noshdobjachp r i f
prestavby t kanz2v, napahorprbiy, z tra padvliaan® o v
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Negat2vna dus?2kov8 bilancdiostmraosti eqg *pmna

stravysobsahom biel kov?n, pri I mobilite, proi
1.4 Tuky
Tukyil i pidy s% organick® | 8t ky, ktor® s¥

avgalBggsiB%et r sviteOo®pavateOn® ned sacharid)y
Degrad 8§ci ou ptou kaaw yglycerolam&st n® kyseMKny (N
j e mogn® rmasletle @ oMikOa pol t u dvmojekute] c h v

anenasliten®eMKous dvojitlanwn oé zame®@)asi t en®

sviacer T mi dvoj i(did mri- polyferm v ®mi. Organi zmus
syntetizovas®onomesrdd=®ntee na® i Mikc,nealas T t en® MK
syntetizovas, t . j . s¥ to e(rapm &ysdihan e Vo
arachnoi dov §, kyselina | inolenovg§g), pret

viacnenas®l tMKn s¥% stavebnim kmeRom prostacy

tromboxanov deukotrienov, a8t ak vIiznamne ovplyvVvRuj¥% to

Ssyst ®m, t el esonh/a atneup | prteud ai nf ek ci ami . Pri
stravy |l ovek netrp?2 ne dlesitaastl k cem ®& TMKh tsoa k
hlavne vt e k ut T ¢ h(hlavnek as h | i n n®masle.ej e ) a

Vpotrave ml gu exi stova$S zlliopjiedde® .naokdou c jh @d

l i pidy s% napr. gl ycer ol pl us mastn® Kkys
pal mit gdw¥qZ8 . ogew®napr . gl ycer ol pl us MK pl
kyselina fosforelng§, aminokyselina, chol 2
potravy, pretoge s% zlogkou ¢i vieynkawlteh v

me mbr § nmecrhb ra§ n a c h h brgan& Onaplr. dosfolipidy). Tieto lipidy
nie je mogn® n§8jsS na miestach, kde sa uk
Do skupiny lipidov zahmujeme aj steroly 4 8t ky steroi dn®ho
ktorTch vichodiskovou ¢gtrukt ¥%rou je chol e
Viznamn% ikl w e jv pr emene maj Y naj ma
fosfolipidy acholesterol.
Opti m8Il ne mno gwvz droa vl®hpoi dldlWoivie,k2a g /ek g/ de
prilom z8vis?2 od vykon@dporys drnvg i cddeen 8§ adk
maxi m8I|iB8g % dehnej] potreby engie. Ener get i c k §g thhkovden ot a

38,9 kJ.
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Zdroje tukov. Zdroje nasltenlch tukov s¥% pre

ptvodu (mas§S, Ii mmas|lo) anicihe lzmy of wokn j e hl avne
virobky, pl notmilin® nml ivef kaos b & i moduktovhnapy.

ni ektor ® mar gar 2 n-yenazdrtoejnoint h motnuok o v S Ya
olivov] olej, ale ajnedmads Irtaesnt® itnunk®y nt@®¥ yh |

olejei sl nel ni covis ¥ rteipek vd bysmamathkn. ChoResterol sa
nach8dza gliem|] 2gnych potravin8§chyajhelavaom
gOt ku.

1.5Vitam2ny

Vitam2ny s organick® z| Y4l eni ny, ktor
syntetizova®sehdeé §t,pdlats@Brt@gvyhnutn® pre
| 8t kovYs porgamizen@ u Pv i j 2 map¥m8a nych mreaoan@ag tYav 8§ c
energeticklI viznam. Ppl nl n e drgasiznaetio k ur
avitamispzaobuj e z8vagm®a npiozrnuec.h yHyvpovi t a
nedostat ok url it ®ho vitam2nu rtzneho S t
nadbytok wur /| i to®anozme.i t am2 nu Vv

Vitam2ny sa r ozde GQukpct arncaz pruoszt pnu®s tvno® wo d e
vitam2ny rotzpkuesd mM® (Ivi peaolrdbivint®g m2 n A
retinoidy) ak ar ot enoi dy, vitam2zn D (kallgif enadla)n

K (fyl ochi nvint)am2Meyd zriozpustn® vo vode p a

vitamfnhi Bm2n) ,2(vibamiavBn) , niac2n (amid
vitam2(npyBi dox2n), kyselina pantot ®aov§,
(kobal Bmdn3jn a vitam2n C (kyselina askortk
Vitam2n A (retikalkrpteaeaoi dgi b’ tmekvayr hont uBtnr
pre spr8vne videnie, maj ¥4 v pl ykvo gnea (dhilfaevrn
proi z8lpalei naogen®ze) , pom8haorund&lgnuavfa $n ks
chrupi ek a kost 2| ovpl yvRuj e aj rast , r e

A san ac ha§jd¥%p ovt r avi n8ch gi vol 2gneho char akt

vml i el nych vTr obkocvhybommaks brea,s tpleilnenn®h oa c h a
vzelenej ag | t e ] zel enine ( mr kva, tekvica, ap
(mar hul e, anans8s) . Pao ¢ h Shdyzpao vk o« a menat & niAz
skal eni u rohovky, gerosl epot e, | i VYysSug -

13



sekr ®cia sl isrerklrc®hc i ¢ul igaazl Yadka, | o vy¥sSuj e
Vdt sl edku deficitu vigameqan iAu Idsocehv8kdozsat 2a, |

chrupiek az ub o v, zuby s¥% n8chyl n® dntas | vezdnkiuk | zeu
nedostatku sa m! ge nzivelkgtioSr Trmm§ cihnyflaeikptai S§ mk
vitam2miuyeA d?jsS k pogkodeniu pelene, obl
podr §§denossttii,, mvervaocGma u , strate vlIasov, |

sfarbenikakotg@n wz. Nadbypolka svitteahm®?tneun sA v a
pr2linou niektorTch vrodenTch chTb.
Vitam2n D (kal ci ferodvyguahel erkead ccri f ceir w
z gastrointestn 8| neho tr akt u, gidmglawmij @ peolBriBirmliak v
mobilizova$S v &prsitued rédj d misd omorzm8§|l nej hl adi
Vitam2n D m§ priaznivl vplyv na i munitu,
sa vpl notul nTch ml i e|wayjcenl nwImr ogyQoakocuo,m vma s e
mar gar 2 ne. S yknot geit i pzruij ev yssat awwen? sl nel n®mu
vitam2nu D je optim8lna chtdza 15 min?%t (
D vedie kzn2 genej absonpda&iviiac@proi Ka amt2uy,e nte ¢
hl adine es®preiokaevng§sledne pr2]linou zvligen
zkost 2. To je pr2linou rozvoj ao sktreiovmacle§ c(i
(m2knuti dokpsetDiecfhi)c.it vitam2nu D vedie k |
a zI@wl ch procesov a zvIigenej n8chylnost.i
s¥% psori 8za, S clreeruonsaitsoi oha 8t iaprltediabetésd a ,
mel | itus. Pri i munol ogicklch vygetreni ac
hl adinou vitam2nuerml vp &lrevti bmariYe k ni2mguni t n
| astejgie c hdNa2 hyg powmavemtn- zu D s¥% n8ch-
vseverskTIch kr ajtim&oh, pOduwdnea t §aiorio Pri ko g e
hypervitamin:-zpomigresS§m!tirsSvikacelmagkiodakht w,
mozgu, srdcovec i evneho opdti ®meka (tvor ba kameRoO

pogkodenie obliliek), k pogkodeniu sval st
Vitam?2n E (tokoferol: al fjae vblezt naa, mn Tg r
antioxidantom, t. | .slz2akbarTasiiu jle§ tzkl aunhio v(annai pu
A, C, viacng8sobne nenasbirt§enn ® incahs tpno® kkoydseen
bunkov® membr §ny pred pofakioidremi2arh dhaecjhoSadt
virobkwahad@i doch. Pri hypovitami ntickege E |

an®mie (v dt!sledku zn2gene,] ochrany bunko
14



E polas tehotenstva mfadabsekwprdddndrm s ywmides $
Pri jeho nedostatku ¥ r e Som t ri mestri mi ge predstav
an®mipe e | arsmckee mlach novorodencov. Vitam?2n
ale jeho vysok® d&8vke mtgu zvIigiS %l inok

Vitam2n K (menadijel kofeywlzdémoimnneyyhnutnl
protromb2nu (z8kl adn8 p8kkaop mi lieakevB g a 83 ¢
Nach 8§8dz aistoveqa zelenine (napr. gal 8t e, gpensgt e, hr a
avma@se. Jeho nedostSatgykk®mu! daBibgpd uk t ami n
Ks% n8chyl n? novorodenci , pretoge i ch S
syntetizova$r §mcampneKencie krvsg§cavej cho
profylaktic k vy jednorazovo sapl ok® ) @ njvae Ritpoa Vit
nar oden?2. Pri nadbyt ku vitam2znu K hroz? P

vysoklch d8vkach synteticklch foriem,

Vitam?(niBAm2epb2 ako koenzIm pri metabol
ami nokysadlk?onh o b u. Podporuje n o rfun@olvamie c hu
nervov®ho Ssyst ®mu . Tento vitam®mavsla vioac
mé s e, p eclednic,h whrinl§hrzomu, vajc a c h, ml i ek u, ar
ovsenejc eksatgoivian 8 c h. Deficit toht o voert am2n
(neurologick® poruchy, Yan av a, sval ov§ s ¢
ag srdcovg§ nedostatolnosS). Pr2znaky nadf¢t

Vitad2(ri bofdlasvxddm? podobne. ake wamam?anu Bl
pri premene tryptof88nu na niac?2n. Hl avnl
aml i elne virobky, vaj 2| ka, vn¥%tornost.i (
obi | anzelenina. Jeho deficit sa 8§ ap osr u c h a mi kowges,kyhapmr .
z8palwu a trhl 2n Yast nych k ¥at i k ov, der ma
keratitz2dou. Pr2znaky jeho nadbytku nie s

VitamzZ(nmiBc?2n, kyselm&ap ond kKlon ® orfpanigRec i e v
ako viti@aB2n HBavnIim zdroj ompdtothdawe vijié amé w
abrav| ov® m?2so, rybybi pbetzeR,enc@la® arm§i c
virobky. Pri deficite niac2nu sa m!ge man
demencia, podr 8§gdenoszSa) .z m\a debnyotsoSk angi apcs2ync
kzalervenaniurtikpo«kuck8kkmupeael ene, vredu (@ :

nevoOnost.i, vracani u, pokl esu tlaku kr vi
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Vitamé(hpyB i diox2me@vyhnutnmet aboljkome vbi el

P1sob? proi prenamenokge&keébthccez bunkov®
tryptof8&n na niacpnodiakiiegngom8&ma, k hemo
at vorbe protil 8tok. -DaehBdransal vlo jvgdlo&c
pel eR, hydi mmaec hy.ni A&h @ zedkrtoojro®m dsr¥ fiayj zreil
zeleng8 fazuOa, zemi aky alebo ban8ny. Jeh
ni ektor T mi psychickT mi (depresi a, zm?2ten
(sl abos S, k R| eNadbytok t mmt®mmi @ Ut am2 nu m: ge |
nestabilzregj scemizdbri ckT ch neuropaticklch p
depresie, YWnavy, zvligenej dr 8gdivosti, bec
VitamédpkyBsel ina | istov§g (fjoel ove§V)y hanluet bnol
dozrievanie | ervenlch kr vinatabaikmen ipé lstodrr T @tk
ami noky sD&NA 2alR N A ; j e nevobthdabt2nT r avst u. Nac
vl i stovej zel enine, brokol i coib,i |,zme2thecth,e | f a
aragipomar an| toxcdr ohu. Jeho def i @zniku mt g

megal obl asti tkwé&jaciam®mpioe uch8&8m (hnal ka),

probl ®mo m. Pr2znaky jeho nadbyt ku ni e s
prekrivaS nedostiat oAkdekiv@8am&anuw gBvanie fo
viznam predovgetklIm polas prv®ho tukciumestr

rizika defektov nervovep “as t. a vy

Vitamank Bbal pen2mdtrebnl akotk®aeenniomlw h
aktivuj genfeovlystny,t nl na dozrievanBpomecnEn
pri met abol i zme niektorTch ma s t drdjoenh Ky :
kobal am2nu s% naj m2i ng2isvoo,| 2pjenlee Ro,r ordybkyt ,y Vv ¢
Jeho deficitvantigku vmegdal kbl astickej an®mi
poruch8m (anorexi a, strata h mlog cngpksa d € n i hur
nervov®ho sryesstt@®mui e( papor uchy rovnovs8hy,
poruchy pam?2t e, podr §gdenos S, d degdicite s i a,

m: geéejedsStui ktnl ch weg8ncowm,epktigr22maj ¥4 m?2 s o
produkty, at i e ¢ neug2vaj % vhodn® ovitpi vwiviea mP cnp

| astejgou pr2]linou deficitu kobal am2nu |
potrebbBokpcii tohto vitam2nu. Pr2znaky d
al ebo dl hgi e, pretoge pel eR je retb.at 2 vn

Pr2znaky nadbytku s% zatiaO nezn§me.
16



Kyselina pamkotlRa®S8s8kopenmiemw hAutng pri
sacharidov na tuky. Vyskytuje sarvl! znych potraving8ch. Pri
rozvz2j a Yanav a, poruchy S p § pdhybov. Pm azunzaekay,
nadbytku nie s¥% zn8me. Vysok® d8g§vky Kkyse
hnal ku.

Bi otmfi&n podobn® funkcie ako jkeysteileqmaveG
rozg?2rpeontir awi n§c h. Pri j eho wWreawe,t atkpr ar
bolestiam svalov,demat i t 2 d e . Pr2znaky toxicity net

Vitam2n C (kysel phaobac2sskakbovad)t i oxi dant

vsynt ®z e kol ag®nu, podporuje absorpciu

niektorlTch aminokysel2n, uplaboRBhe kbajeni
rg&njea dtlegitl pre spr8&8vne fungovanie i mu
m§ vizmpamvenci.i srdcovich a n§8doastny.T ch ¢

Pogiadavky na jeho zvigehl alpasstej ehno rsvil Ykpya, j
chronickdiemi acho imdjeeknc2 8§rcthn,a al e aj pri

aspirznu, or 81 nyls&r bkiotnutrr8atcoevp.t 2cNiatcahu§sdozval c ¢
pl odoc h, anans8se, Ki vi, j ahod8ch, zemi a
papri ke, gpenste. Pria jehor bduetf i €k it v 8 csaan
vypad8vanie zubovni e)o.dkP@gmw®c hky vt§8rchSovregnii ea

i muni tn® odpovede bya kom8jvaijitams nu C.

1.6 Fyt ochemi k81 i e

Fytochemi k81 i e S Ya bi ol ogi cky aktz2vne
viastli NBkEh. sVoj ej farebnost.i sYs oznal o\
rastl2n. OvplyvRuj “Ndlagibeu, c hcehruaSk t earri-sntui kay
svojim Y inkom (rastliny i ch produkuj %,
bakt ®r ipalneis Rami ) s a oznalmun®&: ragst hkon®oc
Fytochemi k8l ie sa nach8dzaj % vo vgetkTch
vovoc?, zel eni ne, ori egkoch, k a k &Gd wiod B g |

potraviny neobsahuj ¥% ¢i aNMaleg 2 rgit oncthtermii |kngTl m
avikséni nou sa podieOaj % napr. na antioxi da

enzl my t el a, stimuluj % imunitnl syst ®m,
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deaktivuj “vbaks®ri ent gu zni govas riziko
ochoren?2.

Je op2sanlch nfietkookiol -srkauw.2miZmr ablpjemeé ek
sul fidy, fenol y, polysacharidy ikdprekoydg.e |l i ny a

Ter p&rkyar ot ®ny, ' it moakt dyuj apoh?Pagh® e
modi fikuj%%h horm-ny, chr 8ni a di f ezelenejc i 8 c i
| ervene,] a gl tej zel enine a ovoc?2, .0orech

Lykop@®mat r 2 do skupiny tetraterp®nov) S

zabraRuje oxid8ci.i cholescteeohychzoichoj e
aj rizi ko pkarsdian:ymu pankr easu | i jk¥a k a n
predovget BT menwm Deoloedi na, parmagdnd | kB c h a
produktoch, vl er venom grapefruite, |l ervenej p

Karotenoidy ( patr i a do skupiny t e tzeaad retr2prM®,n 0 b e |
karot®n) s% | ervenogl g®vpl §dggeaehy mpasvbobldiuni

sa antioxidalnim %l inkom, teda zabraRuj?
priaznivl vplyv na imunitu, |linnosS- biel
ci evnych , ocnh8odroerno?v , pom8haj¥% predchgdzas
aochoreniam oka s ast »ci m vekom. N aacsht 8l di le8lmeh  iac h
sfarbenTch do ¢l ta, orangova, keliekapusge) a , a
gpens8trau,gi Ivkovom kel i, b o kzceelmi caik,o c v sp a
batatovTl), mr kv e, ki vi, KukuricLi mobou®e?2n
patr? do skupiny ter p®nov, bl nektraljzegle r a st

napr2klad karcinog®ny gridlavaniaa] %ce pol as %Yc
Sulfidy st up Riunro sIS emnmril gnojv¥% ri zi ko, vizino kKwj %
mut agen®znuhi buj % synt ®%jud ecnheo ldeishiueOwovliut.T ¢ N

hor |l il nTch AHyhsutfilyi m&sihl. Ruj % i munitnld syst:
ochoreniami. lch zdrojomagz®tikabuOa, cesnses
Fenoly (pol yfenol vy, katech2zny, Il zodhra¥niny ,

pred rakovinou houdbi &hiok uljre vval i nok hor m:- no
bobuOovingch, grepoch, |l ervenom vVv?Z2ne, S -
byl i .nlgofldvonoi dy (geni stemaj 2 dantdizegtihrnog®nn
ktorT mtge viesS k zn2geniu rizika ng8dor g
aktivity. M1 ¢ u i nhi bovas formovanie c i

Nach§8§dzaj % sajovhemebVpowkjvsm¥hkoevom ml i el
18



vitofu aNal g2 ch st Paoyemolyipno§ncshh.aj ¥4 predch&8&8dzas
DNA neutraliz8ciou voOnTch radi kcBulip v . N
j abl k8ic,h,|l drayenom v2ne¢,ahogd&gopany vabi hb o ph¥aak
f yt oesyt,r omg®nu redukovaS riziko vzniku n i
Nach&&dzaJavn osval cvh semi enkach, zrné8ch.

Organi ck® k y elysachayidy 41 akt - zy, cel u
arabinogal aktany, f r uktbdmyk,ujdgd uwk a myo,k pnda kt
(gunka, a&a4udpodny, maj ¥ pozitz2vny vpl yv n a
bakt ®roidp,or uj % i muchr8hi aypr®m rakovinou
VyskytupWwWosa, vhubs§8ch, byl in8ch a korenins§
| zoprenoidy, ol ej e, ma sztnni® ukjy¥s ezloigrigyakdfvy
z8pal, maj ¥% pozit2vny vpNg§ydwamaubaemenlit
|l i stoch zeleniny, orechoch, rastlinnlch

al e aj Vv givol 2gnej strave.

1.7 Voda

Voda je nevyhnutn8 pre G&buotpodVe®da sa
Oudsk®ho tel a. TIdr 2% preil emearene hmD»t nosti C
Je t o m®ldti aarmgm vpr ebi ehaj % vgetky bi oche
vOudskom organi zme rozdeOuj eme d @ dv o
i ntracel ule@recred hud 8§ rédnnethroacel ul 8r n a tekutin
esenci 8l nou s Y%l asSou vget kT ch buni ek (b
Extracel ul 8§r (E&€T) sa@ak mtaichd& dza mi onod ebQunji ee ks aa
interstici88lnu tekutinu (voda jeabRRas§&p
lymfu)ai ntravaskul 8§rnu tekutinu (s% asS ci e\

S%| asSou cel kov®ho obj emu t elxokwl®thy ,t ekktu
sa zY%l astRuj % na z8kladnTch funkci ch. S
Sekr ®t vy s mpra@eduktgol i az, paerigSasem mo z g
mi echovdi .moEkx kr ®t'y s% odpadov® produkty b

Voda je zahrnut § dfounrkicprotgsah t el esnl ch

1.Vyt ve8ra dJgtorrunkut Yar u buni e k . Dve tretiny

Naj val gkPvodyoa vseval ovich biik ¥ hnajiend

vt ukovich bunk8ch (cca 25 %) .
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2Reguluje telesn% teplotu. Voda pohl cuj
na to voda pom8ha wudrgiavaS teplotn¥% ro
VO vonkaj gom p rro8sctirae d ¥ od yEvkapdpd e rpioan)§ h a
ochladzova$S tel o.

3.Pom8ha privgdgtrrSevlkein\?a na2 gi vzn. dudsk® t e
cca 7 ag 9 | tr8viacich gtiav (gal Ydol

—+

r 8§ v eabsoepcia

4. Transportukeslgdwnimgkla Voda zvI h|luje vd
vpO%cach, dovoOuje tkrysndgkar r @z gnb8sstlaeSHmseak

do cel ®ho tel a.

5.S1 Yg i ako rozpwgSadl o pr e awmindkgsalihy y ,
6.Participuje n a metabol i cki®kre r &ak mi
aenzl mov.

7.Podi eOa sa na el iming8ci.i odpadovTIch
fek8li2, dichan?2m.

8.J e zdrojom rt®tznych sekr®tov. kJrdkwd m
priestore, medzi vadit on8Et mi pod.gk§l® mapri a

zniguj e treni e.

m i

8 C

n a

Vv

Uzdr avej osoby sa wudr guj eurobijteonm tbeelzepsenl

r oz meidrzo2v n o Wohden.§ r ovinev&yhmami c k1T stav me

vodyavi daj om vody (tabuOka 1.1). Zavhoamsg

t ek ut 2menejricavcn a k T .

TabuOkRovnovsg&§ha medzi pr2jmom a vidajom
. prijemtekwt:n =
Tekutiny 1300 ml Mo | 1500 ml
Potraviny 1 000 ml DT c ha 400 ml
Voda z metabolizmu 300 ml Stolica 100 ml
Spolu 2600 m Ko g 600 ml
Spolu 2 600 ml

Priemprajemijewuaddy pel ®ho j edi nicxal dpnme, bl i
prilom cca 80 % poekhugd®ma priipdmoyvetea R10c Mo
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j e d(8krem olejg , no mw¢ianezeleniny Vr 8§ mc i | 8t kovej pr

vt el e dospel ®ho | | ovie B5® mbk yody deenne. Vodaaje 250
esenci 8l nou zlogkou pre OudsklT organi zmu
vpotrebnom mnogstve. Or ggeamnidvamws k|l ladReka St
j e ju pptirpbm®S priebegne pol as dRa. C
udospel ®ho |l oveka potrebnl na udr gani e a
i3 denne. Opti m8l ne mnogstvo vody mt!ge
napr.poda vzorca, ktorITm sa odpor %l a prijas
hmotnosti.

Vidaj tmddstavajewdospel ®ho | | ovéka AMHMB mer n
vody denne. Minim§l ®9Ovimdajmot eknut D cjhan 2

pri bl i ¢gine5004nd Owdy, stolicou 100 ml vody & o gou (poten
aodparovansmpPp BMOOvody. Oblig8tny (povinnl
tekut2n potrebn8 na udrganie funkci 2 orga
denne a vor 2 ho strata vody &xg@iysoovhhimkami
500 m | momionm)mu & j e potrebnl na vyl Yl e

Rovnovs8&§hu medwxil dpjdmmemkat2n m!ge narug.i

vonkajgie podmienky (teplota, vlIi hkosS vz
t a k g@ganizme a nachg8dza buN veOmi m81| o (def
tekut 2 n, dehydrat 8ci a, hypovol ®mi a) al eboc
tel esnlich tekut?2n, hyperhydrat 88ci a) .

Def i ci't extracel (ETC§ sme jm! ek wtyisnkyyt n %S p
zn2 dgen2 tekdtjmo alebo pri viraznom zvTi gen
zvracan?2, hnal ke, hor %l k e, prehriat? org
obl i ] 1i ek, cukrovke, proi presiode t(taeketrisnmny

atelovich dut2n (brugn®ri pohauvudaitcock§ch.
chirurgickom z 8k DeficiuECT karkhngckyanartifeséuje suchou

kogouuahT mi sliznicami, zn2denim turgor om
postur 8l nou hypotenzi ou, Yabyt komntiel es he
bl edou kddjolui,atu vpadnut ou vSaOikkoTuc hf opnrt2apnae
m:ge d!jsS k poruch8m (strate) vedomia |
Pr2znaky deficitu ECT podporuj % aj tieto
hmotnosS molhemazwlkgenl, zn2genl centr8§lny

21



Nadbytok extracelmi@@enmpStekhutni§sy edok |
(zvigenld objem cirkul uj %cej Krvi) al al
vinterstici 8l npthrpviebtjpeehot Ui vcimducene b ol
Yol T nkg! sV edku nadmer n®ho pr2j mu tekut 21
Vs Yavi s lnoasdtmiersnT m pr2j mom (pBlreaper S§doy map 8
psychiatrick? pacient.i tmpdygti kmaBEr mi gne
vdlsl edku ochoreoaa, opeli ének, imaklk Kdtirm?2 cikd
pr2znakmi nadbyt ku ECT s Y: perif®rny ed®r

veOkT pulz, rozg2renie krlnlTch ¢g21, rozg
vdutine Dbrugnej), ed®m pO¥%c h(knRa df epnOYac®annyi
anasarka (opuch cel ®ho tel a), pol yYari a ¢t
ai n®.

1.8 Mi ner 8l ne | 8t ky

Mnoh® mi ner 81 ne | 8t ky SsYs pr e organi zm
vorganicklch |1 8tkach ako ichlhodnbegamiOnk ¢
i -nov. vMPludiskom organi zme rtzne funkci e,

udrgiavanie roehek8hygl yody, audr gi avani e

aspr8vnu funkciu orgs8nov, s ¥4 s Yaktab®l&meu Dbi o
gi va2n, maj ¥% v 1 znwaonv Iperhi  wzesdueanPo wivseark o nt r a k
s%| asSou vitam2nov, enzlimov, podieOaj % seé

Mi ner 81l vy s a makrodlen@nity (v cnha denn § potreba
d8vKku 1 0 0 migrbedeen&}y,( i c h potreba | e ni ggi a
ast opov® (pircvhkyspotrel®ag/ seRyds§WMadyi makr oel

hl avn® miner 81 vy: v8pnik (Ca) , foasfaon® (P
el ektrol yty: sod2?k (Na), dr as | 2 k patria:) , c h
gel ezo (Fe), Zumoksek®h, (®eN, (€-d (1), c h
sa nepokladaj “ieh ®wWbenob§8§Bneaastsgle over
(As) , b-r (B), mang8n ( Mn) , mol ybd®n ( Mo)
br - m (Br), flu-r ( F)i, ol ovo (Pb), c2n (Sr
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1.8.1 Makroelementy

HI avn® miner 8ly
V&pnik (cal saumac@@Wasmkowm or quanivAmhe om

mnogstve. Takmer 9kostidsh azau broacchh § ckzdee vz 8r ov e
naj val gie z8soby.potrawg,t at ®ob Svlat 2seam& anv | r ev
al i astkolaj pas i wiarze ou. Jeho resorpciu podp
prostredie gpor 2 j em bi el kov?2n. Zvygn® Iplazbe v 8§pn

aNal g2 ch t el esnl ckhr vbheitutoibneShcuh. sav v 8pni k
i oni zovane,| f or me al ebol ksoav ivniya.g eV 8pponvi2kl gsi a
obl i | kami. Mnogstvo vyl % en®ho v8pnika se¢
v8pnika. V8pnik sa vuy,l ugllstékoeRtmo | ¢ m,§8 vsi taccleihcc
Koncentr8ci al agmei k@& Wwormon8l ne nomegul o)

(horm-n pri gtkalnceijt ognGanzoym) (ahor m- n gt 2t ne|

V8pniKG@T vkl esne, stimulujsikgs®cpri gptaztan é og
zvyguje. Tento horm-n pvyghfepuiva@&omnanik
do krvi. KeWs8 prai KkeaBsstwibayc h vyl er paj %, par at
obl i lnkay lar evn¥ sl i znicu. TTm sa allyigluij ek
al ri ev. Kal citon2m m§8 opalireinhi¥$luijrokKkoal @ nij

~

vepni kovichrvi-nbivmy ¢ge sité muBppekaktad&nm

regul 8ci i tohto miner8lu sa podieOa aj Vi
VE&pnik je esenci 8lny miner 8§l , kzubov,T plr
podi eOa sa na zr8§8gan2 Kkrvi, premedaxBern\
sval stva, cewr prleyavoR U jie up b unk oavkitci hv u me mbnri Sk
enzl my.

Pri nedostatku Vv §&prirkua h&mgdeea ddt,ousspde | K ¢ h
kosteopor - ze. Prinedypotlha kok ®Bipeji kmal avz me 1

poci Sovaffembameni e o kprstechakosai k Ralvdor ugn T ¢ h

askel etovich svalopbor ucvit8yne sdridicsoSv ®ho r yt

podr 8gdenosti. sagks hypokal ci ®mi a m! g e
prudk¥ fl exiu Z8PpRIs¢ 2, Hypekh&kloowi)d®nsilae dk @ n
zn?2 geunnekjcife pri gt2tnych g¢gliaz alebo pri n
traktu.
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Nadbytok v8&pnika mtge spltsobiS z8pchu,

kameRovV, zhorgi S a bnsl ocrhp cmiun ed e8ll eozva aHy p e
nadbyt ok k«rénpgjmplaziaea. v Mt e byS spltsobeng§ dl h
hyperparatyroi di zmom al ebo . Hgpder bal cp ®im
splsobuje hObk©Obhtic Heelteaasr i w , sVabogB, tani
vyvol 8§va anor exiracamiaeu,zebol esdb| s bkibwd§&r
kameRpwvrachy srdcov®ho rytmu.

Denn&8 potr e bdao svpSp nRihkoéal 280 8@ . Zdrojom v
zo @givol2gnych potrav2n najm?® mlieko, ml i
gOtok.asWVIlinnTch potraving8ch s aobi v8ipmE &h,iI
strukovin8ch, orechoch, mandl i ach, s-jovo

miner8lne vody obsahuj % veOk® mnogstvo V&

Fosfor (phosphorus, P)sa s polvo§lpmnei k®m zap8ja do t
azubov az ¥4l ast Ruj e sa na mnoddlkdi She mbheckil €k .
vtiele naddT&AVELTY va|l ginou vo fordme. fVs®ar
vitam2nov zo skupiny B ojse olleilmminarh .i bFao ssff
absor btugnZk ovm My éwué up % s d moblbiml k &miv nto v 8 h u
prvku ovplyvRujevylethlooweamsioa,pcprai lageho k O %l
regul 8ci i zohr 8wiat ggm?2rma th o(rkma Inc iat r tekelsg . Z 8
nach§8dzaj kostraehj mehej v svaloch.

Nedostatok fosforu jespY¥semkjasw Tzh&wviyd ma§

vl r eve proi mal absorpcii, por Hylhpy f dish &t ®
nedostatok fokfworgl|l madnmev vw vsoviaalSo cih ¢ | essvSa l
sl abosS, Ynavu, kRle, zmeny stavu vedomi &
Hy per f osif ratb@toki fasforuvp |l az me, Ssptsobuje zn?2
vpl azme, mtge vyvolaS nechutenstvo, nauze
Dospel T |1 oveki1p200tOr erbgu jfeo s& 0O u na deR. F
viastlinnTch (ceres8lne pr od uhly,thyozienkab.) | ni n
avo vgetklch givol2gnych (m2so, ml i ek o, %
Hor |l 2k (magnjesi mmmoMigadne drl egitl pred
kostrovosvalovej aktivity vor gani z me , al e zohr 8va Yal o |
vmnohT ch enzymadhk cik§ ch. Vsitmewea,va vlaul| wj
obl i | kami . 70 % hoklboskaash, nacHhagzapre poc

premenysakxost2 neuvoORuUj e.
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Hypomagneizn ®do at at o kvordanizmez k g guj e dr 8§gdi
nervov®ho syst@mw,l|l 8vas ,pek R & rtachykardar,z o d i |

Y%szkosS. Pr2]inou hypomagnezi ®mi e ] e c h
pankreatit?2da, straty tr8viaci c hvraganie,av (O
hnal ka), mal absor pl nTe nsdyorkd ri -nmmi@ (cokcokkal); keo v ®

i N8 vagn® ochorenie.

Hyper magniezzvil®@nmeina8 hl adE@HB thlom3 2 &lkat ivvi t u
syst ®montar akci e sval ov. M1 g e vyvol a8 SV
sval stva, poruchy di chani a, hypotenzi u,
vd!r sl edku nadmer n®hoobs@bhwagniuca canthac?i d k,
zlyhanial ipri Addisonovej chorobe.

Odpor %l an8 denng§8gid&wvkjpnd @8 thg /kahuegiRo, v iu3 50
400 mg/ deR. Hor | 2 k gsiav on @cghn8ydczha pnraa)dmick kv® c h
ryby, ml i ek o, ml i el ne virobky, vaj 2| ka)

N

drojom naj m? k ak aostrukeving.c hy, obil niny a

S2ra (sulsmhuwra,c h&ndgzaan ivz me vo f oim&t ol ¥icd

Q

mi n o k y s epolysagharidocls ale aj Mpidoch ah or m- noc h. S2r

otrebng pre optfunkdul chrapiek &d § earcihe e odi e Oa

cC ©

drgiavan?2 acidob8zickej rovnovs§8ghy.
Pr2kgynwanedostat ku s2ry nie sY zn§8ma. N e
nedostatok biel kov?2n.

Nadbytoka mi nokysel 2n so s2rou m! poeg&kpdeaobi
pel ene.

Zdrojom s2ry s¥Y% vgémRgoproyb¥ynova@d@j p eHdhsS§

zrmond»i Lbndmstovysg8 zelenina, strukoviny, or e

HI avn® el ektrolyty

Sod? Kk (nat jeihtavm, m Nal) ekt r ol yt om. Podi eOa
rovnovs8hylwkdy odytov, aci dobg®aine kenje , r wd mm
sval ovy% dr 8gdivos§S, pr enper meamyv o v itah bium

me mbr 8§ n.
Hyponatin@umioat at o kkrviseppazrkearh §e byS sptsol
stratou tekut2n bohatlTch na sod2k (hnal ko

obsahu vody, napr . po vypit?2 pariosedebdpmdne \
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i ntraven-znom podan?2. KIl'ini ck® pr2znaky
vracanieanor exi u, sval ov® kRJ| e, l et ar gi u, por
vs®r e pod 135 mmol /|, osmol alita s®ra | e
Hyper natiinRami bay t o k s odA &ja Ml azme! sV 2dikk8

nadmer n®ho pr2jmu sod2ka, rnagmer monwml| kter) at

so zvigen2m tlaku Kkrvi, viskytom ed®mov
sliznice s¥%¥% such®, |l epkav®, jazyk | ervenl
tepl ot a, Yo'nava,s@reeojke ] nad®& oisdrko | marhd It /al | e

ako 898 mOsm/kg.

Priemern8 denng§8 dpspdlej @sbby jed,® @,3 §, svekom sa
potreba sod2ka m*ge zn2gi S ag na 1,2 g de
s-jovsg§ om8l| ka, “%den® m?2s§, nakl adang8 zel e
miner 81 ky.

Drasl 2k (kajeumhl aknl m kati - nom | ok al
vintracel ul 8r nej tekutexntr adelyglo&r saj ntek
podi eOa na udr ga @aivdambB® 8 zviocdkneggj ravnov_8hy.
podi eOa na p r of nimopsileov, rkentroeo kohtraktilityk o st r ov ®h o
svalstvaana r ! meyalbol i cklch reakci §ch.

Hypokallid ®end ast at ok drasht kaejved| ab kst
Spltsobuje nechut emnvsrtavcoa, ni ree v o¥onnaovsuS,, zni gu
zvuky.stMnogdr a®Fr kg ev pod 3,5 mmol / | . N a
( EKG) vidno s pl cdepgresaursegmentulSm.y T a

Hyper kaliinRardinaer n ® mnogstvo drasl 2ka m?1

sl abos S, srdcov® arytmie, br adyk a8ldniuu a
hyperaktivitu ah n a | k u . B®Rael 3k wad 5,0 mmol /|

Denng8 potr ehla sdpred s®Blh2ok g eu 1,8 ag 5,6 g. Z
ryby, vaj ci a, ml i ek o, ovoci e ( zelenminau | e ,
(zemi aky), celozrnn® obilniny, orechy.

Chl -r (chl grumev@hnutnlT chemickIl prvok
extracel ul 8rnej tekutiny S a podi eOa na
Chloridy s% esenci 8l nou zlogkou kyseliny

gal “dol ne|j gSave,drll édgn taohm@&lvajugrdgi atvrai?
acidobsgzy.
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Nedostatok chloridovimedokEgapoi ndenhpd? a:
al ebo proi I ¢ h nadmernTch szvrat8aoahm,(pet
obl i | kami) mt g e spltsobi S shal en 3t vsd,ab tus
zm2tenosS,s®Roé apach®dzame po)kpobked3B mmdl/l.or i d
Z a nor m8I| nych okol nost 2 nems8me S nedo:
dostatolnom mnogstve ho prij2mame Vi sol.
NacCl).

Nadbytok chle i dov s a z v yhyap enren astpr8ij®mi so u, mt g €
ZVvracan?2m.

Odpor %l ang8 denng8ddag$fpeklal cclin3,l ¢g. (Chlaridy sa
nach&dzaj kuchymskejnsoliaamnohT ch jedl §8ch ako pri

1.8.2 Mikroelementy

Gel ezo (f grer ekl FRed)nou 2z | oid keor uv ehne®rhoog | kor bv2r
farbi va. Ako transfer2n je transportnou

~

0z8sob§8ch ofganizeezaass wst ®me enzlimov sa podieO

energie.
Pri nedostat ku g &dSe zsai drar o e wizpoku§hy an ®m
i munitne,] funkci e, zni guje sa vikonnos§S,

objavuje sa bBléedmsd$.koge a

N8 hly nadbyt ok gel epzoag k nd @i uvi epes|Senle,

nedostatol nost i, goku ag smrt.i

Zdro om gel ez a j e naj m?2 ma s o, vaj ci a, S
ali stovg zel eni ndao.s pJed h®oh opi d t@r engaa dw R .

Zinok (zincum Zn) je komponentom DNA®&NAaj e | asSou viac al

enzl mov pogadovanl chojemere§ nr, a sme ttakbad 2 v ma s,
dozrievanie a epr odukciluyc hchuZi na k zohr 8va d?l | e
funkci 8ch i munitn®ho syst ®mu.

Deficit zinku sa sps8§ja so zhorgen?zm r a
zhorgenilm hojen2m r §n, meprodukcite.e.n st v o m, por
Nadbytok zinku nev@p®Onavg tais,&n iku, hnal ke,
| i popronegzhkhou mol ekul oviom®.hmotnosSou a
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Dospell | I ovek piol5 etmgj ei deaneJ&8ho zdr
potrava zmo r a , celozrnn® obilniny.

MeN (cupruynmn, dCGu)egi tou zl ogkou r®znych
napr . do synt ®zy hemogl ob?2nu, udorrgm8acvianik
sval ovich vl 8ken.

Deficit medi je veOmi zriedkavl. M! ge s:
Prijehoredost at ku sa m! § ek ovsytvni® YaS naonr ®mail ai tay .

Nadbyt ok medi % Ge axmip lesohin&| ku, pogkode
UdospellTch je po2trmedgadermendda. 1Dobr T m zdr
celozrnn® obilniny, strukoviknvwas nu ster, i cheo,
| okol &8da, | eregne, ovoci e, zel en 8§ l 1 sto

vn¥t ornost.

Sel ®n (seljemuwm|] zBa@mnou zI|l ogkou enzl mov,

antioxidanty. Sel ®n, ako | asS prote2nov,
hal gi e funkci e sel ®nu, napr . preveneiih o p
kardiovaskul 8rnych ochoren?2, neurol ogi c
aur | itTch karcin- mov, Ss¥ predmetom sk¥man

Nedostatok sel ®nu | e bzorlieesdtkiaavm ,s vhedjgoev ,v ir
poruchy sr dcawokdheg aktiwty. mu a

Nadbyt ok sel ®n u s a vyskytuje ojedinel e
zZvracan?2m, bol es Sami b r ugcthrau k th¥arael vkasewc, h tzonve
Yanavou.

Denng§ potrelaspel Pabh Zicker o550 mOgs.el ®nu s %
tuni ak, hrmoovr 2| dazciiee am? s o, vaj 2| ka, ryga, ce

J-d (iodjieamprd)ng§gveO®Omiandzmadgprnédtijemge ok

nevyhnutnlT pre tvorbu horkm-om® mat i vepjl y
vivoj owghhoveeka a na jeho energetickIl me
Nedostatol nT pr2sun j - du pol as tehoten
trvallm n8§sl epg&komch®! meret Kl neho a stpe'lseosbhm@

ment 81 nu rkeeteaizmug) c iAuk j e nedostatku j-du v
ug dokonlenTm psychomot or i ctkumami zvviavlog eonm, e
gt2tnej QKaem strumy s andljeaviafumikzcn ak\yy:
ako j e spomal en® psychick® tempo, depr es?

Yan a.v a
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https://vyliec.sk/priznaky/mentalna-retardacia/
https://vyliec.sk/priznaky/struma/
https://vyliec.sk/choroby/znizena-funkcia-stitnej-zlazy-hypotyreoza/
https://vyliec.sk/priznaky/unava/

Dern§ potrebdosjpeddcha je 150 Og. J.-d sa
mnogsnachs8§dza v morsklch ryb8ch, Vo vajc
rastling8ch rast ¥cich.Vw hpOtaddeo mb onhaa tneejd omnsa ajt -
niektorTch vyspellchdguz&coahkucehkWons&eq sa

Chr - m (chromjem,za@Go) enl do egéeugezooe RO
met abol i zmu, je kofaktorom inzul 2nu.

Nedostat ok ¢ hirnzanul 2vneodvieej [Kroe arig®etne muc igil uk -
tolerancie.

Nadbyt ok dhs!| endtknuejdicBhyby nie je pop?2san

kogebailiek sa vyskypovglaamiach.r i chorob8ch z
Denn§ potreba @M ndlp sjipee IST0ch jednot!l i ve
chr - mu s%Y% vn%tornosti, potraviny 2z mor a,

1.83St opovk® pr v

Stopov® prvky sa nepoikdmdiljiin mas ® sea c9 t§

Patria sem: arz®n (arsenicum, As) , b - r (
mol ybd®n ( mol ybdenum, Mo ) , ni kel (niccol u
(vanadium, (B/Dgmwm, mBr ) , flu-r (fl uor um, |
c2?2n (stannhum, Sn) a
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2 URLOVANIE STAVUY VhGIV

Stav vigivy sa urluje na z§8kKwaalei sat@anhwow)

parametrov. Po s “4sdeni e staqeu kompil exnl systemat
z?2 skaviamti ar mr et ovania i nform8ci? s¥visiac
ktorT vedie ku klinickim rozhodnutiam zal
hodnot eni a stavu vigivy patr 2 z2skani e

antropometrickTchenmer alndborhactdnmonych Vvyge
vygetrenie pacient a. Pri posudz takt@mi? j e
ovpl yvRuj Y%ci mii mdiawi dvul§glinvyyMuat r bk dT ejeii 2 ni
kr8tke zhodnotenie stavu vIigi whodmagre.n?2mw

indexu telesnej hmotnosti (BMI)...)ar | eni a nutrilnTch riz?2k

21VI givovg amamu®hy al gi vy

Na vIigivov¥% anamn®zu n8&m m!gu posl %ugi S

dotazn2kov (tabuOka 2.1). Vigivovsg anam
dl hodob§. Kr 8t kodob 8§ nutril| n§8 anamn®za s
ochoreniach r ob |l ®ma mi vigivy Z a posl epdrn® h o
chronickTch ochoreniach Z a posl edn® me ¢

anamn®za sa zvyl ajne crkoibcch pproipuépl dé& mho
osplsobe pr 2 jsnua vpeo tvriagviprighehu Bialpir 20 rokov.

VT gi vov § al ebo nNutm@ai |znaBmea m &a mm@ ® znaa z2 s ke
i nform&dcajzova o:

f stravovac2ch n8vykoch paci elnt ar o(znlnooggesn
polas dRa, obO%Wben®, nevhodn® jedl §...)
T dennom pr2jme tekut?2n,

T zmene tel esnej hmot nost. (pribratie, S
vo VvzSparh2uj ku potravy,

f tr8viacich Sagkostiach, poruch8ch vTg¢

hnal.ka.
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Tabu®k\w ¢gi vovg anamn®za

VhGlI VOVC ANAMNEZA

AkS8 je vaga telesn&8 hmotnosS? _ kg
AkS8 je vaga vigka? __ ________ m

BMI: kgfm

Strava, stravovanie

AkT je V&g tdyspincyk Tl 2dsetnorki? j e

Las: Druh jedl a:

Ak® s% vage obO%ben® jedl g2 _ |
AkK® s% vage neobO%ben® jedls? ___ /|
M8t e nejak¥% di ®t&roni_/upresnite:

M8t e alergiu na jedlo? nie 8§no__ _/upresnite:

Ug2vate vitam2zny? nie ___ 8no ___/| ak®:

Ug2vate minermileme_ pr2p§mouoky? [/ ak®:

Schudlisteywos| ednom | ase? ni e _ _ _ §no _ |/ koOko: L
Pribralistewosl ednom | ase? ni e _ _ §no __ [/ koOko: L
Zmenil a sa v§posclheudsh odmo ljaesdel?a nvie ___ &no __ _[zvIigil
M&t e Sagkosti proi jedenz? ni e o §no |l ak®
M&te nejak® Sagkiosti pénohAj ed®ny{ P8Il eni e z8hy, bruchuaic
Zmenil sa vgd!pgterid&m shoawpyw nie ___ 8no __ [/ ako?
KoOko ml tekut2?2n vypijete za derR? ml

Ak® zvylajne n8poje pijete? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________4
Zmenil|l sa v 8gagd!psrl2ejdeknu tcehkourtozbny ?v

ni e _ 8no__ [/ ako?:

Ak® n8poje m8te r8d(a)? __ _ _ _ _ _ _ _ _ ________________4
Ak® n8poje nem8te r8d(a)?

| n®:

32



T chor obiS8cth wpl yve tnra8 vperntigee yijpoaavynechs8vani

potravz2n (napr . ochoreni a pel ene, g al
ochorenia gt2tnej ¢gOazy, n8dory...),
potravinove,j al ergi i, I nt ol erancie potr

fyzickej aktivity aj e j v zpSrazhjumik potr avy,

T ug2vanie teetbdn@®enasanfiogumat kB8a anti't
|l axanci §, diuretik 8, chemoterapeuti k§.

T pog2van? vi tmam2enm &y hglt ha dopl nkov,

T sptsobochpm8lpumawyajeds§l ,

1 sebaopaterevpr 2 ) me potravy,

T rizikoviaowh Varkitlu v Ibjli®&mawd bhupromamnl ch
(al kohol i zmus, fajlpaasyebock@daet pr apl @m:

f nutrilnom stave rodinnlch pr2slugn?2kov.
Na z8klade anamneséei k@&V®ho “dafgonot ani a

identifikpoaSchyzweow! asti vIg

1 nechutenstvo (anorexial) strata chuti kjedlu apocitu hladu, odmietanie

jedla je akt2vnou formou nechutenstyva,

 odporkmastni m ijperdil 8ot hor eni ach ¢l |m?2skua, p e
proi karcin- me g¢gal %dka,

T nadmernl pocit h liagsky t (ulj yep esrao rneaxpira.) pr i

hypogl yk®mi i, spojenl so zvigenou chuSo

T cel kov s§ clhaosS o kaechmé di§as)V e d k u nedost e
vigivy, 1 RBawh pod Aormu,

f nadmerng tel esng hBMWijend % %ad normw, wiehita

BMI je 20 % nad normu,
Azvl §gt nievtehdtenstwefik r 2 zovich d.jtugci §ch a
sm2idprejav neuspokojenia potreby pr2jmu
porucha prehOtiasfagdm®&spEgh@)anie pri
pager 8k a,

T dyspepsi a, dy s p dpst¥ibcokrT psry2nzdnra-kno v , kKt or «
ochoreniach GITu , pr2padne inlch org8nov dutin
dyspepsiu Jaleichdd: n¥% a
1T gal “4dol n8§8 dyspepsi a:

33



T grgani e (lewypgkudzcavaadani e vzduchu zo ¢gal

T p&8l enie z8hy (pyriwza) ,p omédpbrr2ujgeknun Ta | pe8b
sternom,

f nevoOnosSihtepuzgeamnl pocit nutkania r
zvigenim nap?2at2m gaémgkaduodasao asp
slabosSou, z8&8vratmi, bolesSou hlavy,

1 zvracanie (vomitus, rgur gi tiscy@mrn 8zdneni e obsahu
pr2padne duodena, vraciamnie rkalvli od(ahne?m
vgal %d Ku v j e t mav §, natr 88vens§g, proi
vari xov | e Kr v j a sinzorhtkyrspe A gnes omu s st @1
m: ge san¥%yskryit n8hil ej pr2hode brugnej

T gal ado|l n8&8 Tidnaheomadeni e val|l gieho mn
vg al %dj&ho roaopnutie,

T lrevn8 dyspepsi a:
plynatosS (ifnlaatmelr @®c ma) gdtrveow §clhynov v
|l revn§, i ntestin8l nali torzopridie marz & fa Yak me tt ie &

|l riev plynom,

T gk vr k aibiueghu ((orborygmy) i | r evn® zZvuky Vzn
prelievan?2tme kuty2arb vadvd ur eav § c h ,

T z8pcha ( o b svtyil pu§ coiva)ni e mal ®h o mnogst
stolice alebo %pln® zagtr8vénwi ¢ ajgse] vy

T hnal ka (diyadauéadyvani e tekut ej stolice ¢
def ek8ci e.

22Kl inick® vygetrenie

Pri Kl inickomkompeétexea®2 fiydeé K8l ne vyget
vgetky syst®my tel a. Hodnot i a vsomankmd ni c k
aich vplyv na jednotliv® syst®my tela ako
org8novlich Ssyst ®mo v na stav vigivy. Po

fyzi k8l nym vygetren2m zameranim predovg
(vT z o warastu, delesnek on gt it uckegnkolle adnex, poh

atr 8viaceho syst ®mu, srdcowcievm¢ho ahlea vao i®ehtpo
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PrehOad vybranTich

Ssyst ®mu .
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23 Antropometri

mer avie®kppbé&g@ani %t ésdaj e P

ck®
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Antropometr.i
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hmot nost

el esnej
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e

mer ani

r vk .
Index (BMI) uk az uj
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sval

rezervy) aobvodov

e

Ti Body Mass

Hmot n o sndaxli

e mBtMth asmo b one $ i

2 tani

vypol

N a
B MI

me rvalngsk ek.

roi
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vypol 2ta po

ng8&§sl edne

S a

ogr amoc h.

v ki
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v i
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t e P.a

~

hmot nos S

BMI (kg/n?)

2 .

tvabuOKke

Hodnotenie BMI je uvede®
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TabuDXHodnotenie telesnej hmotnosti podOa

O 16,5 Sagksg8 podvIigiva

16,57 18,5 podv8ha, zvlI genk® zdr avo

18,671 24,9 nor m8I na, zdravsg§ telesn

2571 29,9 nadv 8§ ha

3071 34,9 obezita | stupRa

357 39,9 obezita |1 stupRa

O 40 obezita |11 stupRa

Hmotnostno-v T g k o v T i ndjeex (H&PBdoodauchou me t
Vvyugz2vaknloiuniw k e|j pr ax.i n a ur |l eni e stavu
hmotnost vo vaw$akewe.k HVI vypol|l 2tame podOa vz
HVI = aktu8lna hmotnosS (kg) : i de8l na hn
|l de&8l nu hmotnosS tela (IHT) m!geme vypol
zohOadRuj Y%scich rozdiely medzi pohl avi ami
Mugi: | HT = (0,688%81 x vigka v c¢cm)

Geny: | HT = (0,5886 x vigka v c¢m)

| HT m!: ge byS adapt owadol®1 8 me&r omnhahpretas§ci
hmotnostipod ©a HVI jeabuédkKensg. ¢.

T a b u D& Hodnotenie telesnejhmotm st i podOa HVI

O 69 % Sagk8 malnutr2ci a

70 %i 79 % stredn8 mal nutr?2ci a

80 %i 89,9 % mi erna mal nutr?2ci a

90 % i 110 % rozp?2tie nor m8I nej tel e

1107 119 % nadv 8ha

O 120 % obezita

O 200 % chorobn8 obezita

Brockov index (B) vyj adruj e vzSah tlkylag$ gé&egm kmot

mengeijooOoo
Bl=akt u§gl

na

B I

vypol 2t ame
hmot no<iBi 110Kg)

podOa vzorca:

(vigka v
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Optim8lna telesng8 hmotnosS sa vypol2ta poc

nor m8l na tel esn8a(bmiolto®osS = (vIgk

alebo

optim8lna tel eosdrceh THmIOM0 s S s

norm8§lna telesn§ hmiotho)s SN =( q,vd F§ikDO)jvv Tcgnk a
norm8lna tel esng§ hmiotnho)s SN =( q,vI QikD0)vv Tcgnk a
Brockov vzorec bol kritize a n T vzhOadom na t o, ge ne.
medzi pohlaviamiKv 1 | i vyggiemu mnogstvu tuku u ¢
povagovaS hmotnosS o 15 % ni ggiu, pre mu
tel a, hodnota niggia o 10 %.zoZr cteo hpiroe jvel g

opti m8I nej tel esnej hmot nost.
Mugi: optim8lna tel esnigloB)me®mosS = (vIgke
Geny: optim8lna tel esnglob)moO6,85n0sS = (vIig

Vygetrenie kogrmenogmRiugey hoKRtenie ener
keNgeé& 3@ kovich rezepodkaghacMedizah rytab Kka | i
riasy sammp.ol2uvuvywl aajne sa hodnot 2 kogng8 r i
ramena, psupsdcma ulv8r nej obl asti, al e aj

Il nterpret8cia vIiIsdrdkoni ayy ejta baditkrek Be r6§

TabudDkRos¥%denie tukovich rezeryv

Nor m8&I| ne > 7,0 > 14,0
Hr ani | n® 6,07 3,0 13,071 7,0
Vyl er pan® <2,5 < 4,5

Obvod svalstvaramena (OSRsa vyug2va na hodnotenie
hmoty vt el e . Na vipolet je potrebn® odmer as
svalom vcentimetroch & i st eni e kognej riasy nad tro
Hodnoté&msat abuOka 2.6) podOa vzorca:
OSR = obvod ramena (cni)( 0, 314 x kongnd § nraida g a oy hl av T

ramena
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Obvod ramena sa meria saovb | a st i trojhl av®ho svalu
metr om, uthé&val ehovcm. P rnedodeotynj@dincogy nadm § |
25 rokov podOa pohlavia s Y%:

Mugi : 1332cm9
Geny: 1 229%cm7

Tabud&Ros¥“%denie sval ove,j hmoty

Nor m81I| na > 25,0 > 20,0
Hran i | n § 24,07 19,0 19,07 15,0
Vyl er pans§ < 17,0 < 13,0

Obvod pkolsou (Waist Hip RatioiT WHR). Pomer om obvodu p:
Yar o v ni phbhbp&duabokov na Yrovni bedr ov®ho k
v tele. Obvody meriame eentimetroch WHR vyj adr 2 me vzorcom
WHR = obvod p8su (cm) : obvod bokov (cm)

PodOa r'WHzRozn§vame dvattukpy (diadturOikm¥%uQi. & )

1 androidnl (mugskl, centr8&8lny) alebo
1 gynoidnlT (genskl, perif®rny) alebo
Pri prvomtypedo h8dza k wukl adaniu tuku v abdom
Vdruhom pr2padevglaeot emmoru&kll malj8 obl ast i (o
sval ov a stehien). Androidnl typ obezity
a Nal g2ch ochoren2. Tugenm®kitckhani o b alvi zt8)

gpeci 8l nei posdamnaeuj e z8sobu energi e pr e

doj |l eni a.

Tabu@kKRos ¥%denie distrib¥Wcie tuku v tele

Androidnl typ > 0,95 > 0,85
GynoidnlT typ < 0,95 < 0,80
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24Laborat-rne vygetrenie

Antr opomektlriincikcBk @ n8§8l ezy dopORaj % | abor :
sa z2skavaj¥% cesn®vdnivbgmgygieS® zamer anoe
amo| u.

Synt®z adoast at ol n8§ kboi necl ekneter? 8gcaina z me (v s ®
rozhoduj Ycim faktorom prmalhmutnro? cecineg. st av.l

Al bum2n i(tAlOB)2 viac ako 50 % ®&rgee,t kjlec hd obbi
ukazovateOom dl hgi e trvédjoYacjiechhostm&lt atb?iv

negtiepi sahol &bhoceatr8§cia sa mem2]|eanmnal
atieg z8vis?2 od pr2vodu aminokysel 2n. Pok
pr2j me bisetlrkaowez,n pvr i ochoreniach prechene,

mal absorplnlch poruch&8ch.

Transfertpe (BRI kovina kr vi trankporwje o vi ag
po celom tel e; j eho hl adi na S a pokl ads§
bi el kov?2n ako hl adi na al bum2nu, ipmmat oge
zmeny pr2jmuj dhel k8tsedllbey asva mal ®. pSeylnetneit.i z
Zvigeng hladina transfer2nu blTva pri n2zl}
vysoklch z8sob8&8ch ¢gel eza, proi ochoreniactht

He mog!| alematokrit T pokl es hemogl ob2nu poukaz.!
gel ez a, an®mi u, hemat okrit ( p o meabjenoeb j e mu
krvi) je zvigenl napr. pri pop8leningch,
vyskytuje pri an®mi i

Cel kovi poltevti ulryymfto®e def i ciftoy myo mal Griut e
m:gu utl mova$S | mueddadxntlatsoykst ®ime lak poklesm m?t § ¢
poltu | ymfocytov.

Dus2kov§g ibieljanucrilaovanie je d!legit® pri
opatovn®ho ukI2andtaenliea. bUrellukjoev sa zikvwovan?
(BUN i Blood Urea Nitrogen) a wmo | i ( UUN, Urinenurntaegd Nit
24 hodinovli. zbMeea mpku konelnim produktonm
aami nokysel 2 mmoThv cark?2u sdee tz x i k otvaespo@ijeosap e | e |
do obl il i ek, aby sa mohla vyl %l i S mol om.

pr2j me bi el kov?2n, proi Sagkeij dehydrat 8c
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obl il i ek, obgtrukci.i mo| ovlich ci est, \
amal nutr2cii . Pprkil es2 BN mriowvtae2 novej di ®t
Exkr ®ci a kirkragdtnizm2un j e konelnTm produk:
t vorfczosd okreat2nu uvoORovan@®hioelprmnd apr unted \a
sval stve. RTchlosS jeho tvorby je p,riamo
Zmengenie sval ovej hmoty polas mal nutr?2ci
Cholesterol a triacylglyceroly (TAG) patria vOudskom organi z me
naj dtl egi t edghglésterollsda pyOuddys.k om t el e nach§8dza
tkaniv8ch tebaNvaeg§pbpanwmeOkivial ebo viazanT.
viage n a ptepd®@alklesifikujg saana cholesterol 2 z k o u

mol ekul ovou hmotnosSou (l ow density I 1 p

a cholesterol sy y s o k ou mol ekul ovou hsityo Itpopoosei®,0 u (h

HDL cholesterol, AdobrTfA). LDL cholestero
jeho hodnoty by mali byS pod 3,5 mmol /I

50mmol /| . HDL chol esterol pl n?2 Y4l o hu Avy
pr ofpdlov® aanti oxi dpaé¢me. zKygovaniu vedi e d «
aktivity. Jeho refgieerenk #® v h a dmghtenynal A 0, 9

aumu g o vi 12 nMmol/l.

Triacylglyceroly sa oznal uj % aj ako neutr 8l ne t
| asS trieaoylogy na okamgit¥% energi u, avgak
vorganizme utkkadap®w vkanivg&ch akmpr 2rpeazdeer v
potreby satuko®Roh¥Wbaeniek a sl %gia ako en
negportuje al ebo nGevsyad 8nveas peonterregbi%uv,a jT/A a o0
Va| gina satmu&kow§adha viu st vg8ch pod kogou a
orgs8nov, ktor® takto chr 8ni . Zvigen® hil ¢
riziko srdcovec i evnych ochoren? (srdcovl

pogBaéNor m8l na hodan®rntea sSTAGpohybuje do 1,7

Gl y k ®e&ehladina cukruvk r v i . Stanovuj e sa zo vzor
al ebo kapil 8r nkegn |kerkvai Ip@@nsaparg.t vz i u al ebo g
Me d z i oboma vygetmendiaenliy majgul bmmiol / | . Pr

gl ukomerom mtge byS odchWwl k@l me@®mi a mea asi
r8§no nal alrntoz naolnre boasvovom odstupe po pogit?
mi n %t poGljy&k®me .a nn8amt ad knaoz uj e holdwnn pd & c ukr

hodi novom obdob? bez pr2jmu potravy. Ref e
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pohybuj Y% v riobz nbe dnzmio 13/,13 v k appib,bgmal/evjo Kkr vi
ven-znej ikér,vd namodl, /2l v krvnej pl azme. Hy p
gl yk®mi eempeoend| nrYef hodnot u, hypergl yk®mi a |

eferen|l n%j @otthaval @ pr2znakom cukrovky

-

di abeti kov by hodnota gl yk®mi e nemal a op
l alno a 7,5 mmol /| po jedl e.

Kati -ny sosd?22?2kkaa,, dr8ap ni ka s Rrnei -sn%¥ dohlle g
ukazovat eOmi rovnow@hyi eeob88kytkej ar ovn

25Faktory ovplyvRuj %ce vIigivu

VI gi va j e pri m8rnou bi ol ogi ckou potr
predpokl adom udr gi avwganizme @ av hov 8hya gi
Zbi ol ogick®ho a fyziologick®ho hOadi ska |
tr8viaceho syst®muyT vvienkoovd,mi r apsotgoinada v k a I
azdravotnlm stavom. Okr em bi ol ogi ckej 1

ovpl yaR& aj psycshoodiofgli ecykvhinrian ment §1 ny mi f

251Fyziologick® faktory ovplyvRuj %ce vIgi

Kfaktor om, kt or ® o vfipylzyivoRuojgh c k ®hbv uh Oad
funkci e tr8viaceho systv@8mu,ebgyphobhawanai t
VeOmi dil egit 8§ j e ag nelryti kaqv 8r egrud Men a @
at ekut 2 n, url it ® vivinov® z8konitosti,

ajochorenia, ktor® m:gu ovplyvRovaS spt!sol

Tr 8vi aci jeshp unk@®en a

Pr 2 | espnacavaniepotravy vorganizme vopr vom r ade Z8Vvi s?

af unkci i tr 8vi a@e led ogyeant2®muwta avy. Tr 8vi a
zt r 8vi acejprt2rduabvincilec ha gl i az, ktor® s¥% usp!?
(digesci a), j ej t rc8hveermii ceko®(, Immekc b aniuvlo® Ra j ¥

nevyhnutn® pre or garmsitzmba,ni abdarepoirg)c, a)
| 8t wkylawu]l ovani e (exkr ®ci a) nestr8&8venlch |

Tr8viaci syst®m je tvorenl tTimito org8n
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BDstna dutina i(jewstwpnoub§nbs) tr 8viaceho tra

j u | 2 ¢ca, zumB kK k ®vadwk padnebi e. Jej hl avn
odhryznutieame chani ck® spracovanie potravy guv.
Pstna dutina je zmyslovl org8n (rioz®a gsoav a
na tvorbe zvukova el i , mdimd tkka&nza. Sliny s¥% vIilulka

zvIi hluj % spracov arnuwmupco?tnroanv u(,t Tarbeandutjvydr a | Y

(d%gok), ktor T s a dostane do Nal g2 ch | a
Vsl ing8ch dczajmalcd g, ktor ® r o zpk lyaadga jn%e p g i \
polysacharidy, | i ngu &1 n atuky, il y&Zzoarionz p¥%gnSa 2 a bakt ®r
S% asSou sl 2n s¥% aj i - ny s od &ty fluoddow s | 2 k :
Sliny o. i. vygivohtSnaniybpmeBkbizabnhm &azo
sa vytvon2 tcalinhb

Hitan (pharynx) i j e trubicovl or gsgn, ktorl j e
adT chacej sWwstavy. Je rozdel éanlt amavitiri Db

| asS hltanu sY%sathnae jo dd uni®nkekg® hao ppo hrt anov %
TT mto org8§nom sa prehltnut§ potrava pos Y%y
Pager 8k ( oiejseo ftargwlsi)covI or g§ml updjkaj WMeir
257 30cmapozost 8va zo g¢tiyhrlotcahn osve®hnmoe,n tkorvl n ® h o
abrugo® Jeho prim8rnou funkdildwmnjae dior ggrad g
Po presune potravypager 8ka do gal s“dka sa koncovs§
aby nedoegfllouxku potravy zo ¢gal Wdka sp2S do
Gal %dok (gaster, stomaecvhhkeyi vent oz galt as
ktorT sp6§ijtae rpka® elrr§ekv m.b rJueg nueljo gdeuntTi nve pod O
br &§nice, medpe|l sReui nbas8d pod vyWwsten2m
kardia (cardia), @ Oa v a nahor S a r o z fumdousu\ertricd)n o g a
pokraluje naj vidt gloam | & atSpud kvantriquli ak on | 2
vr8tnikom (pylorus), ktorl uzatvsgra g¢gal
sphincter pylori). Dl egitlTmi wydr &xdrannic
gal s“dka pagsetra8rRiomacth ax nou funkciou ¢gal %d|
pogite] potr avayb smma pt n § vppalwoiicaetao. | n\e j f §ze
j edl o uskl adn? v gal %dk 3@ h)nkde sai neekharddkyo h o
Spracvv a mi egac?2 mi pedukgiibjeniobjemd aazkidld ma k
z8kl adn® metabolick® 2zl oigkyl ODaeh#tdolsme jv

Pr2tomhys&l i ny chlorovodpam§hka ( ik ) adu
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vytvE8ran2m kysl ®h o p H, aktivsgciou peps?
vgal Yadpkoum8h a v st r e b 8Svv8apkai Sul ignenl oeuz aadmaycl h§8zdozua
vgal Yd knwa t rki® v polysacharidov, triglyceridy s a gtil epiSa ou

abielkovinypeps2®kbmem toho gal “dol n8§8 &$muecthhmca

ktorl chr 8ni j ej povrisdh zpi ed paf kud & @an sm.
vn¥%tornl (i ntkitoird) zfadbltzpre,l uj e i2pajedhm os v
vstreb8tvaeamkemv| reve. Gal ado|l n8 sekr ®ci a |
ahumor 8lrneef.l ek nej sekr ®ci i gal “udo | ne|j g Se

amechani ckom podro§dve nZLstrneegepdut i ny potr

podr §gden? i nTch receptorov, napr . | uch
ovplyvnen? gal “ado| nej sekr ®ci e s a upl at |
vurlitom | ase) . Podi el na refl exme] bodlrs®
hnev. Humor 81 nu f 8zu gal ““dol nej sekr ®ci
tvorexnibunkg8ch gal %“dka. Gastr2n stimuluje
peps?2nu), stimul uje motilituhrpmpada@@aro8 klar, e
agl |l n2ka. Hotrons-tnat 3 o mapankreasee @ & | Yd k u ) i nhi

uvoORovani esmama®®jnas vaypr §8zdRovanie ¢gal Y
duodena) i nhi buje sekr®ciu gal “4dol nej gSa
stimuluje sekr®ciu somat d&stkat 2jnreu .s pWwynparOSozv

motil2nom (horm-n duodena).

Tenk® | revo (i ntigset itnruurb itceonvule )or g §n S p &
ahr ub® | revo. t 6hkchds§ asaz?:z dvan8stnika (
(j ej Yanbuend)r oavn2 ka (il eum) . dixOglk@&h a elnlki®hek a
5 metrov. Tenk® | revo slb%@pirpcajum?2 jeaddi g
udr gani e i munol ogslc¥egei trioevghoawvlk@dh yermdokr i nn
funkciou tenk®ho | reva je pas8g a absorpc
extrakcia vody, natr8venie zvygkov jed§8l|I
KO%| ov® postavenie m8§ pri ttloc hproo sfturnekdeni2§c

nervov®ho syst ®mu d(ueondteenrookgoad si tcrkilicrkaTre § & re w m
ovplyvnen2m (prodsoslk&irat hor mpalm&kireoy yytmé kni
GI P (gastric i nhibitory peptide), chymo
ovpl yvRuj e produkciu gal “udol nej ¢lglSa,vy,
vypr 8zdRovanie gabvxtkabsgviarBivenje aabezp:

possvan2m chlimusu peristaltickIm pohybom t
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| reva produkuje | revn¥% g6atvmue lp®na Rebree ¥4g in\a?
sa vytivdrkP Rrevnej ¢gSavele®Obsahyjg, vhtbue
ochranu | revneijnzIismy zennitceer)o p eapad k tdiS§wiaz uj Yc
pankreatick? pepti d8§8zu, ktor § gti epi p
di sachaireindz8lznyy gti epi ace di saclhrmevmdy Iniap &.

T gtiepi aca monoacyl glycerodglyycrea olmas thnu®

afosf at 8§z a. Produkci a | revne,]j gSavy ] e
amechani ckT mi podnet mi (napr. podr 8gden?
chT momhumar §1 ne. Hor m- n gastr?2n sti mul u
amotility, somatostat2nz2saipomaOQuje vstrebs§
Hrub® | revo (intestiinjuem tcrruabsiscuomv,T coorl gognn)
sazvIistupne,j | asti (vcoodloorno vanseqg e nl daesntsi) ,( czo |l o
ZOo zostupne,] | asti e(scoovliotne jd eksCcuel nkdye n(sc)a | oz
akonel|l n2kma) .(rMdlcawnou Y4l o h ou resarpcia ®&bdy | r e
aelektrolytov( pr oxi m8l nasblbadovam)eazvy §kichmec hl
vyl Y|l ene laa. Hrub® | revo S a nezYl ast Ruj e
hrub®ho | reva nevylul|luje adij akl® zmizdunyl. r d

najvygagi e percento sekhrm®uhhio mhrlurbehe dae

stolice umogRuje tzv. defekal nl refl ex

vstreb8vaj % i-ny sod?2ka, chl -ru, mogn§8 |
mlielnej, ¢gl |l maschl &kskry®tak yam rseSazcom. V
zl og k oauh uo bhsr ub ®h o | reva s¥% bakti®mi leo bvny® ¢
reakcie. VI znraengnwd &a«lioihul rvevnl ch funkci 2 (
vli §knina, kt or ej zdrojom s¥% nestr8viteoOn
Mi est ne mi egapgeri sptoahttyibiwe ke & k2 p otemkoimg i e r
| reve Na vyvolanie peristalticke]j aktivi
alebo dvang§stnika (gastrokolikovl, resp.
vget kTch zvyweKov tjirevd8l @ az nor m§l @gshr 8k ehin

0

h

nahromaden?2m zvygkov) .

Podgal “dkovg§ gOaga (phuokcgeamagih orgg&nom p
najd!l egitejgie orgs8ny t rhfavyi(apuedgaoreatdsy,st ® mu
tela (corpus pancreatis) ahvost a (cauda pancreatis) .
svonkaj gvinmit car n T m vyl ul ovanzm. Funkci a

svn¥t or nou s ekr @cvioorub es phodl renmv-arud §znaub e z pe | u |
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transport gl uKk -dglukag- dhau( rbouznkil eakd) , gl y k og ®nu
pel endomat ostiamnAinbmi | n@ ¥hionhkyuy ¢akrekitle] n e |
Savy, tvor bu i nzularrknrue a s moa ki d vi aguBajz.a) 2. ns

o dvang§8st nihkyadr cOgpp&naudujdekii bah neutral i zuj

v
g
vylulovan2m vytvb22| deamlr eatai dk &6j| WjSa vy,
d
chT muenal my gtiepiace bi el kowikyy, Emall yn:

—+

rypshamot r ykpasr2bno xay p ettii alBizea peplangke ptait d ¢ k
amyl §pakl adg8 dislakmhp8bdk| adB8 tuky (triacy
mastn® kyseliny za pr2ztomnost.i gl 1l ovich k
nervovo ah umor 81 ne. Nervovo nepodmienenT mi r e
receptorovvd ut i ne Y.stnej, podmisgmjeamled oledJ lemin el
zrakovT1 mi podnetannkreS8ekc®eja gpavya | e
pr2tomnosSoduoddmu. vivorba pankreatickej
naj m?2 hosemknmit pankreozyminom-c hol ecy st dédel @2 nom
gastrz2nom, bombaznromm, clvam®makt?2vnym
peptidom), naopak i nshoi nbaotvoasnt 84alef mjomapa j m?2
enteroglukag:- nom) .

PeleR (hejppe,nhjen)gia exokrinng gOaza

dvoma l al ok mi a ul ogens§g pPe| pRavau plilde |
metabolizme sacharidov, lipidov, cholesterolugd | ov 1 ¢ h kysel 2r
vi znamnv¥  Ymeothaub o Vi zknaet T @lhus 2l §t ok, gl lovTiec
vmet abol i zme hor m-gnlowk a(@i-vmzeytl a2bnoul i a m vi t a

ami ner 81 nyQ@lhlkn#ssicofkllea)ij e rezervo8§rom gl | e,
vpel eGlijl.e sekrz@&tromed®R extklra®tmoimm Kl ogkgm ¢l

gl l ov® kktsedn®nyohr 8§vaj¥% viznamn¥% ¥l ohu p
gl lov® kyskysalyi na¥% cchemddeoxy§h od oE>>kr el nlT m
produktom peleneg¢gl loibsi pbhnwbtelzm Nwal gi eho f
bilir@k?tem uvedenTch zl oNak®pirgbeanbkPel §t
chol esterol, | eci ta¥mal omms mn @Gsgchdridye Deinmey

sa vyl i gnpta7r@d0 ml gl | e, kKtor ej pH je sl a

Regul 8cia pr2jtmkugdétnr avy a
Pr2jem ptogakuwtv2yn ani e je n&§hodnim procesor

Vliastnim mot2vom na vyh®©pdS8prainji2emapber aj
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a existencia hlady motz2vom pr e py A Da d§ vtaenkiuet 2 a |
aexi stencia sm2du.

Dstredn¥% Yl ohu pri r i aygogatamus.pVr hgotalamep ot r a
sa nacceBrdmadu( po jeho aktiv8ci.i organi zmu
prijamantr um (prijteohsot idr §8gdden2 organizmus p
aneprij?2ma). Pri poruche, vyr aden? al ebo
centier docwhw&ld®mu ks pr 8v apdnom alebg adnuhaanm u %
smer e (obezita al ebo kachexia, ahyPpeer f 8¢
aktivsgciu al ebo i nhi b?2ciu t T chtpoerd & ®trii er
pr2padnéch chleknot ireaj.l astej gie zdroje fyzi:«
povagovan®: aferent8ciraozm2mygahieel k@a l( idlpad n
potravou aktiwm j e centrum sTtosti; vypr8zdneni e
zan-hod po vypr §z2dnmaeja# . zAhl adov ®idA k RI(ehlad v on |

stimuluje centrum pre pr2jem potravy,; t e
krvi(zvigenie tepbopyosniedira®nanpr . PO nNnaj e
chuti apoci t sTtosti; pokl es tepl oty aktivu
gl ukostati rkegibsutnrkuyj % %r ov e R gHyyokalamd; e , S
pokles glyk®mie spltsobuje piokKTlemi olwrek aimic
vedie Kk stimul 8ci. cent(rianfholranBuz)ige vienj® kobr
modi f ipkoutjr¥Yavi nov® spr 8vanie | 1 oveka,; nap
pravidel n®ho pr2zjmu potravy, vn2zmani e v1!
Ssituecgani zmu (pokl es édnéhgetoib&k ncaMmMsh & v @
gport, procesyspHdapbBpeezal genine§sdhuwtnil md

pr2jmom potravy).

Ri adeni e pr2jmu tekut?2n sa urligmédesuwmbj e
Pr2j  em t gWupet Aypotalamusi hypot al ami ck® regul a
Gtrukt Y%r ou zodpovednou za tehypot algamiad k
osmoreceptory, ktor® sa m! g u podr §8gdi S nepatrr
pomerov vn¥torn®ho prostredia obckgk@hozmbuak
mimobunkoveji extracel ul §rne3 getne2kmut o bjy e mu extr
tekutiny a inlmi stimul mi, napr . produkc

sl iznice Ystnej] dut i niy) , kKul t Yr ny mi nsgvyk
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LS8t kovs8 premena a energi a

L8t kowgne pa predstavuj e vget ky bunkov®
umogRuj % bunk8&8m gi S. Energia vznik8 v bul
Yal a st i kysl 2 ka. Mnogstvo energi e, ktorou
obsah.Jednotkou na vyj adr enierergimmp e g ptowdaO a medzi n &
sWstavy SIJ 1 sjtaaulge a jedoalt kaprlnegkalletri B ¢
anaopak 1 J = 0,24 cal ). VK3 dlgmeegajopl& dnot ky
MJ . Energiastkbawes8zabewpel uje khiz8haygt ime
akTl mi sY% napr .i Baeh§| ncyh ! meztasedbpobl ai zz8Munsy v 1 d a
energie (BVE) | e mnogstvo ener gi epotktaovry8 nsaa uzd?r
energetickTch pogi adpokoijierkesp. bpdteebae gnergiesmab y \
udr ganie z8kd¢iadndrcdhs§rdawn, k epNo kjoej io,r gpaianliazl mu
opti mE8kepéjote prostrediam.ovBVE pond¥Eao0l100z or c a
kJ x m (aklge b)o/ dpeoRd OBe Rladir tsa @kde m = hmot
vigka (cm), r = vek (roky)):

- mugBVE =66,5+(13,8xm)+ (50xv) (6, 8 x r) kcal / deR

kJ/ deR),

- enBVE=655+(9,6 xm)+(1,8xv) (4,7 x r) kcal/deR

kJ/ deR) .
Ak je hmotnosS tela niggia ako 40 kg al et
shmotnosSou 40 kg alebo 120 kg.

Baz§lny vidaj enerbgliodb?2sa asvyguijpeo]|l as st
ai nT ch ochoren?z, pol as hor %l ky, vplyvom

Ni kot 2 n, kofe2n, horm-ny gt2tnej YY@agej ti

osoby pri por® bnamdy ndk®hhw ekah | Pwihay baov 8 a
zZvyguj e BVE. BVEvekamzOkfep & smmnogstvo t
sval stva), pol as sp&nku, parallzy, vpl
barbitur8tov, nar kot 2 k) .

Vekav i vin

Vek je viznamniml fakploywRyj kteopésogét vil

potrebu organi zmu. N adporj 2| kal g de nporvi o rucsdpeonkeoc)
vigivy z8visl® od matky. Najide8&8lnej g2 m
vigiivdaoj | endbkedob® batoOaSa si dili ke &SjaYscoes v 3

47



chopnost.i s ampad Stpart¥ndeg kjod sk oan obdob2 e u
amostatne ssao mh @j eoshS.o b ¥ S a vytvs8raj¥ aj

S§vyky, ktor ® si det i pren8gaj %% do dospe

S
S
n
uzdr av®ho oddd mpevleklma predstavuje 1 g bielKk
hmot nost . z ai 454 sdclwadidown na kidlogram telesnej hmotnosti za

2

4 hod?2n (naj m2 vp8&kwysaighadamlpigv na kilogram

tel esnej hmotnosti za R4ahdbbd3nnaglBemleam
kysel 2n). Bi el kovi ny 1%9%, tukya5i 30t%vasactaddy c c a

60 % obsahpuotgiaw2en nva deR. Strava by mal a
d8vok: raRaj ky, d e sviealtear,a . 0 bPeodt, rdesciple® vto ealjnuat 2 ¢
27 2,5 | na deR. Vsl tr raazvno®v a .1 th e segiomov. kiehj ¥ u

stravovacie n8vyky sa menia vplyvom zn2zge
vplyvmi (napr. zmena « hut i ac h, viRachpoameny mchpuu,
ovpl yvRovan® i cshi teukSopwaondo bak o b2 r astu potr
viac energi e. Mnogstvo energie saprzvviycghuj e
dvoch r ok ocphbere, adolésaencii @hotnosti.

Svekom sa men? a | mnogstvo potrebrnlch
: d d30lmg 130
batoOa 120 ml, dieSa predgkol sk®ho veku
adospel 2 50 ml /rkags/t24c eh .d eMail ®naaj ¥4 v&a ]| g2 obr
no aj om@piodm ostvryagdt y tekut 2 n, ktor® naj m?& p

potrebu vody na kg telesnej hmotnosti za 24 hi6D0 0 ml

sptsobiS tekutinov¥% nerovnov8hu. Zvigenl
tekutinovT ch potr isenborovo Uga@ami amav aga uvgak
stret8vame so zn?2denriim nplodgce tvaolimehsySu Faddn Skc k i c
Osobitostidewdpiraayst u sY% predmetom kapit
vigi opdwb?2 stsdramwtbiya sds kapito@éd.ovan® v

Pohlavie
Mu ¢ i maj ¥% zvylajne va] g2 metabolvicdlglouob
svalovou hmotou wviugskom tel e. Zvigenl baz§l ny

tehotn® ¢geny.

Pohybovsg8 aktivita
Pohybov§ aktivita ako s¥%l asS ¢givotn®hoao

Vhodn§ pohybovweyv&lteintimt apr$ j mom potravy
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udrvyam? opti m8Il neho zdravotn®ho stavu.

aktivitou st ¥Ypaj ¥ aj energetick® poépada)

aj pogiadavka zvigen®ho pr2jmu tekut?2n.
aktivitou klesaj¥% ajorgasitmmubol i ck® pogi adayv
Vs¥visl osti S0 g iswd tarsinm $ giob b ¥sb kna nvi mo d
techni ky kles§8 potreba mohylbu.%kSaterdeatvd vma m
splsobom g¢givot a, ktorl jengdtedammnady § |
civilizalnlTch chortb.

Zdravotnl stav

Zmeny zdravotn®ho stavu (napr . ochoren
gt2tpejga2tne] gOazy, <choroby nadobl il ie
zotavovani a sa. . .) m! gu bysS zdrojom r 1tz

rovnovsghel ekady, yt ov apagii adbdBky . nadj vi gi

potreba cel kovej energi e, j @ stravy tadod. sd c h g
zvyl ajnedmehoam ochoreni a, Boazomo aoperi ko
skup2n patri a aj pacienter appoidir o boppici |
r§dioterapia). Pod8vanie | i ek onetabolizgus t i e
gi v2n.

252Psychol ogi ck®, soci 8l ne a spiritus8lne

Soci luna ““smBdoadgensk® vplyvy

Kul t Yar a mal ahsltboo knfe pab g o mhavvIiber rjSent§g|

kagde,] kKul t Yar vy, sa jednotl iveci al ebo s kupfg
spr8&§vaS rondveh®adoam na ich vek, pohl avi e
rodiny | ie ksooncoim8 Icrkad st at us . nSitkoa oldi R ogveaongirea

oblastisk ul t Yar ou stravovani a tnelrgeeo tnyipenkRemduy swir
nespr8vnym predpokl adom.

Kagds§ Kul t Yar a m § Ssvoju girok¥ gk&§gI1u
predovget kT m i c hd adnoosnt urpengoesnSmoew , adketdd rE® t v o
jadro stravovaniad a n e | Kul t ar @ g2vand® Isepgiatv® dd a n a
Lastokiodtmplexn® uhOohydr &ty (naprni gktyar, ® z

dr uhy zel eniny. Druhou skupinou sV j edl
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pravideh e , avgak ni e na deznenleeg n ibn8uz,e . m?al sdoe, nrayp

apod. TreSou skupinou s¥% jedl §, ktor® s¥%
as ¥ sk?tr ovpl yvRovan® osobnTl mi preferenct
Napr2kl ad med z i t2rrmedi pba®r 2 edyga,v zel enl
brav] ovww®&ho ca e h zelemftys aJ agponsku | e podobne
ryga, zel enl | aj , grilovan® potraviny, S |
Tal i ani preferuj % cestoviny, rmt znnye dGrr udhc y
uprednostRuj % &kuracie, jahRaci e, bravl] o\
olivovI ol ej, Mexil ania obOupgpti frmaejudal
Kukuril nej myvik y , rygu, Kukuricu, ny zne
vom8| kach,I| ikeokzoi;e 91 ov 8ci , Lesi, Pol i aci O

korenen®)%dseson®em®s &, kl ob8sy, zemi aky, k n
s cukrom asmotanou...

Kult %rou je ovplyvRovanl ni el en preferdc
i ch pr 2 prra8vzyi,j snkae j kuchyni sa lried p&hn snkae js k

upravuje varom.

~

Lassm!sob serv2rovania | ed§8lI mi ge byS t
mi ni m8I| ne raz denne. Vo va@] gine Kul t Yr S
Zvy!| ggmzel@m8 na raRaj ky, desivaet er uob&Nda,pré

vkrajing8ch stredne] Eur -py je hlavnim je
zpolievky adr uh®ho jedla pod§vanTl 1400yhbdanpwn e me
Va| gina Mmériolvarmov m8§8 svobmnjedbetd,j bl ael
bTva obylajne tepl §.

Kagdg kult¥%ra m§ s vzodjr apvoiheQa dd enfai nguij veo tu ral
ktor® podporuj Y% zdravi e, pohodu al ebo p o
hor “aci orleaganza so soQOou s@galpdiaglzriac hn a$S a § ke
Vi etnamske|] kKul t Yar e.

Jedl|l 8§mk a@d ey kKul t Yar e prepogiliava aj L
Symbol i cky m: geme jedlom vyjadri$S |1 &8sku
Sspomienku, mor 81 ne stanovisko a urelbiot ed er

soci 8l nej ksuklupYrnoeu. s ti eg sp8ja servz2ro
osl avsg§ch (napr. svadbe), sviat pomlch (napr.
N§bogensk8§8 prax tieg ovplywyitRujve . sNapoh

r 2 mskkaot ol 2 ca mm2espoe H¥ t T ch dRoch, nmslimoviho x n 2
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nej edi a bravl| ov® m2 s o, hi ndui st nej ed:i

dodr giavaj % zvyky Ak-ger i, t . i . j edl 8§
pravidielas chv 8l en® r ab?2 nom.

Soci ®#lkmmombstkE8&8cia m8§& viraznl kwvapth vyyv n
stravovaniaa/ T gi vy . Kval it nz& |nme?nsion,a ozvoohcri8ev aaj ¥+ d

vo vVvigive obyvateOstgg2mNapp?j mdm,di ai sne
kvalitn®em®30 nal , n avoypgagk? ,m rapurskiijamdésgu dov ol i

kvalitn® potraviny.

Psychol ogick® faktory
Stravovacie n8vyky s% viznamne ovplyvRo
stravovania a o0sobn® pprre2fselruegnnecai de$ davie jkko k s 14ty
s n8zormi na zeabiad, vigigiyvatnTi m gtll om, s
|l i psychickIm stavom.

Presved| enivepllyl wev esktar @avy na jeho zdr avi e

vsplsobe stwavoJdbdbreire gedl a. Ng§zory t1ka,j
| asto ovpl yvRoviamt@ | iewf2@rim§ciraonz hl as u, i nt
si et 2, | asopi sov, kn2 h, sY% ovplyvnen® r ek
Emocion8l ny stav, hl avne negat2vne em-c

Ou d i sarese, depresii alebosvya mot e K onzunuj, ¥ podideey | ed
situgcii jedia veOmi m§l o.

Sptsob ¢givotn®ho gtllu taktieg ovplyvRu
formy dobrovoOn®ho spr8§vania v givotnlch
individug8lnom vibere z r!*zmychytmdgrces ts2p.§

preferenci ou rTchl ych, | asto nezdravlch
pohybovej aktivity, fajl epé d, Kendumg@bi ¢
gt Tl m: gemadivéh® lg obekioiveju sadcoveisvinyell, n e
onkol ocghi cokcThor en2j cukrovky a

Osobn® predteraeawvwav &nay 2z 8vi si a atypuijedla, sa mo
jeho vine, chuti, f ar bpyod.v elWkroesdn o s tpR oevsatn
stravysil ast o p r edne8tgsatmvea zd o dospel ogtailebho Ob O}Y
nechujSe dk u j e | astwr |sipt8ojua n@o zaijt 2y nou, r e

givotnou situ8ciou.
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2.6 Diagnostika

Upacientov a
m! gemegetrovat
vybranTch

vt abuX& e

oget

|l ebo OQud2obkast?

e Os k e j praxi

rovateOskilch di

mbh§iuvprabin

aptihkovaed3 ebda
agnezyvéeden

TabuB&ay br an® ogetrovateOsk® diagn-zy pr.i
p o d §ANDA International 20157 2017 |[podWYwnhl § gky |MNBD6/ DG
(Herdman, Kamitsuru, 2014) Z. z.
DOME NA: VhGI VA V120i 1b39 VI gi va
Trieda 1: prij2manie V. 120 Zmeneinvg? |vd2giprazj em
Nevyvsggen8§8 vigiva: m( potreba
potrebai 00002 V 121 Rizikopw?j mu efhotr a
Obezitai 00232 potreba
Nadv § 90233 V. 122 Zmeneinrgenvd?2giprazj em
Riziko na d v 8§h09234 tel esn8 potreba
Narugen® piroelledt ani e V 123 Rizi ko mengieho pr
Ochota zI| epi@0183 vi gi vu/tel esng§ potreba
Nedostat ok mat  062k6®h of V124 Odmietanie potravy
Neefekt?2vne00ddtj | eni e V 125 Riziko odmietania potravy
Prerugen®i @ags5| eni e V 126 Porucha prehOtani a
Ochota zI| epgdi00806doj | en|V 127 Riziko poruchy pre Ot ani a
Trieda 4: metabolizmus V 128 Nechutenstvo
Ri zi ko nestabil neijo0h7D|V 129 Riziko nechutenstva
Ri zi ko narugeni a000l8nklV 130 NevoOnosS
Tri eda 5: hydrat 8ci a V 131 Zvracanie
Ri zi ko nerovnov§hDQ'160eI V 132 Riziko zvracania
Deficit objemu i ®0087s nf|V 133 PS8l enie z8hy
Ri zi ko deficitu it0@R8 s|V 134 Rizi ko p8lenia z8§8h
Ri zi ko nerovn0v§hy D110i 119 Doj | eni e
t e k uito®OR5 D 110 Ne%| inn® doj| enie
DOMENA VYLULOVANI E D 111 Ri zi ko ne¥linn®ho
Trieda 2: tr8viaci sylD 112 Prerugen® dojl enie
Hn a | ik0O®013 D 113 Riziko prerugen®ho
Z § p cihoao11 T1001 109 Tel esn® tekutiny
Ri zi ko z®@l&hy T 100 Zn2genl objem tele
Vn2 mang§ 1iz0®@le h a T 101 Riziko deficitu ob
Ri zi ko chronickejiog2aen T 102 Zvigenl objem tele
T 103 Riziko zvigen®ho o
V100i 119 Vy pavéied R
V 100 Z8pcha
V. 101 Riziko vzniku z8pc
V 102 Hnal ka
V 105 Meteorizmus
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3 FYzZI OLOGI CKC VEGRADARASTU

Strava ovplyvRuje spr &wersy rroaus ta aayad§vyoejn o
buduj eme v disetSraavio vsapcriSev nre§vyky, ktor® si
dospelosti Jedlo dod8va g¢giviny nielen pre ras
soci 8l nych interakci? pol2naj ¥%diweytab®men 2

Najviac eneg i e potrebuje di eSa po roka Mota e n 2
obdobie sa vyzmdlcuthjleyem, r alstecSm v yr a gdlovieu, z hr u
vobdob2 depjifroasa8§sdamotnosS ag strojngsob?2.
givota dieSaSa sa vyznal ugte §d0oaci@wvan?ymns
vytvs8ra sa najviac nervovlich spojen2, mo .
sa kostroves v al ov 1. Sa pparri8t¥%daj Y%ci m poudba energi€ sl ed
mi ernen&l g58shpboktrebe energie smerom hore

Udet? sa medcagtietank ge prejavi S spomal en?

31vVigiva novorodenca a doj | aSa

Z8kl adnou stavebnou jednot kou tperlee tsvvor
biel koviny. Zai sSuj % prenos | 8t ok v or g
enzimov,j Bodae®a i munitnej 0 ¢ movarodencovP ot r e
je2,7g,umesal nTch doij3 imes a&| ngl,c 42 5 , me xya | rul ¢ h
doj | i at 1,3 g, ui 18 megsiacowa 1,1 g/ ma kilogr&mu hmeétnosti
adeR.

Tuky patria k m§kba&abded mt Yimv i dEebklgdane ener
do tukovich tkamewhamilck®iamchhrkoona or gg§nov
ng&§gho. tTedkayossiva eOmi vitam2nov (A,oDz B,uk3,t nT c h
stavebnou | 8t kowu niektorTch h onrem- mast n®p
kyseliny, ktor ® si nedok8&8ge vytvori S samo. T
mesiacov 50 % z celkovej dennej energie, vo vekuX2 mesiacov je to 25 40
% zcel odenne|j d8vky energi e. dDeltl2e ghyt ®mg lei
domi namukyn® r evahou nenasltenlch mastnlch
neodpor %| a pod&mlaiSe| mlei eklor od ky n a bg§ze

spracovania.
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Sacharidys Yaaj rT chl ejg2m zor dj.omo&kmerggive.t aD
mali pokryS 45 % energaetdokficmepbacoebt vd
energetickIl podiel t uky, od 4 do 12 mes
sacharidy neprevyguje.

Mi ner 8l naev i It &tmynglilsegi t ® pre 1 ast a tvor

| 8t ky, st opwivi®a npPrnwk ys Yeo dodgaan®mu pr ostr
pestre] a vyvs8gene,] stravy. U dojliat | e
vitam&vni tkKam2zn D.

ObdobievT gi vy de&j moYa® rozdeli S do troch |

=}

a seba nabdobfer L it ne m| ivye lobdebjen e mhi el nyc h
r 2 da,wokdobiepl nej dojl enskej vigivy

©

d1Mater sk® mlieko

w

Mater sk® mlieko predati avuyredoenheéemg? ngp
dojl g®ad*l egitlim zdrojom energie a @¢ivz2n
u deaokdv. Maot e2r stk ® ml i eko spORa nutriln®

[S—

otreby novorodenca, okrem toho poskytuje
i munol ogi ckR®d Ofaa k WB®ry-ap s k e j spol ol nost i
astroentet i ValiEGPH&SAN) sa odpo Ysleax k1 uz2 vne do|j

o « 9 T

o 6 mesiacov ¢givot a

Tvorba mlieka je riaden8 hor mopmigdemue . M a

o

nz2, od kol ostr a apgr ipob ezhrue Ip@@Rambaja kv ,j edn

o

oj |l eni a.
Kolostrum ( ml edzi vo) j e nmolri2edvol, edknioci® dRo¢ N
aprvich 5 dn2 po plrode. Od zrelv2thdardloime k
Svopm zl ogen2m | e prisptsobenp® vdathr edbRonc hn
nar oden?2. Obsahuj e veOk® mnogstvo bet ak:
mlieko ani ¢g g 2 obsamhnktokov Haavng Y oha kol os!
aindukuje funkciu gastrointestin8lneho tr
Prechodn®sal it @loo 2 do 15. dRa p o plrode
a cukrov, mene | bi el kov?n. Jeho Y1 o hia u J o

gastrointestinglneho traktu nav¥®lrgijem &34
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Zrel ®

ako kolostrum. Obsahuje viac tukovcakrov ame n e |
6 .

~

vigivou

Tabu®kzAal ogeni e

mlai

ekad 2 na

p rerecaad®my d rao d o

mat er sk®ho

dwnor ip® potradde.

M8 r edg

bi el kov?2n. J
mesiaca ¢givot a.

mli eka podOa He

energia kJ(kcal) 236 (56) 277 (66) 297 (71)

pr onye 2 g 2 1,6 1,1 (6 % CE)

tuky g 2,6 3,5 4 (54 % CE)

saturova® MK g 1,1 1,4 1,8 (21 % CE)

monoenov® M g 1,1 1,4 1,3

pol yenov® M g 0,3 0,5 0,4

cholesterol mg 31 29 25

sacharidy g 6,6 6,9 7,1 (40 % CE)

Il akt - za g 6,6 6,9 7

voda g 88,2 87,7 87,5

s ok ? mg 47 29 16

dr asl 2k mg 70 64 53

v8pnik mg 28 40 31

hor !l 2k mg 3 4 4

f osf 8ty mg 14 18 15

gel ezo mg 0,05 0,04 0,03

zinok mg 0,6 0,4 0,2

j-d e g N 2,4 6,3

retinol € g 155 88 54

karotenoidy € g 135 26 24

Vvitam?2n D €g N N 0,1

Vvitam2n mg 1,3 1,3 0,5

ti am2n mg 0,01 0,02 0,02

ri bofl av2n mg 0,03 0,03 0,04

ni acz2n mg 0,8 0,7 0,5

vitam2n B mg 0,01 0,01 0,01

vitam?n B €g 0,1 0,1 0,1

kyselina | €g 2 3 5

vitam2n C mg 7 6 4
(Zdr o] &oi.a2008h a
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Bielkoviny

Matersk® mlieko obsahuje naj npiogrgoivun alné n
si nT mivod 2 gny miBiderl ukhonvii.ny bwi mal % tced kioS ®
energetick®ho pr2j mu. P zrelemmeatersfom onbekwajé b i e
1,1 g/ 100 32 .(tTodwOkmamogstvo |jeldogt ati ®@|Sae
s Y4l asne vgak ne zbalSialgkuyy en cnvearr ced e®n coa . V ma
exi stuj ¥ dve fsragtka zIkHAlavndudbielkominouas %| as ne
hl avnou Dbiel koviFhakt aslrovi8m2kry, jktor T je d°
esenci 8l nych amk amtkryslel 2 e T chl os§. bi os
Laktofer2n, |lyzozTim a sekrelnl |1 gA s¥% gpe
nutril ne takmer bezviznamn®, ich hlavnou
Dominantnou kaze2mmada\wao s ko Imo @i a a2eekaun j(ev bk r av
ml i eku jkeaze&Zw)U§ gt nos Sou ml i ek a j e t vor
vmat er skom mliekukrmemsdgioen ank a e k u . Po nat
gal udol nou kysel i nowvl os|lak yt vkoardi eath hhuredadak ys aa o
srvgPrew.§8j omnl p o mekra zser2vn8ut,k yi zi@dom pntekeje v
60 : 40 (v kravskom mlieku je 20 : 80ple ajod | i gn® z|l ogenie ka
vkravskom mlieku je mater s kn®@ rkiriSa ko Q@ahgiz
|l as ¢gal “dkom. Pr et o kdrogtlge2nc®h djiaekSear W@ ilejSea t
nedoj |l en®.

Z aminokysaaltzenm sjikemv ml i eku vyggie zast Yy
ktor® wurlTchOuj¥% dozrievanie mozgovich bu
af enyl al ani nu. T akwavskam milieka, xjehe nadpseatokedie
k poruche sietnice oka, fumki e mo z g u aj k onjywsgeslca re g

vstreb8vania tukov.
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Tabu®X%k!|l adba bielkov2n podOa Hambraeusa

laktoferrin 1,5 stopy
U-laktalbumin 2,6 0,9
b-laktoglobulin - 3,0
albumin 0,5 0,3
lyzozym 0,5 0,0001
IgA 1,0 0,03
1gG 0,01 0,6
lgM 0,01 0,03
(Zdr oj : &ol.a2008h a a

Tuky

Obsah tuku v materskom mlieku je pomern
energetickej hodnat . Tuky s%% najviac premenlivou z
mnogstvo t ukpur iseab enneun?j evd n®ho doj | eni a, A z

p2Skr8t viac tuku ako mlieko MAdApriedbredfu, dmR
men2 sa dOgkou | akt §cyivenern & haj nmwnlogjisvt ovuwo m aet
obsahu tuku je kolostreap o st upne sa zvygzwejom matéddkema h t u
mlieku je relat2zvne k on gitdaong/190dml.Mptodrydbk® e
mlieko obsahuje 42 % naslTtenlch mastnTec
mastnl ch kysel 2n. NasTten® mastn® kysel

Polynenasiten® madIit mi®m kryes®d 4 mogm sovpl yvR

—

i muniteBephlavich reakci 2, dozrievahvejer.,
centr 8l neho nervov ®mesiesncsasdk®@®mu a dozri eva
Li p &8 materskom mliekupom8&8ha tr 8vi S prijat® tuky.
Mater sk® mlieko m8 vygag? obsah <chol est e
rastav I v o | orgajpagmprekRuUuerzor omovimt-amadnu VD s a
d8vka cholranemwekruo lpur awwdepodobne ovplyvRuje
ametabolizmus cholesterolu wes kor gom, |o2bmdok2ni guj e r
hyperchol estdtespélPms i .v KrmporskwWnmmittieadsk T m
ml i ek om m 8§ tretinovl obsahn8§chbdbnest eir g
nelmsltenlich masthiawskymemPinek¥ je prevah:

skr 8§t kymredne dl hTm kebSmizedaeiz e d avo§mp nd k o m
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m:ge vytvBea8 dojlaSa nerozpustn® mydl §
obgtrukciu ag perfor8ciu tr8viace] r Yar y

Cukry
Sacharidy tvori a asi 4 0 % cel kovej en
cel kovich cukrov matersk®ho mlieka tvor 2

gal aktoligogsacharidy.Lakt - z a podporuj e mnogeni e

(bifidobakt®rov), |pkit ®opiaeva k rastu nepat
obmedzuj e rast pat og®nne| fl-ry. Gal akt
resorpciu v8pnika a ¢gel eza. Ol i gosachar.i

rast bifidobakt ®r i 2 .

EnzT my
EnzTimy mateéiek@he “mz | ogkami buni ek sekr

podi eOaj % na bunkobbms ynett @deo | £t £ mgi ak ml i

vysokou aktivitou dominuje IyzozIlm, kKt o
umogRuj e |l epgi e vstreb8vanie Bok8dzajV¥i ma
Nal gi e enzTmy napr. amyl §zvy, protesgzy, p €

Vitam2zny

Koncentr8ciamat eamkamv mhvi eku spORa pog

det 2, niektor® mt! guv lkjdlv2es anatvkzyh O ayosno kk§
Vitamzewkoldst r e . Zrel ® mlieko obsahuje vyg
Aako kravsk® mlieko. Opti m8Igniee nmn okgtsotrvR |
vpotrave dostatolnl pr2jem nenasitenlch
vitam?jneu vKy kglostae ako vzrelom mlieku. Ud et 2 | ktor ® n

dostatok kolostra mtge byS deficit vitam?
vitamga KytvsE&ra ag po dvoch tT graRosskom. Ob s
ml i eku n2zky, preto j e potrebns§ supl eme
vitamBkwmat er skom ml i ekiue m?! gket bry@ su¥% na Ve
Nedostatok wwimltam2nup!BoeSS8Sa neurol ogi ck

aan®mi u.
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Mi ner 8l ne | 8t Kky
Koncentr 8ci e mi n ema8tl enrysckho m| 8mloike k u S Ya
v kravskom mliekua | e a ] napriek tomu spORaj % opt.

dojlaSa. maeleeskowm mliekmasamnamob§dzraey L
di eSa natrerdma®e v(di eSa si zpSossolbeyd nylecl he ztal v
gravidity diaplacent Srimd od 2ratmayyet & @t o
mlieka sa vstrebe 50 7 0 % gekeawsk@&ho ml i eka ] e t
Laktofer2n, kt onralt eg & kroanc m8 d =2 & uy, j e transrg
gel ez o, br 8§ni vychyt 8vani u nagmdm&ma mji &h
vst venlu8Kabsorpcii gel ez a napoms§8ha aj Ky ¢
aopti m8Il ne koncemtemd8ci eMaziemlsk ® a ml i ek o O
koncentr8cie zinku, al e | ehonatergkon mliekuOn o s ¢
j e nevyhnutnl pre prodiurkcyvi .u Mi @Rt i vkBsxd l
vmat er skom mlieku oproti kravsk®mu ml i ek
novorodenca.

|l Nn® zIl ogky matersk®ho mlieka

Okrem z8kladnTch nutrilnlTch zIlogiek mat
Nal g2ch | 8t ok. Mah wejres kmn and § texk@ hdrsm- nov n
proteohorm- ny, gl ykoprotezny, hypot al ami

kal citoc2zn. Ni ekt or ® hor m-mayerskoamjmekwakg g i u
vs ®r e mat ky.

Obrann® | 8§8tky tvoriantalkmenr st®hrmt imhu elkia
|l gA je najviac zast¥%penl imunoglobul 2nom

s¥% to bioakt2vne cytok2zny vr 8tanb(TGFansf o

b) , 1 a 2 alO0i{llnt0kathkbsto kedkocyty, oligosacharidy | yz oz T m,
|l aktofer?2n, adi pgamat?2repi det m8fF ey - mastov
arastovIii fTapovodobnl inzul2nu (I GF). Lyzoz
grampozit2vnych bakt®ri 2. Nukl eoti dy s¥% c

Ssyst ®mu .
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3.1.2N8hr amhihi®e| ne f or mul vy

Umel 8 mlielna viinyarlermany @ gn §lyr pde det i , ki
byS dojlen®. Pr2linou mtgu byS kontraidi
ochorenia vyvolan® mikroorgani zmami |, kto
HIV,cyto megal ov2rus, herpes simaplkegx ) nirer&donr ®
ktor® sa vyluluj%h do mlieka al ebo nedost
naj |l astejgie vroden® metaboli ck® poruchy.

Ml i el ne formuly Ilsfaps k @h auvpmivern®@ Rta azla , aby
zl ogenie bolo | o najviac prisptsoben® zI
mli el nych for m¥%l spol 2va aj v obohaten? (
i munitnl systc®nm Cloonj loachar.any zdravia dojl i
spol okbensviyipracoval a smernicu komi si e 2

doj |l enskej vigive a n8sl ednej doj |l enskej

Poli atolng8 mlielna for mul a
Poliatoln § |lekewmjs k § vval j e potravi n@G® pajladacky § Yp
t T kaj Yc gvy sigjliatvpplas pr v 1 c v ginoeas & a@ zavedenia

vhodnej dopl nkovej stravy. Poliatol n® ml
narodenia do ukon| en®ho 5. mesi aca, ak di
mesi aca. Poliatol n® mlielne f cErnmeulgye t & ¥k
hodnot a podOa smernice 2006/ 141/ ES 1in285 100
kJ, resp. 600 70 kcal . Biel kovina kravsk®ho mlie
srvs8tkkayze2 nu boil50ag maResd k:&@0ml ike ko sk® ml i
:80) , obohdt8dkfo lteanyo 2kna,r ni i 2 n , Tu&y s¥ hil a

zdrojom energi @é55pwkcbkvapwepOenergeti cke,]
tomto veku.Pomer linolovej/alfal i nol ®n o v e | kySmdnP npkonesdm
a vg akMi b5 m81 ny obsah key@mg/lOohky (300img/a000 v e |
kcal), maximum obsahu kyseliny linolovej je 285 mg/100 kJ (1 200 mg/100 kcal).

Obsah alfal i nol ®n o v e | k ySmglgi nayk on els2mimeg /bly0 0 Kk J
kcal ). M!*gu byS obohaten® o poly®eonmslten
Do mlielnych for m¥%l ojlejz ako§ zseerz®@ mporvi®h®Hv asSe
bavlin2kov®ho semena. Cukry maj % hl avn® za
kJ (4,5 g/100 kcal). Mmnral om mnogstve s¥W pr2pustn® ma

pr2]inou flabdaoamengl rycahbekgl ak®Pnoasr ® gkro
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poliatolnej dojenskegi vwlIl s gu mptr iS dfBukt@oligosacharidy

a galaktooligosacharidy, ich obsah nesmie presiagh®8 g/100 ml.

Tabu®XZA8k!| adne@iizel opgjol i at ol nej doj |l enskej

prote2ny 0,45 0,7 1,8

tuky (9) 1,05 1,4 4,4

sacharidy (g) 2,2 3,4 9 14
sod? k ( mg 5 14 20 60
drasl 2k ( 15 38 60 160
chil -r ( mg 12 38 50 160
v8&8pni k (m 12 33 50 140
fosfor (mg) 6 22 25 90
horl| 2k (m 1,2 3,6 5 15
gel ezo (m 0,07 0,3 0,3 1,3
zinok (mg) 0,12 0,36 0,5 1,5
meN (O0g) 8,4 25 35 100
j-d (0g) 2,5 12 10 50
sel ®n ( Og 0,25 2,2 1 9

mang8n (O 0,25 25 1 100
fluorid ( - 25 - 100
vitam2zn A 14 43 60 180
Vvitam?2n D 0,25 0,65 1 2,5
tiam2n (O 14 72 60 300
ri bofl av?2 19 95 80 400
niac2n (O 72 375 300 1500
vitami®gh 9 42 35 175
vitamnmhO®) 0,025 0,12 0,1 0,5
vi tam2n C 2,5 7,5 10 30

vitameg@gX 1 6 4 25

vitam2n E 0,1 1,2 0,5 5

'(‘Ség)e'i”a 2.5 12 10 50

(Zdroj: Smernica 2006/141/ES)
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Pokraluj sca mlielna for mul a
Ng§sl edieisk@giyavhamens§ potravinyn® agteews obi t
pre dojat 8 N skae zavedgne8 @mropdInk vwasg wl predst a

z8kl adnT tekutT pr vok gepstrave pldjisa tu.p nRo krtalnw
mlielna formulzadrjev & rdoemoss eor® doj | at 8§ od
36. me si aczan ajli evroitea .t TOc ht o f or m¥%l je | 2slo
od 127 36 mesiacov s¥% urlen® Ajuni oirdfml i ek
Pokral uj sca miniie|l n&® fvdhromdwlI8a pre det. na v
Odpor %l anlT energetickIl obsah poki 295uj %c e
kJ/1200 ml (60i 70 kcal /200 ml ) . Pokral uj aca ml i el

bi el kov?2n, ale nemuspomygSekysmhasadld a@d).O¥ @ n §
Ak sa do n §esnl sekdgijerjw Tcpaji d §8va t &jehoinndstvmm e s mi
vige ako 2,9 mg/ 100 kJ (12mg/ 100 kcal). v
Il i nol oWV 85 Mm@/100 kJ (300i 1200 mg/100 kcal) &yselina alfa

| i n oW &iorej obsah nesmie®nig9g ako 12 mg/ 100 kJ (50
Pomer linolovej/alfal i nol ®n o v e | ky Smdn® n ya k o el §miaek wi y

15. Pokraluj %“ca mlielna formula m:ge bysS
kyseliny sSazcrh.hOommli¢r ree | formuly sa nesmie
zbavli n2kee®hmoa ®ho semena. Odpor %%l anl 0 b s
1,1 g/ 100 k J (4,5 g/ 100 kcal ), ml g e ob:
obohat emi8n ero81 ne | 8t ky, BittopmMAY B O PE VKE

zodpoveda Y%om pogi adavks8&m prehadme®$al rvoku gi vo
ve&pni ka a f osf odan svk gjivé sdmid bemenpd oa ko 1, 0
vig ako 2, 0. Do mlgiue|mye$ @roirdn8@MiyfimuRoia r e b i
gal aktooligosacharidy VOO minP gk rt asleo vdaoc i G, 8m:

nesm% obsahova$S gl ut ®n.
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Tabu®&zZ8kl adn® zI|l ogenie n8§sl ednej doj
prote2ny 0,45 0,8 1,8 3,5
tuky (g) 0,96 1,4 4 6
sacharidy (g) 2,2 3,4 9 14
sod?2k ( mg 5 14 20 60
dr as!l 2 k ( 15 38 60 160
chil -r ( mg 12 38 50 160
v8&8pni k (m 12 33 50 140
fosfor (mg) 6 22 25 90
horl| 2k (m 1,2 3,6 5 15
gel ezo (m 0,14 0,5 0,6 2
zinok (mg) 0,12 0,36 0,5 1,5
meN (Og) 8,4 25 35 100
j - d (0g) 2,5 12 10 50
sel ®n ( Og 0,25 2,2 1 9
mang8n (O 0,25 25 1 100
fluorid ( - 25 - 100
vitam2zn A 14 43 60 180
Vvitam?2n D 0,25 0,75 1 3
tiam2n (O 14 72 60 300
ribofl av?2 19 95 80 400
niac2n (O 72 375 300 1500
vitami®gh 9 42 35 175
vitamzaznhO®) 0,025 0,12 0,1 0,5
vi tam2n C 2,5 7,5 10 30
vitam2zn K 1 6 4 25
vi tam2n E 0,1 1,2 0,5 5
t‘é;f'i”a 2,5 12 10 50

(Zdroj: Smernica 2006/141/ES)
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Terapeut i c kKaomuigl i el ne

Antirefluxoy& fuard mwmlS§agmrsda rdezbof §govIim
ktor® s¥% kRmen® n8§8hradnl mmah ursl §oevlannyimei  pfro2
zemiakovim (rygavemp gkB8kbomou karub2nom
chlebavedi e k zn2@gemieguvigs kygcie.

N2 zkol akt - -zojg@r If em §nu p @ erechodnduantol@rarsiou
| aktJdepyi praven8 na b8ze kravs bBahb akt i 2 ik a .
alebo | akt-za je nahraden8 inTmi uhOohydr

Hypoal er g®nnjae fugrlmeuneard eztiik oan v 1 vabepoa al e
udet 2, kt or® maj % aspoR | edpreavmi atengiki | a &
Pripravokxam§ s k ®h s ennymateelkydydrolyzovanou bielkovinou
na zn2genie antigenicity

Formula s vysokT m TsggwpyRomemgdmm bg§ze Kk
mlieka s vysokIm stupRom hydrollzy, obs
indi kodah8 8 potvrdenou al ergiou na bielk

Ami nokyselinojves JUrolremu8 apr e doglefgioti Ba a b ¢
biel k ovi nu k r a v,skkt®hroe j ml pi rezkzan a k y pretrvsgvalj
extenz2vnym hydrolyzovanim pr2pravkom. V
pol yvalentnTch potramepou$phevalnerng i §p hi
vr ast e, proi syndr - mepkegbhbdboz| pavantpr 8§l
vigivu.

For mul a pr e tr §vig acéS8epSaejgkosijli at § S tor
probl ®mami , ako j e met eori zmus, z8®cha,
|l i astolne hydrolyzovan¥ mlielnutbije) kovi
obohate®o prebi otick% vI 8kninu alebo probi ot

Formul a pre nedonosefplkeclhprnepésotem&owo
novorodencev, vkfgadaj % viac energi e a bi
mesi acoch gi vot a. Pr e Zzn?2 g e mdkorodencbw pnos
vstrebg8§vaS itaky%j eukKiddv nahradenlch mast:r
stredned | hTm reSazcom, | akt-za kvilii5® ene
sacharidov, ostatn® S Ya nahraden® gl uk -
novorodencov gems®a mnjody sz wlo vi t am2gneo ve,z ak.al

S-jovs§g fjevynudmen8 na b8ze s:-jovej bi el k

gal akt oz ®mi i, pri prechodnej i ntol eranci.
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doj | aSa. Obsamolbi &1 & lomegfgripuhevje0s6T 0,7 g/100 kJ

(2,2513 g/ 100 kcal), pokral uj Jcai m8g/l®dkia f o1
(2,2513,5 g/ 100 kcal) bi el kov?2n. Bi el kovina
resor pci winkueplreeztao & e s - jorbifik@ afnoSr nmullnmai tfo pr v
Mnogstvo sgeloevzeag vhot mak el wnej doja,1®ink5k ej v
mg/100 kJ (0,45 2 mg/100 kcal), pokr al uj aci ch f or m¥%l j e

T 0,65 mg/100kJ (0,912, 5 mg/ 100 kcal ). Priemysel ne

oznal ovan® ,ake mli gkhkodn® pre vigivu dojl :

nutrilnim potreb§8m.

3.1.3Kompl ement §rna vigiva doj ]| aSa

Kompl ement §8rna vigiva je definovang ak

sol 2dnej | i tekut ej potraviyelpwd&vabme | mipio g
f or mul 8cahv §dzani e komplemgpheB8trokbjdel i ¢ye
i n® | en matersk® mlieko) sa odpor %l a po u
ktor® s% na umelej mlielnej vigive sa za
mesia | gi vot a. Zavedenie kompl e me,mkoPpred e j vV

~

17. t1 gndiReo meklot po 26. tT1Tgdni ¢givota di eS8
kompl ement §r nej vMv Tgd hvoyiv oni@eedosn% jleemaul i S
aprehOtaS t urh@zig® rgterhav & har So v ® ustpreikhlad® m, a
proi neobmedzenom doj | en?2, je potrebn® doj
il10 kr 8t denne, viylpdad emlvinmlci enkea) 29 0d e R, |
6000 g.

Tabu®k\wl voj fyziologicklch schopnost2 a ¢

01 6 cicanie, pr eh(dtekutiny
- skor® gutie
w17 val gia sil a cipyr®
77 12 | ater 8l ny pohykaga
hryzeni e, g ut i|strava doruky
- rotal n® gutie .
121 24 stabilita hryzenia rodi nn8 str ava

(zZdr oj : Fr¢hauf,
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Zavedeni e Kkompl ement 8r nej vigivyraspodp o
doj | aSkao.r ® zavedenppeedr 1Kt motndopak Rioens k ar ®
zavedenie p o 26 .01 tprgedst avuj e®zpdrreavade ni® wi lzi K

mal nutr 2ci a, poruchy pr2zjmu potravy, ana®n

Tabu®&Strat®gia zavsg§dzania pr2krmov u doj

od 5. mesi acal|l. tT gdeR predpred j ednou
na umel ej ml i ¢ d8vkou zel eni
od 7. mesiaca vekl prve® 4 dni
doj |l en®ho di e§ m2 sovozel eni ng

2 . tT gdeR ng ma2sozved eni novl

ml i el neji obkd v k\y

3. tT gdeR n8lovocnl przkr

ml i el neji desi@tak yovocnomlielnl

4 . tT gdeR ng(rygovs§ al ebo

mlielnejivefekyml i elna kaga

(Zdr oj : &ol.a2008h a a

Pri zavsg§dzommdojplraka msa odpor %l a zal as$
zeleninovou zlogkou. Kagdl novl1 odstuppim pot r
314 dn2z (d'l egit® je to pri i denti fi k§8ci.

m§8 byS dennou s¥% asSou | evd &ldmielj k ad. & vMreo (¢
mesiacoy je asi 20g , od 7. mesiaca sa d8vka lmadsnd z
sa m!ge maso nahr adDoS pvradrkernmium j@geOtvkhoand. n ®

|l ajov® |l ygilky kvalitn®ho rastlinn®ho ol €
Neupraven® kr avjsek ®& hnoldine& opondi§evaS deSom
ako hlavnl ng8poj. D!vodgn hjoe nrr2zzkkay adobssoa hp
obsah bi el kov?2n, Vygg? obsah nasltenTch
miner 8l nych | 8t ok. R onvinea kjoe a\j h okdanz®d epjrieli iave T

pre n2zky obsah vitam2nov, mineol8®nmabggid t
Akceptovan® j e mal ® mnogstvo pl notul n®]|
kompl ement §rnej dbpglivgt mled@dgiehuako 9 m
ztvarohu pre vikokinobsahjbiehodn® pod§va
lrok.Pr 2 krmy do 1. roku ¢i®aontia pnreinsa jbs@zboyvSa nc
sacharidov by nemal prekr aElnceragse t 2 € k §/ h®(

stravy vo veku 6i 8 mesi acov je 130 iKk amesladoemRa me d
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odpor Y| a dennl pr2jem 310 kcal ., akbljg er n a
vegetari 8nska, veg8nska al ebo makrobiotic
sa pre doj|l an&) meopmpernad aky obsah gel ez a,
kysel 28t ahed#ci pr2sBinvys tlkaim2 padiDela v I §k |
kal orickT pr2jenmnpoj em®@oltgeei nbk &1 ori ckou r
aposti hnut 2 m psychomoPoodrGac k @rkd u 8ITnvyicnhu . o
ESPGHAN z roku 2008v p r 2 pvaedgee t ar i § nosbkue hvolu gsbpyiysy S a

mali dojlatg§ a deti dost&8&vaS adekv§&tne mn
ml i effaumul u) a mlielnych produktov (500 n
S%| asSou komplement 8§rnej vLigpok m8& hyS:z
stravy zaradenbtv8&mhl Vcbbudiosb§ meesd zaic odm § i
najlepgie kim je dieSa egte sts&le dojl en
mnogstve mtge zvIigiS riziko vivoja celialk
zeleninovim alebo ovocnl m pro?sktrunponme vs amndo§
| epku zaag gdig ezavedenia plnej ceres8lnej p o
Tekutiny s¥% d!legit® pre spaklBdmbke2 fwinlgwly
je dieSa dojlen®, pr
h det 2, ktor® prij?

Tec
$ht mhotyishy 8¢« h po ukon]|

mlielnej vigivy, ak
gi adn etekutimy®Unedoj | en
vigivu mogno pod&vV a
| de 8l nou tekutinou j e prevar en$8o bvdoodbaz p
kompl ement §rnej@ wirdi vzya v @nil & jasmt 2r atvpyohtgr € b o @
tekutiny dopORaS. Mnogstvo tdekdtiz2ai 120ad a6n
mesiacovije 906 1200 ml . Do pr2jmu tekut2n je pot

obsahuj “sucd ivoky , (o8| ky, ..)oamd d ie&k,0 . z BI' & reign

aj tepl ota pod8vanej] tekutiny. N§poj e sa
studen®, i de8§l na tepl ot a 2podS@.an®ajpv mosdn
tekutinou je neochuten8 voda (stol ovs§g, p

mogno pod8§vaS delSo mgneagoipras Ilne 1 poh&r dent

sY% sl aden® n§8§poj e, konzervovan® ovocn®
asorbitol, ktor® m!gu spl!sobovaSpithomal ky)
regidejlaSa by nemali 1p0rrddahoe aSOavglyn ® ¢S
nemal i obsahovaS viac ako Mmailgmsamobgsi de
m: gu pod&8§vaS Jlaje wurlen® pre det. tejtoc
bylinkov® | aje (rmtajriwe sdirojhyypreastilizcrkl Yal i
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ptsobenie na oarSgaa nniezbmouls ddoosjtla) aslinlen Tp rleisekr¥

| aj (1 aj obsahuje tamPeakt at®rmi vemglengel 8

3.2VI gi wbdw b2 bavporCeadSgak oal skom v eku

Sprg&8§vna vigiva v batoliacom obdob2 je z
rastuna wlrwiani zmu. V.. druhom roku g¢givot a
priemere o 3 kg a v treSom roku o 1,5 1
druhom roku ¢givota narastie dieSa o 10 cr
kalorickl pr2jem,enag@hygldpy@® sedasoantol ng p
ovpl yvRuj % programov &mil 2 cmret & o &iloudctirmul n ® h
hOadi ska je toto obdobie charakterizovant¢
dospebiefa by malo jed4Skpgaviddaehaedeom8jedn
desiatami.Odpory} a8renergeticl® hodnota stravyjje 1 00 kc al R&kRd jdle\R.
by mal i predstavovaS 20 % z celodennej e
mala tvoriS 5 % dennej d8vky. Obed, kKt ol
porcie m2sa,elpemiingghy paedstavuje 40 % den

denngd § vkwelaera, ktor8 sa m8§8 pod8§vm&E taw@roiRS

30 %zcel kovej dennej d8vky. Do jed8Il ni|l ke
ZaraNovanie novich potraaRhchyzésaho bkS p
kagdl novl druh potraviniy3 amakadl iS mo gonde:
intolerancii. Jed8Ilnil ek b aénoeOdwv&S porcim® obs
hmotnosticca50 6 0 g . Odpor %4l an® mnogstvo zel eni

i180gswu ovej zeleniny na deR.

Bi el koviny spolu s tukmi a sach®iielmi p
vobdob? bat oOaSa potrebuje 1 g bdeRkov?2
Biel koviny by malriasmdS nmi®v kktadsgdiggy éa isd .ar g 2

akoj eden r ok sa odipdo rk¥l 8at ptoldgSdveanSn e3. Kv | i \
tukov,s ol i , kkarmrememval nTch | 8tok by batoOat §
m2asov® konzervy, z a brA?j sad vkTocvh® wilrr oobbkkoyv. sZa
jed8l nilka zar adsvSy skowd Im tpne§r cieinrntkua8 I nym p-
ktor8 je varen8 alebo dusens§. Vajcia sa
dvakr 8t tlTgdennkat POa@2Fae mby ukas rueniad5 %zni §o
energetickTch potri eb, postupnegneget ploy r
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auprednost RovaS tuky rastlinn®, ktor ® s
kysel 2n. Denn8 spotreba tuku sa pohybuje
obdob2 nepatria virobky so zn2genlim obsah
by mal i bySdeasbompper®8!l ni | kui 80 mpogst wlen @
dieSaSa, u diieSrakBvaasiia0g0e kue@n®ho roka by
sacharidy viac ako 50 % z celkovej dennej prijatej energie.

Dennl pr2jematte@a$a nj a i 2500 nibPRodiel 200 O
ovocnich ¢gtild&® jmé 2220deR. Ovocn® gSavy b
mini m8§lne vipoMeéiekd by malo byS s¥% asSo
veku 3 rokov (aj keN mlieko je hodnot ent
potravina)hy Bmalodd prijaS 500 ml ml i eka de

byS hraden8 najm2 mliekom materskIm al ebc

3%

(sladkosti)

9 %

( m2so)

17 % (zelenina)

Obr §3bKkyr adnm2vi model v IT(QuUpv ¢ vodindes vlail @ ha, 20
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V predgkol skalm. dob.dokibd8i eSa vyr agpriemere r ol n
o 6 cm, v8hov]l pr2rastomt peobhdob2, pekd!te
zni govaS zastpomermkbeée et klo wsaah@ichomastrave.Tuky

by nemal.i presahovaS 30 % cel kovej prij a
byS tvoren® hlavne polysachari dmi a ol ig
hl avne for mou ovoci a, zeleniny a obil n2n.

mal a byS masletodred :enr8aRaj ky 18 %, desi ata 15
l10% avel era 22 ®. Technol - giduerPpr awayr ¢ red ||
na pare a zapekan?2z, Nevhodn®BuRupv aprai j gdi
stravy sa uprednostlRwnjn® nmipage psSAd em ®p ara¥lt :
hydinov®, teOacie,r ykory8!| iPirieedtledjtiaohGhaatesi @&k @l
veku nie s%¥% vhhoodvna® zwicvharayl ebo bravl| ovTicth
cudzorodlich | 8t ok.

Dl egidetpepun?j Peit t ekpoules@8kg® ho veku ug Vv ec

pocit sm?2du, al e | asdtlos|l ®idkhopomavge ki ad
euvedomuj %. Det skl organi zmus reaguje n
strate 2 % telesnej vody sa telesnl v 1
opl yVRuUj % psychick® funkci e, | o sa m!ge
bol esSami hlavy a zn2gen2m psychickej vTk
pitn8 voda. K vhodnim n&8pojom pan?2rz2kotui e ¢
koncentr 8ci ou mieacdegs®oovoyovm@®@oa el eninov
nesl aden®, sl ab® | aj e. Vho dzeléinj s ypo#d § masS
obsahom vody. Nevhodn® n8poj e sY sl aden
mi ner 8l nkeohvod® B8poje.

33VI gi wk oM skomvotkdkab 2a vdneas pi e

Obdobie puberty a@dol escenci e j e charakteristi
zmenami vt el es nom zIlvd geem2o0u a fyzi ckou aktiwv
hor mon8l nej | i nnost.i s a rozvz2j aokoat m8
uchlapcova edi st ri buuijulkudsiae vtlealtes nMl gi va v ton
pokrTvaS zvigen® energetick® n§roky orga

dil egit® giviny.
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Viznamnou zlogkou vIigivy s¥% sacharidy.
55160 % dennej d8vky enewvgibeg. mRdt rbeybSa zsaabc
predovgetkIm polysacharidmi

Biel koviny predstavuj % z8kl adn¥% zIl ogku

nemal prevygovaS 15 % denn®ho energeti cko:¢
zast Yapen® V 0 f o rrastlinngj.i Nealos g rae jo| ml al ebo
nadbytolnT pr2jem bielkov2n mtge narugi S
Tuky s% d*legitTm zdrojom ener grospech Spo't
nenasltenlch tukov, prilom 2/ 3 1/B yukymal i

givol2gnehoj emvmonadmnuasPréenlT ch mastnlich kyse

~

avlvin organi zmu (spr8vna funkci a koge,

met abol i zmus chol esterol u, reprodukci a,
cievneho syst ®mu) . Cel kov 8§ ener gemdla c k §
presiahnuS 30 %.

Pre wvyv?2jaj Yci sa organi zmusmijree rd§!lIneygcit
| 8t ok . Pre tvorbu kost?2 je ddtolrdikt.T Kwivtoa m
ovpl yvRuj e pr2jem gel ez a, mietda m2nkys@l

Udosd evaj %ci ch di ev] at p o ng§stupe mengtru
gel eza. BeeuBhee wmyzrievanie je dflegitl
uchl apcov mtge prejavi Bypagaenadizmonou r et ar d §c
Vhodn® rozdel enie cetlikokeijj d&Ewnikny j j ener
desi ata 15 %, obed 30 %, UoHospaaeaval%c%chyv
sa odpor %l a Oahk8& druh8 velera medzi 21.
Jedna zo z8kl adnTch z8sad raci ons8l nej
kateg-riBebhpgleenziae pitn®ho regi mu. Optim
dtl egitl preéegkkaupk ®lno dee¢ ku a pr e dospi e
spr8vneho pi tdet®ah od orsepjii envua ju¥aci ch patr 2 a |
ngpoja v adekv&g§roame mamyg st we Rs Pr2j;jem te
zodpovedaS mnogstvu vydanlch tekut2n dTch
Mnogstvo prij2man®ho n8poja polas dRa j e
z8§Sage dimreeSwaladnT kM ng§pojom patria sl adk
nadmer mibsahom povzbudzuj %cich | 8§t ok. Pr a

nN8§poj ov zapr2]iRuje zvygovani e t el esnej
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ngpojoobvs aahom povzbudzuj %cich | $iteckp amodGS o

ud8va sa i vznik Zz8visl ost.

340dpor %l gn®ov® d@&vRy u

br ad verej n®ho zdravotn2ctva Sl ovenske,]

z8kona | . 355/ 2007 Z. z . o ochrane, podp
zmene a doplnen?2 nieé&ndrmhedskaBgvoto20p5vedp.i
zverejni aktuali zovan® Odpor Yl an® vigivov®
Sl ovenskej republ i ke (9. reva2zia), ktor

zabezpelenie zdravej vigivy pre jednot|
zohOadRuj % ich energetvkigk® padQ@d gvekbu®P p

fyzick®ho zaSagenia organizmu a fyziolog

dojliacich g¢gien.

Pri vypracovan2 odpor %l anTch vigivovTich
zohOadRovan® vek, pohlavie, wl gkdWwohamontlna
popul 8ci e z8kl adn® wukazovatele funkci e 1
pohybov® aktivity. Odpor %l an® vigivov® ¢
skupiny pr e priemern®ho spotrebiteOa na

<

ygaduj Y% prepade®akprispl!sobenie aktu8l ne
Vigivov® pogiadavky i6 mesacoVai7d tl2 mesacove kuiu O
stanoven® s ohOadom na vigivu mat er s kI
aspostupmnemhodom na prirodzentmsutsmemnunem?a
oblasS denn®ho pr2j mu kuchynak&venjdospebe| i , k
popul 8ci e by nemal byS vaj| g? ako 5 g na d
nachg8dza v p&8§sme od 0,5 g ag 2 g na deR.
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Tabu@GKaOdpor Yl
republiky 7 d o j |

at 8§

i vov ®

d8vky p

r

energiakcalikg 95 90 sel ®n ( 06g) 10 15
kJ/deR | 2300 3100 j - d (0g) 60 70
kecal /de 550 750 |vitam2zn A (& 250 205

bielkoviny (g) 12 16 vitamimg) B 0,3 0,4

tuky (g) 29 36 vitamimg) B 0,4 0,5

sacharidy (g) 60 91 vitamimg) B 0,2 0,4

cholesterol (mg) 270 250 vitamsz(nOgB) 0,4 0,8

vli §8knina (g9) 1* 3 vitam2zn C (m 50 55

v8pnik (mg) 300 400 vitam2n E (m 4 5

gel ezo ( mg) 7 10 vitam¥rgD 10 10

horl| 2k (mg) 30 60 vitam2n K (0§ 4 10

fosfor (mg) 200 300 vitam2zn PP ( 3 5

zinok (mg) 2 3 kys |l i st ov § 70 80

meN (Og) 200 500 kys pant ot ® 2 3

chr-m (06g) 5 10 b-k ar ot ®n ( mg 0,4 0,7

*-6mesal n® Zdr o Vestnzk Mi tova Sloverrsisef rgpablikyd2085y ot n 2 ¢

TabuGBaOdpor %l an®

republiky i bat oOat 8§

vigi vov®

d8vky p

r

energiakcal/kg ’ 90 sel ®n _ (09) 20
kJ/deR 5000 j-d (6g) 90
kcal / deR 1200 vitam2n A (O 250

bielkoviny (g) 25 vitamimg) B 0,6

tuky (g) 48 vitamimg) B 0,7

sacharidy (g) 167 vitamimg) B 0,6

cholesterol (mg) 250 vitamsz(nOgs) 1

vli 8knina (g) 10 vi tam2zn C ( m 60

v8pni k (mg) 600 vi tam2zn E (m 6

gel ezo ( mg) 8 vitamyrgD 12

hor| 2k (mg) 80 vitam2n K (O 15

fosfor (mg) 400 vi tamzn PP ( 8

zinok (mg) 4 kys Il i st ov § 150

meN )Y Og 600 kys. pantot ® 4

chr - m (0g) 20 b-k ar ot ®n ( mg 1

(Zdr o] Vestn2zk Ministerstva zdr

avot nzcg




Tabu@WaOdpor %l an

republiky i predgkol s

®
k T

energiakcal/kg : 80 sel ®n ~( 09) 25
kJ/deR 6900 i -d (06g) 100
kcal / deR 1650 vitamen A (O 300

bielkoviny (g) 35 vitamimg) B 0,8

tuky (g) 63 vitamimg) B 0,9

sacharidy (g) 236 vitamimg) B 0,8

cholesterol (mg) 250 vitamsz(nOgs) 1,5

vli §8knina (g9) 14 vitam2n C (m 70

v8§pni k (mg) 700 vitam2zn E (m 8

gel ezo ( mg) 9 vitam¥mOgD 12

horl| 2k (mg) 120 vitam2n K (0 20

fosfor (mg) 500 vitam2zn PP ( 10

zinok (mg) 5 kys |l i st ov § 200

meN (O0g) 800 kys. pantot ® 4

chr - m (0g) 20 b-k ar ot ®n ( mg 1,5

(Zdr o] Vestn2k Ministerstva zdravotn?z2c

Tabu@K&aOdpor %l an® vigivov® d8vky ©pre ob

republiky T gkol skT vek

RN 72 60 55 sel ®n ( 6g) 35 40 45
ki / deR | 8800| 10700 | 10300 |j . d ( Og) 120 130 140
keal / d¢2100| 2550 | 2450 [vitam2n A (| 400 | 600 600

bielkoviny (g) 53 64 62 vitamimg) B 1 1,3 1,2

tuky (g) 78 87 82 vitamimg) B 1,1 1,5 1,3

sacharidy (g) 297 378 367 vitamimg) B 1,2 1,4 1,6

cholesterol (mg) 300 300 300 vitamsz(nOgs) 1,8 2,5 3

vli 8kni na ( 17 20 18 vitam2n C ( 80 90 100

v&pnik ( mg| 900 1200 1300 |vitam2n E (| 10 13 14

gel ezo ( mg| 10 12 16 vitammogD 12 15 15

hor| 2k ( mg| 200 300 330 vitam2zn K (| 30 40 50

fosfor (mg) 800 1000 1100 vitam2n PP 12 14 15

zinok (mg) 7 10 10 kys. I i st ov| 250 300 350

meN (Og) 1000 1200 1300 kys. pant ot 5 6 6

chr-m (0g)| 25 30 35 b-k ar ot ®n (m 2 2,5 3

(Zdr o] Vestth¥la Midmiasyswoéeém2ctva S| ovensKk:e
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Tabu@KBaOdpor %l an® vigivov® d§vky pr e ob
republiky Tdos pi evaj %cii 1&rbkiova p c i 15
energiakcal/kg 50 58 sel ®n ( O0g) 60 70
kJ/ deR 12600 15500 |j . d ( 6g) 150 150
kecal [/ deR 3000 3700 [vitamzn A (04 750 900
bielkoviny (g) 75 90 vitamimg) B 1,3 1,5
tuky (g) 100 125 vitamimg) B 1,5 1,7
sacharidy (g) 450 554 vitamimg) B 1,8 2
cholesterol (mg) 300 300 vitamsz(nOg) 3 3,5
vli §8knina (g9) 22 25 vitam2zn C ( mg 100 130
v8§pni k (mg) 1300 1500 vitam2zn E ( mg 15 18
g Bzo (mg) 12 15 vitam¥mgD 15 17,5
horl| 2k (mg) 400 430 vitam2n K (0Od 70 80
fosfor (mg) 1200 1400 vitam2n PP (n 16 18
zinok (mg) 12 15 kys. Il i stovs§ 400 470
meN (Og) 900 950 kys. pantot ®n 6 7
chr - m (0g) 35 45 b-k ar ot ®n ( mg) 3,5 5
(Zdr o] Vestn2k Ministerstva zdravotnz2c
Tabu®@K2aoOdpor %l an® vigivov® d8vky ©pre ob
republiky idospi evaj %cei IBirokewl at 8§ 15

energiakeal/kg 42 53 sel ®n ( O0g) 55 65
kJ/ deR 10000 12100 |j . d ( 6g) 150 150
kcal /deR 2400 2900 [vitam2n A (0Od 650 800

bielkoviny (g) 60 70 vitamimg) B 1,1 1,3

tuky (g) 82 97 vitamimg) B 1,2 1,5

sacharidy (g) 354 437 vitamimg) B 1,7 1,9

cholesterol (mg) 300 300 vitamsz(nOg) 2,5 3

vli §knina (9) 18 22 vitam2zn C ( mg 90 120

v8pnik (mg) 1200 1400 vitam2 n E ( mg) 14 17

gel ezo ( mg) 15 18 vitamymgD 15 17,5

horl| 2k ( mg) 350 380 vitam2n K (09 60 70

fosfor (mg) 1100 1300 vitam2zn PP (n 14 16

zinok (mg) 9 12 kys. l'i st ov § 400 450

meN (Og) 850 900 kys. pantot ®n 5 6

chr-m (06g) 30 40 b-k ar ot ®n ( mg) 3 4

(Zzdr o Vestn2zk Ministerstva zdravotn?zct
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35Ur |l ovanie staew2 vIigivy u

~

Sl edovani e hodn?t z8kl adnTch tel esnl c
dospi evaj ceho j e naj jednoduchg?2zm sp?!solt
vigivov®hedshaau Hodnotia sa antropometr.i
2 rokov veku dieSahSmwmottnelseSs n 8 odp® Rkug )%ca mi
obvod hlavy, brucha, bokov, ramenasat e h n a . S%| asSou hodnot
stavu jedinca je merjankioeg nherj%brkiyastyr.i ci pi t &

Pre pos¥%denie vivoja telesnlch charakte
veku sY% najl astejgie poug?2van® percent.i

individu8l neho telesn®ho rastu sa najl as

a hmotnost . Porovn8§van2m tTchto ,dlviochmdidmg o
zodpoved§ tel esnej vigke pre danl vek.
kvigke s¥% na hodnote 50. percentil ov.

vigkovhmot mostnlch pr2radéekdd(Pesps d) ropovu g2 v
veku dieSaSa.

Z8kl adnTm nepriamym ukazovateOom p
hmot nost i pre det. od troch (resp. 5) rok
udospel e]j popul 8ci e norm&2 medh2d,ddde 2y sBMI
tieto hodnoty posudzpuojh avvziheO apdoodnO an ar evfeekr eal

Vzorec vipoltu hodnoty BMI

m
BMIZE

mitel esng§ hkilogtamochk S v

hitel esn8 vigka v metroch

Tab u ®@k3dodnoty BMI

11lrokov 167 19 1671 19
12 rokov 16,571 19,5 177 20,4
13 rokov 171 20 1871 21
14 rokov 1871 21 18,51 22
15 rokov 1971 21,5 1971 22
16 rokov 19,571 22 19,51 23
17 rokov 20T 23 2071 23
(zZdr oj : Kr es 8§ kd.RQ06)Fur kov § a
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Hodnota BMI pegnpa@aemtinlSBooh je nasl edovn§:
nad 971 obezita,

9071 97inadmer ng8 hmotnosS§S,

751 90irobustnos S,

257 75T propor | nosS,

101 251 gt 2hl os §,

3i10in2zka hmotnos§$S,

pod 31 chudes S .
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4 GPECI FI KC Vh GOB/DOB/ZE STARNBTAR®GBYA

So stWpaj Y%cim vekamg¢ @& acku5ugi eaku doch§8d

kviznamni m fyziologickIm zmens8gm, kt or G
amet abol i ck® procesy. CharakteristickIm
aenergti ck® potreby. V gzermo2bgeecmieu dmecthuBkdavae jk
bunkovej hmoty, ko o k| e s u kostnej] denzity, hmot n
aobsahu vody wr gani z me. Naopak st¥wpa cel kovl

predovget kT m akumehg8cBbébytausktui a & h t el a (
aabdoming8l na akumul 8cia tuku). Podi el SV &
i 40. rokom ¢giiwB®dt & o ca vyIlg g 2mu gpsokd® heol opno hul a
vnasl eduj “Ycich dek&8dach je mogn® Sliédovas
% kagdiloh rSokov, priemern® zasphpehi8ei $va
65 rokov cca 12 18 %. Vs Y%v i s Itd sm,i dso czhn§2dgzean iku ener gef
potrieb (cca 035071 750 kcalkizheR®K)enau cel kovIich z8§

vorgani z me, Wthou® n® % naewrekon8vani e ak ®l
ochoreni a. Cel kov 8 sstvaarloobve§ shkmmoetsal ejn& v k u
svalstvo obsahujegst ar obe va]| g2 podi el t uku. Navi e
na vzni ku inzul 2nove,j renaszi geoieg, shpp ®c i
vplyvom inzul 2nu.

Vz8visl ostdi na Zmene zl ogeni a tel a, t

~

schopnosSou mm@nt wohm g@n2 m postraarvoyb es amewn
ienergetick8 potreba. Oida rdose ell o dlFeas seme k |
pribli gne006 ko al je danl zn2gen2m baz§glny
rozdiel medzi hodnotou mladosti av starobe je cca 200 kcal dennefa k't i e ¢
energiou spotrebovainrozdielpeaccadd@ln50®kcal Hennev i t vy
S%| asne esn® mznre2ngergeti ckej pbarebgeg doc hw&d

pr2pak=zomnw2 geni u energetick®ho pr2j mu. To v
izn2 geni e pr2vodu biologicky nikt&kdmof ch
mi kronutrientov, presitoovgeu kd h !psilveldok?o.mo ¢t o4
6 % jedincov starg?2ch ako 70 rokov, bez o

trp2 niektorou f ovrenfomi mM@asttuat oid c gk §laou k a

stavov.
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Energetick%% potrebu najlepgie vy agruj %
energetick8 potreba (basel kme§ aboéi getiadk
(tot al energy expenditur e, TEE) . Hodnot
zi sSovaS niekoOkTmi sptsobmi, klinicky sa
energometrie. Na praktiék %! el y jvel hmoodgonu® psougi S v I pol
Harris-Benedictovej rovnice:

T  mu § BEE (kcal/24h) = 66,473 + (13,7516 W) + (5,0033 x V)i

(6,755 x a)
1 g e nBEE (kcal/24h) = 655,0955 + (9,5634 x H) + (1,8496 x V)
(4,6756 x a)

(H = telesn&ghm&t 5ocmbagrwek) v

Pre starg2ch jedincov je mogn® pougdgi S zj €
1 TEE (kcal/24h) = 1641+ (107,0 x Hi) (9,0 x a)i (203 x p)

(H = tel esn &g, & ek, po poBlaweg mug =1, gena = 2)
Uhospitalhi zsoevnanolrcov si stresovsg§ z8§Sag vy
energetickej potreby. Z8Vvi s? t stresu.o d z
Ustabil i zovan®hprienmeedod0®0é & 00 d & c & | na deR.
energetick8 potreba ( TtEYkt)o mhuos@n obtyuS zz8vkilgae
energetickej potrebe (BMR) wo val gine pr2padoyv S a
ustabilizovan®ho seniora 20 &eR. Prai kgt rte

z8Sagi och®@5keal bankg@® RusaniorasSagki m stresom 3

na kg telesnej motnosti ad e R .

—_
(@]
>
(%]

41Potreba jednotlivich nutriln

Protezny

DoposiaO nie je %plne ist®, | i S i paci er
Vvyggiu d8vku bielkov2n. i iPbd@BagnenhrivbnVehkt
rokov konzumuj 80 mgnegronedgnoyv Z a deR. )
zmengovani e svalosvYe@jpuhbtmotit m wmenkkogne nv ard isey nk
prote2motvr eadby ami nokysel 2n. PodOa KT i ni

energetick8 potreba ost'b star g2chzaakdoe R7.0
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Expertnl z8ver WHO vgak navr hujstarobegby be z
mal a by3 med#i%225lg,n8kg telesnej hmotnostidae R .

Sacharidy
Pr2vod sacharmriobev mg 60k getkovs Potreby energie.
Ztoho by makva@gp8 vyugit® komplexn® sacheé

zn2 gen2m jednoduchTch cukrov. Mi er ne zZ v
gl uk-zov% toleranci u, pretoge so st Ypaj Y
rezistencia anyperinzul i n®mi a, Kbt cak § muslt8icmuul uj e
vorgani zme. Hr ub8 VvI 8&8knina naviac zI|l epgu
vzniku ak omp |l i k8ci 2 dp viepit s kjueé - 39 aej prever
vzni ku kol orekt 8l neho karcin- mu. Mi mori ad

Jejfement §cia zlepguje fumkgeuzhreaevheéeijlbar

prispienarSge&t i ckej rovnovsghe.

Tuky

Deficit energie spltsobenl shtédnkin EU?
vz8§cny, preemgseeVvne rozvinutTl chbvkyrkaljei nsgkcth
nadbyt obknhhr obe, zvl!l 8¢S, keN s¥% pr2tomn®
hypertenzi a, hdyipaebrel ti epsi,d ®nmai aodap or Y| a zn?2 gi
cel kov®ho energetick®ho pr2vodu. Odpor Yl
triolejhR8draReamcvitamémakiaraot enoi dy, kKtor
kantioxidal nej ochrane. Vhoddnh Tmasztdr & j koyns eel

ktor® maj ¥ protiz8palov® %l inky, tpakstoibe ga
sa im pripisuje s cnmneocphnaonsiSz mpyo tpernoctoivnag8Sd o r o
Vstargej popul 8cisit abpirliiszp8 ceivia] Yno zkgo v e |

aneur otransmi sizel,epsgtuajb% |k equni¥t 2avne f unkc.i
chol esterol u s a odpor Y| a psrt2gregre j g ipvoop 21
redukovaS, uprednost Rwnj2¥% ksyan mlbisealhmen tcthkoy ess

Gpeci fick® probl ®my sptootproevblyc hv iptravnk?onvo vv as t

Vstargej popul 8ci i s¥% z8soby vistBazgm2 nov
By, vitam2nocwi t@G,m?2 De akEt ugad wwdbky ini ck® fo
aodpor %l a s a i ¢ch supl ement 8ci a. Pr e st a

t i ampomybujecca 1, 2 mg na ldenR pre mema .a T8t o
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mus2 byS korigovan8§ podOa energeti gk8j pc

sacharidmi. Na 1000 kcal je dillegit®, ab
na deR. Deficit tzivdm2emd paodpgemuijad kiohol u.
jednak na zvigenej] potrebe tiam2nu, j edna

pr2vod tdia@tcned kovo zhorgenim stavom vigi

Denng8 poithbeflaprve nut ar g2 ch jedincbdb¥y4 nad
mg n a deR ppee mgégmriy2zinkkkom deficitu rib
predovgetkim poruchy tukevt abol i zmu cukrov e

Vitam2 s( By r i djoex 2onb)si mhoai{thvpotravingch,
vypol2taS presnel¢leho ¢re¢peomv @ Jgu byS
potrebu niggie ako skutolnosS. ®Pvrserpeok | ad
sa pohybuje okokomRB{imy6 amg dre&k ¢peR pre Jen

Pl azmat i c kwi thal m2gnisutay8Y ar o b e dayvpen® mal I c
z8sotkani vsg§ch, p rpeed cevngi e.t kH rn? j vexra powravy pem2 n u
l i mitovanil j ednak zhorgenewa amlmgor pcit am
zgasatrointestin8lneho traktevmpeji abdDéinhe¢ ¢
sekr ®c i i tr8viacich gtiav. naltejn ksoan U pleavt
ktor® je spl!soben® zmenou bakteri 8l nej f
Prerast djersdaa8 |l maale hkomal veve spotrebovsg§va
Birad? sl edkom je jeho zn2gen8 absorpaaia. O
vstarobe sa pohybuje okolpr2,demyg.na deR

St ar g?2 jedinci, kt oskT ghj usmamovofenr a
deficitom kyseliny listovej. Dokonca aj uedincov trpiacich atrofickou
gastrit2zdou, ktor8 zhor gujdé vomadsaompaozike j k ya:
ni e j e viskyt def i citu kyseliny | Bst ove
bakteri 8l naevé: - maodukuj e kyselinu l i st o
vtenkom | reve. Odporgs/i am@g? adle njne8d idrBov kw  jue
| i st ovej plréed g opwr ea geny .

Hodnoty odpor Y|l anejnidacn?nne j ( ndi8kvektyd n@riec & )
jedincov sa | en ms&lto eld2ngija gedh eml8ad ej. &ot
cca 15 mg na déaB mgenmu@geRppiIEna@lanm. d&f |
niac2nu m:geme zaradi S diareu, der matit 2 c

Deficit vi t am2 nu C ( k povegg)lvisntyar abkor e spltsob

vgeobecne zhorgenou nutrilnou situ8ciou
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potravy anevhodni m viberom potrav?2n, predovVc
ovocia azeleniny vst ar obe. Upl at Ruj e S a predovge
monot nn e h o stravovasamelsa agl [ Wc iach jedinc

vitam2nu C | e pdwivrmdz mevrylg uij Uci mi jeho spo
pol ypragmati ck8 medi k8ci a, emol nl stres,
prostredia. Udr gkgseling askoobovejepiazme8voio e m8 | ny c h
medzi ach si vygaduje dennl pr2vod 186 mg
mg na deR pre mugov. Hypovitamin-za C mS§
osamelo, vz | e | finanl| nej si tu8ci i dienkvpyrgigaezni
frekvenci.i vzizihlow genégpkciekomaval escenci i

kyseliny askorbopre¢djasshp@®@janhi mpgmssi v®ho
Vitam2nn eA | e pr2lipjotrax@?r enigack jTeho [
betakarNal®giagaotkenoi drynolsisc hyv potravingch
vznal nom mnogstve. Olpah akar owtgearko iedjotve vn e
pr2jem tlchto potrav2n vhodne snuipelketnoernltcuh,
potravin8ch,mrrkavper,2 kjleado bvs a h kea r oyt WM iut evoynsc
ustar g2 ch j edincov mg tgaer otbyeS domh@Eaku& . sk
preSagenia vitam2nom A, ktor® j e spltsoben
bohatlTch na karotenoidy do peasltang.2 chdp @rd¥
je 700 900 nBig de R prEer enu@eony .i

Deficit vi t am2 wgt &©r obe mi g e ma S Vi acero pr
nedostatok svetlaseni or ov igng@gtici edi on8l nych podmi
di ®t a o0os!'!b stargieho veku blva tcahkutdiod® §
resorci a vitamédsur @i et est i wv&lkmwenh &k Isend@®k,t UJ s
ktor2 s%h m8l o pohybliv?2niad esb%% expboenco vmaemnp2o h
svetlu, sa odpor¥%l a denn§ d§vka 10 Og vi
odpor %ltamrwbe s upllOoe ndegn thooviaek al ci feroliu pr e
70 . rokom 5igptpar @ osoby stargie.

Vi tam2tnv ofF 2 viznamn¥% zIl ogku antioxidalr

transportdwarmpirotve2noch. Zmeny rde SRd ryp c9 &
pravdepodobne sekom M z namne nemeni a. Pr2sun Vit
vstar obe ovplyvnenl Zzmenou di ®t nych zvylk

vdi ®toébmiedzen2m niektorTch drahg?2ch potr e
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Odpor %l an8 denng8 padtlrSe bmag,, kstaor [Br eptrexby 1nOe | 2
ml adge|] popul 8ci e.

Vitam2jne Kesenci 8l ny pr e tvor bu protron
hl adi na j e virazne z8visl 8§ n a funk| nom
apl azmati ckej hl adi ne l i pi dov. PodOa po
Kvstarobeje8 0 Og na deR6Hr@g muaodeR pre geny.

St opov ® i pniknoddegmenty i | 8t ky mi ner 81 nesh“® wvohar
veOmi mallch mnogstv8§ch nenahradite®n® pr
Nal gi e biologick® pomuoe stgrebe Vaz & Omid oml Xk n a mr
me n 2 resorpcia mnohTch §giv2mml ascteil ksw ar g
j edi ncov zslao gneenni2e dis®r me@ yz ay k| odsttvio d(un izenkeendy
chuSovich vnemov, i noe&kkarnonzioc kd @i 8&dlnvyocdho
predpokl| adwmcShy ¢gmetpaobrol i zmu st dagto skugny pr v
pacientov | ast®.

Kalcium i j eh o p rr2ovondo v & h a patri a med z i z8s
vstar obe pp! ast oobgi ean ® ¢ e rozvojmudgosugeioepnor s a y

absorpcia k a lvekiom ajg owp § ¥ v @ e 188 j ednak Zzmen

v8pnika zmenenou di ®t ou, ako aptarabédprr geno
rozvoj. achls-tralryodorei et a kM i e ¢ chThba schor
met abol icky na zn2genl pr2vod v gpenciak a di
v8paike virazne ovplyvnen8 nielen nedost a
deficitom vitam2nu D. PodOa s¥% asnlch odyp
pre dospellgadnynugoed amenopauzou 10p6e0 mg
mu g oV star g2ch postmen GGba urza8Kd cnve a eny 1500
Odpor 4/l an8 d8vka kalcia vgak nezarul uje |

byS virazne zn2?2 gems8t atnnlemif emiemerri fllarmig,2 mi | §
komponent mi di ®t vy .

Deficitgel st arobe patrjzavnye.d zPir 2|laisnto@ bl v a

pr2vod gel ez a, straty gel ez a drobnT mi

chronickom ug2varest amail drelt & K rae umat 2 k p
ochoreniach ar tr - zach k Obov. nal gou pr2/l]inou
absormgdiegag pri h y paocchhll - rrbhyyddrriiii  par i atrof

Nedostatol n8 gal “udo| a8 rodk ra®giad Yadaod axeij d istl

ng§sl edm&niu di ®ty, napr2kmadadovtimhevhnobkkm?®
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splsobuj % senieroSvagkoshijektIlvim sa zhor gu
zhOadi ska obssahrua viee. | eOzdap owr ¥4l an8§8 denn§ d§gvl
mugotOamg pre geny. Vo vyggoank uvmeukl u8 cmti g ej ec
vorganizme, ktor® sa prejavurjeSaydmiean 2gre Is
sa nac hstabhzeaasi , 2 % popul 8§ci e.

Zinok | e nenahraditeOnou zl ogkou pr e fu
predovgeptrkoitneows ynt ®z e . Mt ge ovplyvRova$S
arepar 8ciu tkan?zv. A lveskomr. Dpioa g anBu dkha§s§
zinku pre starg2ch jedincovl2prnegd sptraev ugjeen yl

Absorpcia ar o v n o yn&dh aworganizme sa wt ar obe podstatne

PlinnosS absodip®tiye jmedsi lzno ovplyvnens [
mikroelementwe |, predovgetkim zinku. Def i ci't me d
nereaguje na py3sedbdngel esaomej . Pr2vodom

sa dokonca m!ge tento typ an®mie zhorgis
gedi vemeaaa gt r ukt aroy ¥al laamgfo W.e n@ dstartbBevikk a me

273 mg pre mugov aj pre ¢geny.

Met abol i cksfel Bjpnhehas Y“as t roecdherna8n n @ m anti oxi
Ssyst ®me . Deficit sel ®mb |l aaatvawm2jchudodeaemm
obvykl e doohslTtbaa oil n ® mn oDjesntnv§o ojd-pdour Y4l an§ d § v
dospellch je 70 Og58a0deRapde Rmapkjoem gtalmtyo.
d8vku nie je potrebn® zvygovas.

Funkciac hr - mua sYstreNuje n a zv 1 gdreipegeak e
gl uk:-zovej dvpyreenaeameécdleolai zmu | i poprote?2nov

v starobe je s e Ok o u pravdepodobnosSou hl boko p

rozpatie. Odpor Y| an8§ denng 1d28v0k aOgpria md
auvs8dzan® mnogstvo by si vygadoval o pr2zj e
deR.

Deficit hor | ?jk &apri emysel ne vyspelTlch kraj.
ustrednej ast ar g ej popul 8ci e. Doposi aO vgak r
i nf or m&plyvé velu na absorpciu met abol i zmus hor| 2Kk

odpor %4l an8 d8vka horplr2ekbag epnrye8 vm usgl oovs tai na
mg na kg tel esnej hmotnosti. Najnovgie d
zv1igi S denm¥® d§v knua od e Ro7@0r emgg ennay daeR pr e

upopul 8ci e starg2ch ako 51 rokov.
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Deficit vbtambmpeviekov je | asaltgfehomed,i
gi j cich wvslaimoh e sacf 8hagkbchlcah podmienkac
mal nut rRarnencai e vsiat awmsatkmwvo b e oubpjogpwd j8% i ie ,
ktor § gopel cw soci oekonomi ckhkteh frplacdhm| e n
obmedzen?z. Krowtzmil It 8lcm ap g readdicnocno vj es tuar g2 c h

skup2n nevyhnutnou s¥%W aBSauwWravatronbtIsitwawws

zabrg8ni S vzniku mnohlTch komplik8ci?2 spoj
pr2hody, de gheareegmitd ,v nleatoar akt a, osteopat.
nutril n®hpr esddoawguetak T m odstr &§neni &avienam2n

mi kroel ement ®na dpi astkrae f fAZ otsit vnes ih Oaklos kaj
medi c2nskeho, o (pd ti rc k @ratceni®s ¥ b okau medi c2 n

i ekonomickou hodnotou.

4.2Hodnotenie nutriln®ho stavu senio

Nedostatolng vigiva nie je prirodzenim
dospel 2 s¥% ale ohrozenmulpbidivali ooiuglvrezyhma
okolnostiam: fyziolog ¢ k T m, psychol ogickT m, soci
aenviroment 8l nym. Stmafjachmdoepstich | e
stratou svalovej hmotya® ge nakoniec ovplyvni S cel kov
Rozv?2ja samdlasutor 2aiden ut r 2 ¢ i ud zmSgy eankeo vzylnie
vigivy, keN sa omegeéetijyedmpaddviogi vu al ebo
mal nutr2ciepr atie mdjvlaasvtpeqg dvlegiswosy.anRo dv I
ustarg2ch dospé&bmMphi Ep8ppmBomsna Yspegno:
terapeuprocesu®p ool ong&ompli R8ahbhlaamst iv hoj eni
abTva sp§8j anpsr etdd katsind gni s Ymr t i ami . Viznam
useniorov je pWamamonosp8B8pupanNapni §ggia mort a
u seniorov sB M1 (body mas s ako @% ¥Z) o hvoy gg & dha mt g
odvodi Senfjeorwv nie je ide§lozanetdelPe om§ 2HmM
ale vi oz medz? od 25 do 29. Gt %di e dokazuj?
zdravotnl stav seniorov pr2lig veOkLU nega
zvygovaniu nadvs8hy zabr gni S.

K vzniku podvigivy | asto doch8dza nepo

quidelines ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
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stav vigivy, kedy deficit, prebyt ok ( al

aostatnlch nutrientov sp!sobuje merateOnd

forme tela (tvar, v e OkvoissSl,e dmnloang eknliien)i,c kfo
Kmal nutr2ci.i doch&8dza, pokiaO je przjem
abi el kov2zn npolrépai taok oz niacnmhe n § , proi Zzn2 genon

anemeniacich sa potreb8ch organizzrhg, ndlceb
potreb8¢mmr gch pacientov tento stav ni el

ochoreniagpo prepusten? do dom@r@¢y| sthkhvalsittd uv

zvyguje manobritdhiltidt ua seni or ov. S epgetveanai m8  k
azabezpeluje v]iasn® intervencie pri visky
rizi kovlichyTamlaamtizc ha ukazovateOov, ktor ®
potravy. Dnt el zeagsi tt uopui tae Onou rol ou ogetrovat
dodan?v stravu prerozdel 2, podS8§ paci ent
skonzumuje aa k ¥4 veOk¥s porciu j edl a vraci a. P
mnogstvo skonzumovanmilichmabinaltk &\wan. s R |
ozal arovanl kruh, stkrealtye dioelh&sdrzaj khmot y, z
bTva zachovan®. Cell stav mtge bySelegte
at vor bou opuchov, ktor® m!gu sprev8gazas

sval oviny mtge zhorgi S z8palov¥% odpoveN
z8pal samotnl zhorgwjiggugleuPréd@pemedtltaanay.
prehl buj e, zhorgujegerfpal cavumbdposeNnhi S
Na rozvoj. mstdr obter @i podi eOaj ¥% nasl eduj

1 polymorbidita,

T mnohopoletn® ug2vanie |iekov,

1 defekt chrupu,

T posti hnuti e slinnTch gl i az (anti d
bronchodil at anciv8z nmtkju xperri osspti-endi ek) ,

T ochorenia ¥Ystnej] durntti ensyt,i mp&lgrep 68bkeah, e agkats

T zn2gen8§ chuS do jedl a,

T psychi ck ®& dppoesia,démencia,

f obmedzen8§8 pohyblivos§S,

T soci 81 neiifzaolt8ari ya,

f ekonomick®nédaesbayok finanlnlch prostr
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Spolu spr 2] i nami malt mu torb2ec i jee! ve g Omi® S poOm:
idtsledky, ktor® viznamne ovplyrvedqg wg «tviall
ich proces zotavovania. Kaj | as tkeojmp? m k 8mail ghnut r 2 ci e p
predovget kT m:

T poruchy i munity, bmolncw® piud fmeokn @il en,e a

T spomal en® nhojiennfieek cri& r & n,

T hypoprotein®mi a, opuchy, p dekavc hy tr ans

T zhor gen§ matoirlgietna8 & ar i ®r ov § funkci a

bakt ®r i 2 do krvn®ho obehu,

1 Ybytok svalstva, sval ovg sl abosS§S, ady

svalstva, hypaia.

Vpraxi sa v&a] ginou proi posudzovan? nut
vygetrenia Kl inick®, antropometrick®,
i munol ogmnecrka® i & ener get iochkbD®hdm mv Indaajomhj ekt
hodnotenia nutriolvn &huod ¥s tNaavl ue js eurvieodre n ® n aj |
skr2ningov® ng8§stroje. S Ya url en® j ednak
kprogn- ze pravdepodobn®ho rozvoj a | zho
obvykle sl %gia na sl edoprainarei tgridyo o chb lza&ktl

1 A = Actual nutrition condition (akt us8l ny n u tzr8ikll mald o snt ¢

nutriln®ho vygetrenia vjlegkwil gsmd v emi & nhlre
tel esnej hmotnosti {WMWIMJRovy®had ni®hde wiB.h o
1 L = Long nutrition condition ( st abi I i t atawl t¥biyltno&h o s
hmotnosti ovi ac ako 5 % z a tri mesi ace j e
viznamnl (quidelines ESPEN).
1 P = Predictors of changes in the nutrition condition (predikcia

potenci 8l neho zhorgédmriaanemutawvial rs@h on as tpe
| i baoh e vhnut ri |l n®ho zhodnoteniarzpadenl
ge 8rko,Okeklach ¢§i va2n.

1 I = Influence of disease on the nutrition condition( vpl yv chor obi
procesu n a nutfizlhmdgndeehi®ei werl at 2 vne
pr21]in ovpl yvnoetnriaavy pr(2njencuh upenstvo, d

i dentifik8ciu zn8mok stwe@®miv®vad z nmeen ml

93



dopadov diagnostickt er apeuti cklch procesov (vecCcC

septick® .s)t anvay zavl gen¥% potrebu nutr?2ci e

421Skr2ningov® n8§stereojnatma | mdhmotseémivu s en

Vyvol 8vaj Y%ce pr2btaygmpl meakovejepopul §8c

SsY% kombi rbeewvan® ha odstr8nenia nutrilng8 ter
nutrilnej lielby | imituje |asavipofdamktearn,]
i reverzibilns§ progresi a n e udr eokposnypcehni za8t crii
chronicklch vystokrdenn2r,i zs kom fat &l nych ko
nevyhnutnosS zameraS sa na v|lasn® odhal e
vyug2van® skrdpiengéisv@Rasg§eduj Yce.

Mini Nutritional Assessment (MNA) T gk 8l a na hodnoteni e s

itzv. mall vigivovI test

Je vhodnl predovgetkim pre ambul antnl
PivodnlT MNA ako 18 pol o¢gk okul199% Gigazzenad. k p u k
For mul 8r MNA obsahuje gtyri hl avn® obl ast

f antropometrickiy® ymer aoniSez ky t1T kaj %Uce sa
obvodu ramena & 1t k a,

f stravovaciiejemns8yv yokty§z ok t 1T kaj Yopriebelhu sa p
dRa, druhu jedl a,pomoggat zameekn®82 maar c
pri stravovan?2,

T glob8l ne pobxdénje celkovo gesS ot §zok
sebestal nosti, mnogstva pravidel ne
psychick®ho stavu,prikd@dPminoblt zmivermyneaho
vposledi ch troch mesiacoch,

T subj ekt 2 vneiopto8sz¥kdye nziaemer an® na vn2 mani
avl givy.

Kagdg§ pologka je hodnoten8 v&§genlm sk-r
T29 bodov. Hodnota nad 24 bodov predstayvyv
zdra v e j osoby.oz#edze M7 ag 23,5 brigcidkomv det
poruchy kdodneyvaanitgdhiodoaksved|l 2 pre mal nt
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Pos !l edn 8 MNNeSF {Mird Nutritional Assessmenti short form i
skr8ten8 verzi arokulR@b.skivygedg§nsa88§zwe 6 ot §z o

na pr2jem potravy, chudnuti e, mobi |l itu, [
pr2tomnosS demenciBeMl al eHoobachehid steasuickeuti do

jedla vposl ednlTch 3 mesiacoch, tr8viagéenadig
potravy, Yabyt ok hmot nost. i z a posl|l edn®
prekonan® ak?%Ytne ochoreni e, Yar a z al ebo
aBMI . Kagds8 pologka je ohodnoten§8i l4cel ko
bodov. Hodnota nad 12 bodov mlest av uj e nor m81Il ne nutri|
osoby. Slozme d z 2 1 mebe®jd o wma jaYsrizilkom opbryuchys
vigivkt,oruich je nevyhnutn® realizova$S Na!
stavu vIisgitwys.ciV , keN sa vigka a/$Xl edloo hi
alternat2vne bodovanie BMI sa mlge vyug?2:,

12714 bodov je povagovan® ziall modavwgadrojg st a
riziko podviggodgy Bnamen8§ podvIigivu. VI hcg
vstupnom poseYdneunt2n ® izéd sSovaS | aborat- -rne

af yzi ck® merani e (antr olpioaneeh e mick kB® hwydgeott r

mal o byS realizovan®, pokiaO s¥% pacient.
vnutrilnom riziku. VT z nasmenoouu i pnof notrcenk8ocui e d
pomocou MNA, je 72 hodinovIl z8znam priijat

prijatich prote2nov.

Pre hospitalizovanTch cnhootrtlTicnhg hsaemmsi kolr odvo t
HodnotiasavRom pol ogky BMI, negeloakt ezGan Tp ohsn oetdnr
mesi ace, zn2 geni ep opsrl2ejdmmuo mp ortersaivayci v pr ed
astresovl faktor vyjadruj Y%ci z8§vagnossS

pol ogky sY% hodnoten®2bogpavilmmsIk: rzen alne n §
rizi kov®ho fuUaktadtmatvzoik. Cel k ? vyfadrigeo d o v ®
veOmi dobrT stav vIigivy, Dbez poit4lkody nut
znamens§ nutn® monitor ovamide tsutpaovimu 1v Tt g igvdyR,:
5avi ac bodov je povagovah®i vwa, visodkRovam®

vygetrenie nutproitlrre®@mo® dtnawu venci e.
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Subjective Global Assessment (SGA) subj ekt 2vne gl ob&8l ne
nutril n®ho stavu

lIde ogt andardi zovan¥hb dotazn?2 kovjpsedredduauh®
paranet r e an akmni®ziyc kaBh o vygetreni a. SGA | e
subj ekt 2whbgler&kt 2avxneho Thpamaomre®iay ziak 81 ne h .
vygetreni a. Pre jednotliv® premenn® nie |
Sl edovanIim parametrom?2 jki pmeasgédzaovtamlamyvd

hodnoteni e nutril n®ho stavu podOa subj ek
Vyhodnoteni e t estu j e t ak viznamne ovp
vygetruj Y%ceho. SGA je vhodnl nN8§stro]j n a
deficituupaci ent a, ale nie je vhodnl na i den-

alebo jednoznal n®ho ur] enia stupRa mal nut

vygetreni e, proi ktorom je kagd8 vlIastnos
vigiva (0), midersn gz2§n)argdan § smal nutr2ci a ( 3+
strata podkogn®ho tuku, YVabyt ok sakarl &ltnwej,

oblasti aascitesVnovg2ch gt %di 8ch blTva vyug2vans§
stupnica SGA, Kt or e | 7 bodov oznal uj e 1lnbod m8I1 n
vyjadruj e S a ¢g&nse rpgreottiecckmo vmal nutr 2 ci u. Ho
stavu podOa SGA je rozde-lreind®i Wioc kpshewdiuji #
podvi dgipaai ent schudol mene|j ako 10 % svc

schudnut 2 nastal atst abiebioz & mioa nlpaciemavo ¥ z o ¢

nad 65 rokov amonkol ogi cky <chorTch "5 % pokl esu
dosat ol nT al ebo takmer dostid06] % opmpDjr &M a|
di ®t neho pr2zj mu) bez vaa] g2ch somatickTIch
funk|l n® zn8§§mky podvTigivy, nie je potrebn
ohrozenlT komplikg8poawl §Stprogdemd mi§wagnsg po
ipokl es hmotnost. 10 % za posledn® 4 t1
pacientov nad 65 rokovaonkol ogi cky chorTch "5 % pt
aktu8lne je malli pb2 e mdpiovZm ag®Bo di ®t
pr2j mu), pr2tomn® s¥% fyzik8lne zn8mky po
podvi giawyk.8 podypvyb4iesd hmotnosti 10 % za
Yabyt ok hmotnostd.i pokral uj euonk op agii €rktyo ¢ hn
"5 % pokl esu h8ronen ojsed imal Takaluebo ig25&dny p
odpor Yl an®ho di ®t neho pr2j mu), pr2tomn®
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unkl|] n§ al ter 8ci a (pacient j e pripw%tantl

osl abenl sti sk ir)u K ly Q a ddi eskkuab i p ryyaukgtiitcika® ho o h
ng§stroja je nevyhnut n8 sucrhloiptn8o s%r2o vneaR nsiknv
subjekt2zvnych wvplyvov pri hodnot en?2 vVyge
giadne Nal gie |l aborat - -rne vyigpedwagu jae asl a
nen8r o8lsntironf , ktorT umogRuje ¥sporu finan
Nutritional Risk Screening (NRS)inutri | nT rizikovl skr?
Dot azn?2k NRS S a odpor Y| a z a kK taaddra®h ok asja
zahajuje onkol ogi ck 8§ l i el ba, a.k ol ass¥“i]oa s jS
kongtruovanil ako preddefinovan8g tabuOka

potrebnlich parametrMal giypohddmwtay BM¥% @mo d i

N8§sl edne | e kompl exne vyplnenl z8znamovl
aprilogenl neé¢g dodokawmennt §ci e. Dot azdvdh NRS
| astt,zt av . pri m8r neho (1 nize st&nbverdeh nzjka s k r 2

vypl Tvaj Y%ceho zo z 8 kjl eahdon ® h b e |lobcyh.or @nh § a k ya
skr2zningu s¥ zamer an®Yvnias | Weéodnnpacisnta, B | v
percentu8lne vyjapoehéeénicchhudb pmieaieataghn
pomerov® vyjadrenie celkov®ho pr2jmu potr

pl n®mu pr 2 j mu. N8§stroj b ol vytvorenl na |
hospitali8 @&, pre osoby Womuni t e, al e aj pre senioro
i ngtitucion8l nej starostlivost.i (v zar
sdl hodobTm pobytom). Fing§lne hodhotedake

prim&§rneho skr2ninguoyfrpaévednanpn®habpoky

gk8li)0Osa prid8va hodnotenieplviddowan aj8§ kllis
na nutrilnld st av (pri padl 2btoadwajpo dsOaa &S lie
krit®ri2). Cel kov® sk:-r e NIRS bdoodsmavhwy gy ihe d

je bodov® sk-re, tTm vyggie | e krirzei kNoRSr o=
Oi 2body znamen§, g e bep Hzéka a@labto iba en2 zkym ri zi k¢
podvi.gBodyos ®- r e NRiIS6 bodoBz namen&namn® ri zi
podvli,piovtyr ebu spa@eoviaS nuwt r ipaciedtov ghlodatou U

NRS 3 body avi ac, je dilegit® pri twgetpkeluah cd&il
postupoch vziaS do %vahy ztvalkglecnh® praicziieknot

neprijateOn® napr. hl adovani e .prwldz nvaynmnevt
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%l ohuakom pr2pade zohr 8va prs8g8§ve sestra,
sl edovan?m pr 2 homdnoptoetnr?2anvy ceal kov ®h o stav
viznamnT mi zi 8nkfroorknmmuij eand gk Bcla wiakitku&d my ah
potreb8ch pacienud apr eNRiISk cpilen2mo4j mthdb bej gé

|l asovom horizont e.

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) ¥ uni ver z8I ny
skr2ningovl ng8§str o] na hodnotenie mal nutr
MUST je skr2ningovIl n8psitartoijc,h kktiroorkio vwp oszlo?
ident i f i k8ciu dospel T ch,rikztiokrozm sp¥% dpvoldgviTvgyi v(er
al ebo ob®zni . Obsahuj e tieg pokyingnu kt
starostlivostiovy getrovan¥ osobu. N8§str o] b ol vyt
parenteeBt ae Bl o¢BAPBNT @®iitish Association for Parenteral

and Enteral Nutrition)w oku 199 2. N8§stro]j bol tphoi prav
dtvodu, g e doposiaO poug2van® skr2ning.
Vyug?2 vimel®o lao mo gn ® paciehtovpuku @ir $ cjhe nziest i t e (
pr esng8 hnvoltgnkoas.S Teecientdv es@niorov, kt or T ch nie | e

presne zhodnotvil§ khumodjmeoweSt na2 ckych zar i adeé

apr 8§ve kvl tomu sa MUST | av? atdoah v e Or
klinicklTcbvpakame®r s¥% hordzsaht 6,nl@ .b oRIrni T nv
parametrom j e BMI, ktorT sa hodnot?2 nas/l €

9 BMI 2 0°=K gadoy

f BMI 18,57 20 kg/n? = 1 bod

9 BMI ' 18,252 kogy m

hal g2 m parametrom j e st r ai6amehsmoatcnoovs.t iP ozk

j e strata mene,| ako 5 %, nie je pripol]?2ta
vrozsahu5 10 %, pripol2?ta sa 1 bod, pokiaO | e
sa 2 body. Posl ednou premennou je Y| inok
nedogl o, al ebo pr awdepdondcatun e rrrg dntuj doeo tkr a v
ako 5 dn?z, cel kowv®dody. Kest sa realzujewemtich grokoct.

-

Pr v kzraochkr nuj e vipol et BMI (v pr2pade,

zmeraS/ zhodnoti SdOal g&kMAIPENj eum@@dnen® poug
dokumentovan® inform8cie alebpr ppadent g
spoOahteali at i ck §. PokiaO hodnotenl obj el
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uviesS svoju vIigku, ma lgtee rsnaat p omyic$a jmed n

~

avigka odhadn%uS (dOgka | ak8dy&kja kpoetdk,ol e
Druhl keradk nuj e ug vyggi e uveden¥% nepl 8§
(vpercentu8l nom rozsahu podOa dop!l Ruj Yci

i denti fik8ciu percentTu®ltdehbodikod Aot ekt wléE
pr2tomnosS @®tcirotrTe nzkahaknuj e cel kov® hodn
mal nutr2ci e (sk-re 0 = n2zke rizi ko, 1 =
riziko). Piaty krok j e ug zamer anl na managment
Vpr 2 p akddosiahne paciend bodov, j edn8n3ake rizi ko pod
Vpr2pade, a k j e paci ent hospitalizovanl
tT gdeR. Ak demPaecji exaaitarvost | i vosvikobmupited en kr
jedenkr 8t zaktoklT @Gt wmsmebn,a wi votn®ho gt
dosiahnel bod, j edn8 msar me ri zi k.ovtmdkdwl gpirviyp ad e
odpor Ygdldr awotn2ckom zari aden? dolpurme mtmo v
tekut2n po dobu 3 dn2. Rovnak® odpSD.r %l ar
Vkomunite sa opakuje skr2penghpdde@enkrdte:z
di ®t ne poradenstvo. 2Paviachbdovys ahpedn& ol®R - r

rizi ko podvlgivy

Z8kl adom pre efekt2vne sl edovanie nutr.i
postupy ktor® bud¥% zodpovedaS odpor %l anl m g
ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism).

T Visledok skr2ningu mus?2 byS jasne zap?

T Vpr2pade exi stuj Yceho aleboi il lak 8§ mas®

pl 8novang§ Nal gia intervenci a, ktor 8 m
zodpovednos S, napr 2kl ad kont aktovani e
terapeut a) na komplexn® nutril|ln® zhodn
T Skr2ning m§ byS®bipaktohv@adn e k awjtyo rboovia nmh
benefi't nutrilne§gr oivretRer sancziaebr 8ni | o
zhorgeni u.

T Poskytovani e i nf or m8ci 2 pacientovi a
samozrej mosSou.

f Nutriln® inform8cie maj¥% tvori$S neodde
sprg8§vy prianddpazid&wta spaS do komuni't
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opakovan®ho hodnoteni aprmgp abdyeS zawkl rjaez nve

vakom | asovom horizont e.

43 Cieleaz 8sady sl edovani a spniotovi | n®h o s

Kzg&kladnim cieOom, ktor® s¥Vgzaseneman® n

m: geme zaradi S nasl eduj %ce: pr e grejavéwd z a n i
mal nutrz2ci e, obj ekt?2vweks lheoddknoovt e p © @ § wal nviog
podpory (nutriln8 podpora by nemala nahr
av| asnmt ii fdiek ovani e ss¥% noi horroozve n 2k tpoorr2u c h a mi Y

Ku konkr®tnym ci eOomseihédowanipaatvi @i vnys
vyhOada$S prmali rewntt rotvicisioluorm jej vzniku, to z
do nemocnice, pr i ebehu h osppriit agri z@wsd tee naz . Apl i k
artefici 8lpui edegyi wuhowspi tali z8cie, to zn:
energie § ednot | i vizebegipve2lnn Sa t akti eg adekv§gt
giv2an. Sl edovarisdbaevh uv Thya sephi ot danioittza86c ivel ga v
pred prepusten2m do prirodzen®ho soci 8l ne
nasl eduj %c e|] ogetrovateOske,j starostlivo
ai.).

Ku kO% ovim ogetrovateOskIm intervenci §
nutr2ci®eniorov m! ge me zaradi S nasl e
vmul t i di sci pl ishagosthivosm ontwrtnme2 v nui aur ov (-l ek 8r
nutricionista, nutrilnf tiemapeuprevensdi a,
slizndcarast|%svtosslSnudutizv!| hl ovanie slizn
starost¥%stwvosSdotinu, prevencia traumati z
salivsgcie (pokiaO senior netrp? demenci o
napr . t vr dm® zckuykm 2 &klbys ashgounv ad ygkyrzw r a vrigiack n a
aspirsgcie), vyhn%S saslpamndé&jvasit uapy 21 DYl &¥
pr2jmu stravy ©per 0S: zabezpeli S dostat ol
zapoji S rodinu do pod&8&vanipar isntersaevnyi,u noobtQ?
stravy (pg or na kont da®nhdiekkm&8credgk mu) , Zzabezpe
akompenzal n®@zmudmS8ckhwhr sPbad reebn® j e kontint
nutril n®ho stavu: denn® hodnot epaciemtovh mot n

sopuchmi, diuretickou terapiou pod. Vgt andar dnom regi me
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hodnotenie hmotnost. p ac idendtrojva nj2end enmaksrl &td
pogiadaviek (rovnak8 doba v§8geinpira,strroyn an
vE&genmehi morovani e zmeny.z aNoeezzapneel debediaee Omr®o

na pod8vanie stravy: samozrej mosSou by m
vyl ul ovianb e geni or a, al ebo aspoR i ¢ch vy
podl ogn8 misa), umytie r %k senior a, Vapr a

sohOadom na stavansenitorrpd,prydrsdt hadpybom Kk
zabezpel eni e spr S8korezhwom8pgoeginutar i 4 nl ch y
ot vor i S, pproedf8vraoSs avn e | tepl ot e, nealizovamia t i a
presn®ho z8znamu pprpan®] odotimdeyartacea 2

vzdravotn2ckom t 2 me.

43.1Z8sady nutri | nejsersoroa skoosgtnliitvZovsntyimio por u

Vs¥%vislwisskytsom p or Yacdeniodlow @ncthc i ®z kue | v a
sporuchou pr2jmu potravyr,eljaet 2dvinliee gliats®& ozmmi
skt orT m sa sklimckejFaxii merwchou p,keond®Banpieaj ed
zmognl ch pr21]in rozvoja mal nutr2zcie u s e
prehOtania pevne,j priebelhw transpdetu a8 f nsjf r du iy i m
gal “dka. Po6Kiga@ spoflesSos, boyoof g&hegi io. P
viskypadGa rozlogenia f8zy prehOtacieho &
dol n% (pagrkar8Srk®v®r aaf arynges8l nu) . Zati aO
prejavuje pocitom uviaznutia potravyva ¢g eur, 8 kme d z i prejavy oro
dysf 8§gie patr2 Sagk® prehOtanie, kageO, 1
aspirsgciaekturawnwyng pneunv-enOnai. 2zJSevdangsn Ts as toa
kompl i kuj e pod§&wmagiee bytSr adlyvoa om pr e 0 |
neadekvs8tny prrg§grmaei ppdglkawtyowane ] geri atr.i

starostlivosti. Skpod ruiptr28wrmy ns echa foir mivt osm | €
al ielbe dysfggie |limitovan§. PredovgetkIm
sa prejptvBdins vtr ednSeadgkegkedemenci e, kedy
| asto mini m8I| na. Dtsl edkom dysf 8gie tak
aaspirsgcia pn@st adwn]lmist oa opakovanT mi a
bronchopneum-ni ami, ktor® m!:gudkyS NVreé¢ gs
pacientov proi aspiorm§ wi ik oknad glxd ,e glee nwebez
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Sspirs8cia bez kagOa, keN okolpiree hfOd caine mt ac
ebezpel enstvo vdT chnuti a potravy. V] as
r§taneewt @i ¥lynej , podstatne zveyghmeeehz W4y dl
epriazniv® d!.vloe dwky gd ynef Sgibeor nT ch odpor

asl eduj Yci al goritmus: nutril| nS8§ sch®ma

> S5 < S 9

starostlivostit konzul t 8ci a rpeutar obbhat®riieostrave, rpadanie

modul ovich dietet 2k, enters&8lna vIigiva,
z8kl adom rozhodovacieho str omuaevyradehie i | ne
gastrointestim@ugorwant aakVaOhkha paremter §I
byS a g posl ednou mogmoa&om, naakrtiizeigk os
paraven-zneho podani a, o s | apboedn.i aZ 8iknhuandiotnr
konzul tn8uctira |ssTm terapeut om, ktorl je sc
vigivovli pl &n pre pacienta.

G p e ckiod iskupinou seniorov Bognit2vnymi por uchami
sAl zhei merovou demenci ou. Napriek tomu, ¢
postupy (s vini mkou pokrolilTch stavov)
upacientov schopnTlch per owl8zl magmrevencip r 2 j mi

mal nutast€vea sa tieg viznamnou s¥% asSou ko
intervencie sa | 2¢gia podOa ¢gtgdia <choro
spol upr 8ce ppractioenmntoas t ia kt commotrob i H ®a di sz a [
seniorov sAlzheimemvou chorobou rozdeli S do gtyro
T seni or i schopn2 samostatne prij2maS poc
1 seniorivpokrol il om gt8diu odk8zan2 na oge:
 seniorivpokrol il omagit §8dsunsu poruchou vIg
1T seni or i vy gaduliefabiu giol mwst rhiolsp¥%t al i z 8§ c |
Z8kl adnTm prostriedkonmnpomeéniahitei padpe
kontrolovanl peror 8lny pr2jem, pokiaO |
apacient nem8 poruchu prperheChtlabnuija’ac eAr is ap onk
je na mieste enter8&8lna vigiva (cestou na:
per kut 8nnej endos k dapPiEECGk e jk t pga 8t rildesdoizomoi den §
horizonte starostlivostkiombi pg&cemnat etri§clhntao
Apl i k8cia pareankerrhejTvEgisegb nutril nej

pr e nespol upr ac uAl¥cheehiomes eonvioaur ac hsor o b o wu %
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kompl i k8ci 2?2 . pamemntké&rcglomejk nutril nej podpoc
je ak%Wtna metabol$akks dysrbwdpsatorejnipiger vy ,
mogn® zabezpeli S vigivu enter8lnou cestou
sts8gl e ako definit?2vna f pacimrdov sdemendiol n e |
indi kovang zrie@edkdchJleédhnlemven| nTch z8sal
zn2 gen®hoopz&yjemu stravy, sl edovani e vyl ul
kobstip8ciiz) stemalkapoeofdeni evtamiich @otr av?
i nfor m8ci 2 m:gu byS bl2zéedogiobyampiaeci ¢ ot e
stravovaci eh®r awveR muotzal avjyend @ mepgzshi mor
rozdel en2 mdlpdwvuljcdcia h j ed§|

Jednounaj vi znamnej gs2pcrh§ vzn&s ande t |- epacierkoR. me n i a
Pacient by mal sedieS (aspoR miernd Fowl
vhodnej gi 320 umgipri®dtd zah8j en2m pod8vania str
kRmenosa!'!tWBagkou dysf8&giou je dilegit® ove

zariadenia pri |l T gku pacienta. Ak je to o
paci ent akitvpr zpadaea,] ¢e m&§ Yap onrod e n % uj € mi
rigidita), VvlIiog2me muwednusruley vygmaR viaygi
naj edol , ale aby pochopil, g e bude | es§S.
umogni S pr2jem potravy rukou, prstami. L
pomaly, 4 e nens8sil ne. Vhodn® | e stimulovas
l ygi cou (prech8dzanie po pere). Absol %t no
ako mot2v na otvorenie Yist. Hr oz? riziko
osoba sedela wyjadrovala tak dostt o k | asu n a k Rme i e, r
l ygi cu, poki aQ npeac iMendtz in e perdenholt | i vi mi pod
mal byS BkHoReKWOndovI interval (individus§
Predovgetoksi*d un | at er al negl ect myndr

j ednostrann®ho zanedbanida?)s !l epmdrkiu knteaurrocorh o
posti hnuti a nevnz2ma j ednu stranu t el a |
nevyhnutn® k RmipS e fparcd eaateaj zstrany (ted
avn2 manej, bez zns8§mok Pak ®mty o $ ! splb® i
regpektujeme miesto pre vkl adainnaeniepamt r a v
kde ni e | e postipmniuederhwywbh&Rm&ENIi a Vje vh
pacientovi pirz2vjl enm etneikeu ts2lni zn2 cQah @i wmbygaoe

sl 2eni(er i m! gu t r pid!Ss|xeedrkaus t z Nrei peun ey t vo
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ivd! sl edku farmakoterapi e, pr2padne dehyd
Mas ako man®ver, Mendel sonov man®ver) n i
sohOadom na kognit2vnuziptorwryhuv plaxv eng ak
hl avy so sklonenou bradou, ktor8 br 8ni a
zakl oni S poppremObpatc2paedkl oni S. S¥%| asS
kRmeni a j e vn2 mani e Zmeny frekvenci e d
fenomn®nov, kagOa ag pr2padnej cyan-zy. Po s
op2aS ponechanplolwhee ispoeRji BO cobhwst 165prev

aspir 8dctisel ed k u i nkompetentne|j kar di e, h i
potravyap od . ) . Paci enstta Smtagje qpeo odptws | edn e | k on
astarostlivom vyl|isten? Y¥st od zvygkov po
potravy, pr ed ewge teknlem Yamsztmin ejs t d u tkidrey na d o | i
prot®za). Poslednlm kr ok oonk unee nstt 8acrioes.t | DO tvlT
vedi eSS, ge nutriln8 podporprnpade¢ et @mmimm §
stavov, vr 8t ane t er mi n 8l paedntov sjeméntioua de
vtermin8l nom ¢gts8dihydrmhat andn wunt8r ill in&8] baa mal a
vs Yal adnaj nsov g2 mi poznat kami paliat2vnej

oNal gom postupe | ekowmpaek enkthi admetvuj %ceh
pacienta poznS8idlergeginwi ddmwe adl 2 gi I n¥ mo
stavu (napr. aktu8l ocborepie)e bi ehaj Yace ak ¥t ne

44Hodnot eni e hsemiarowt 8ci e u

Primeran8 hryadwma\gscthizaj et daj i tekut2n | e
faktorom ovplyvRuj %cim cel kovinydmhavekabV
obdobi ach. Vo vyggom veku s¥nivglakn po Vg loynn
pr2jem tekut2n per 0s | speatoranie wgd ui okh amhaa
d*sl edku ochor enipao ds.r)d.c aDQ opcohbg dazvab ekk d a h'y d r
aleirel at 2vne|j] hyperhydr at§ai & gtackngtavan i @ lmdio b
vyskytuj 2 pr ej avy déelkbygdoat 8clioev.a Vzmys | e j u
nadmern¥%% stratu telnho@ynejSetneloutii nmyaj ds | edn
sm2duz8§moveR zn2dgen¥%w koncentraln¥% schopnoa
oblilky ug nie s¥% schoph®l ee®bupromalShkumala §s
viac, |l 2m ddlkchpB8omzast kat 8m (probls®wisaodsti

104



s komorbiditamiT napr . di abetes mel | i tus). Okrem
regul alnlTch ssn¢ st @rkov sd gn § | nadmer n®ho Z i
prostredia sa objavuje omnoho TirReésdbjemuy, obv
telesnlch zt8ek st 2t i v na 1 literk\Mit oanstio 0o, k6a mi h u

t el esprs§ cdi ck§ v I ko2nOn 0%.S [xd heysdBr aot §ci a pr e
viznamnl probllI®my Rukjteorde lokvopv ¥4 kond2ci u s

i - nNovVve|j dysbjal dhszlineedneek kvogni t 2 vnych funkc:

m: ge byS | asto hlavnou pr2]inou hospital:di
javom pr i i nTch ochoreni azthor gujoprdceshd e r o
pri ktorom sa bez n §ehar Swtaya asedost8tekavody o d a

vorganizme m!gu maS na fungovanie jednot

dopady. Z8l eg? predovget kI m na obj eme r
aktus8Sl nomapgycbkaeakom stave poapodmienkath® h o s
prostredia (vlihkosS vzduchu, tepl ot a 0 k
hmotnosti zniguje vikonnos$huSchopnes$ at

cca 4 % n8sl edne potomkoagbe Svi ap! gbbuijae

koncentr8ci e, bol esti hl avy, ospal os S,

apul zov¥ frekvenciu. PokiaO strata prekr
Mi erny, avgak dl hodobl nedostatok tekut 2|
saopkuj Yaci ch bopreestev ®VapyypcoarjuzhBw cfthuynkci e ¢
|l astej g2 viskyt i nfekci?2 maoloeawiogh aii ektt ¢
onkol ogickTch ochoren? (hrub®ho | reva,

asrdcoveci evnych ochor en?hustDéimiod o bv@ Yat or n ®h «
podporuj e taktieg prokoagul al n¥ aktiwv
tromboembolickej choroby. Weni or ov ] e | astejgia c hr «
ktor§8 mtge byS komplikovang ak¥%tnym zn2.

zvigenT m tvdldwati2om ( hnal ka,a)z vsrpaod aun iseo, sht o ra¥
Pri dehydrat 8ci i rozligujeme najl astejgi e

T hypertonick? dieidg s &b §¢ci ukeN s a zni g

mimobunkovejiv n Yat r obunkovej tekutiny. Pr 21 ir
proi ich nedostatku. Vzni k8 | asto pri €
aveOkom energetickom vidaj.i bez adekyv
vzni knu®ndjor ov, ktor ?2 ni e s Y rstczhnoypcnh?
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patol ogickTch pr2lin [(napkutshyapyi hwn
hnal k8ch, cukrovke, pri ni ektorTch obl
T i zotoni ck? d @ higed miaz @lcowan % stratu mi
tekutiny. Vn¥tr obunkovp8 2t|ei knu8tm nvaz nsiak un e
zaradi S: strtart v i tacektod nt( zvr acani e, h
krvsg8§cav® stavy, nadmer n® poteni e, ro
saluretickTch di uret 2k, niektor® obl i
prejavy patr? Yanav a, apati a, poruchy
srdcovs§ akkiwawn®poktilesku, rozvo,j goku,
T hypotonick8 dehydrsdta§aije@ zn2 geni e obj e
tekutiny azvli genl objem buni ek, teda zvlIge
tekutiny. Knaj |l astejg2m pr2]in8m ©patria: s
oblilkovich ,ochedestatbl|l nost. nadobl
centr 8l nej ner vove,j s¥stavy, vysokTec
nesl anej di ®t e) . Mt g e byS wvyvol angtg t
ogetrovateOske,; starostlivost. napr . [
n8hradauvopr.i zvr acan?2h o rhvalaal vk§dckhy, n Tpkn § c
pr2znakom patr? pokl es krvn®ho tl aku,
pl neni a g2l , studens§ cyanotick 8 koga.
rozvoja pgroikeub.e h\u dRa str §ca |oll ouwne k atl ek
tieg p O%c ami , kogou, |l revom. Ak o opt
uvs8dzan8 bilancia tekut?2n zahr nlbp0¥uc a ¢
m | vyprodukovan®ho mool huOa d s monzar e jnnuie
terapeuti ckT cmr 2ppoasdteu popucvhoe, mkels tsvao
vyl ul ovan®ho mol u tvelrzanpaemntei clkay gibSuda u
regtrikcia pr2jmu tekut?2n). Priblign®
sY% nasleduj Yce: per os 1500 ml, s¥| as:¢
voda 300 ml . Or i edmatj al n®& khud d mo tsyvs wilas | e
1500 ml, pO¥wWca 500 ml, koga 400 ml, |

Knajlastejg?zm pr 2| i sefiatovd@almyadiua te§nei: e u

T vekom podmi en2ln®yamaBtyéleand m zn2 gen2 m
objemu telesnlTch tekut?2n,

T obmedzaeahk&ifauobl il iek,
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T
T

zn2genl resp. Y%plne chilbaj%¥%ci pocit s

ni ggia schopnosS tolerovaS zmeny prost

mi estnos§S) .

Knajl astej g2 m ri zi kowlr® faktwskiys$ lup it |
spotenci 8l nym ri zi k&®an ev,z ng &«tur idae hjyadd ma k r

seni or a, ale taktieg aj mmaa agitmeane &Jdatrros

Kr i

= =A A =4

= =2 =4 =

l

zi kovim faktor onstrahedeyistovaa 8§aNej eme :

vek nad 85 rokov,

gensk® pohlavie (gehkywsdé&mvnd vt gser k
al e taktieg s a druhiledbeaspal@aj % Ht ar

mu g oimteda ipod8vanie tekut?2n, naopak neb
funk| nT),

|l iastol ng pE¥jmeéopdtvavy (senior.i pl n
dobre hydr at osolaon)2 sSRdou uftsduv i s 2 i nedost a

tekut?2n,

poruchy kogn2ci e, vr §tdaynsf fgeimewm,ci 2 spo
poruchy ng8lad (depresi e)pro2vjpd ny vtReuk Wi 2crh
multiborbidita (4avi ac chor ®*b),

pol ypragm8§zioah O@mioen en@enigo ehpti govjedla, ale

predovgetkIm vzg§jomn® | iekov® interakec
hor %l k a, hnal k a, zvracani e,

zn8mky infekci e,

seniorisd e hy d r a tagcaimnu® zve ,

seni or i ug?2vaj %ci di uretik 8.

i kov® faktory na str aneproodfeetsriuoj n/gcliocvh) «c

neadelk 8t nen e par e s n® sl edovani e pr2j mu t
rovnakTch ng§dob proi hydrat8cii, Tnedos
z8znam pr2jmu tekut2n odhadom, podOa t
nedostato| n8§ kto2mmienn k®atc o vazde8vani e S i

opitnomregi me senior a,
nedostatol n® satedkav admi ¢rd¥ fud i®jzbyi)l avnci e
hodnotenie mnogstva molu odhadom,

neprikladanie viznamu bilancii tekut 2n
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Pri m8r ne phoosdtnuoptye np?2r ist avsuemiyadmr a¥ 8% ez a me

nasl edwjrac hl aptv n® obl asti

T

anamnestick® z&thajani e predovget kT m r
gpecifickTch c hr onizcl kyThcghv a mic é o rsernd2c a ,
chroni ck® rens8l ne ochoreni e, mal nutr

Dl egit® je tiegdg zhodankoot e4n iceh rkoonm ocrkb® do2c
farmakol ogi ck§8 amwamn®g av 4 milopdreetd oiavegkeotvk T
diuret?2k). Viznamn® psredicih@d z ajn¥oi i c i
dehydraogBakevanlch hof®kko@Etmi stplrmj avr
s Y4v i gigtenié prefe ovanT ch dr uhov tekut 2n, o]
azvykl epgtzd me tekut 2 n,

fyzi k81 ne vhyogdentorteenniiee av i t i8Hodngtenhe tlhku n k c i
apul zu, tel esnej t e phmotnogti, (BMh)e hodnoterse v 1 g |
indi k8t or ov hydr at 8¢ b5 € avl i s ldiezhny2dcr,at § a
pr2tomnosS opuchpwd.), farba mol u a

| aborat-rne ivgpgetireincls husaoba mo | wu,
vygetrenilkrewmrtdayRk?tmau, vhl adihkryi aceoldR kw8 Vv
osmol alita krvi, pH molu (snaha wudr gas
viastn ® s | edovani b dagtje2kjuitzPanmer i avame sa na
zhodnotenie mno g svtyd @] e@mili gt Ttk uta2 n,

hodnotenie Nalg?2ch okolnost? (napr. t e

V starostlivosti ony dr at 8ci u shanli paggeeviosge t v ovat e (

procesu veOmi d!| egiet®ovadiedd KWK p n®a& 6 V &40 |

na

e f e khto2dvnnoet e ni e stavapreydnat §cidcehydr

Zar aNujnemme Kk

T

identifik©8ciu rizikogl cémefaktbrospor
apredovggpertktitaoomnosS zhor guj Yci ch okol no
hor %l ka) . Zvigenie telesnej teplaty o
t ekut 21000anfy o

presn® hodnot enviledaajpe R § thumi hanci a t ek
vpriebehprd®a®ahodnot emni ¢ atmholiste&ut 2
ng§doby, pomocou, ktorTch bude zisSovar

oznal en® muyskouby 8 presne uvedenl ob
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zaznamen 8v&mdi, s’k upi nov®ho syst ®mu st
z8znam kO%WliogsEaégabmekut i nmyu spioad Sevfaek ta?
komuni kkO#BogsouinSpopham sa realizuje po¢
obsahu sl edovane]j ng§doby), s¥%| asSou mu
pod§8§vanie odpor %l anlTch dakbowajekothnas

tekut iodyog¥|l an® nesl aden® m8l o koncen

voda avpr 2 pade mi ner 81 nej dysbal anci e
mi ner al i zovamimehdzehd mv mnogstve. Ochut
zvI1igi S movyg@icému kpr2jmu tekut2n, vNa

cukru ¢4 v gak VO val gom mnogdgsmivrei mB8d wnh and
obsahom al koholu (alebo bezallholdwluo p®)
Vygge,] tel esnej z§Sagi n a |l iastol n®
aenergi e, nepredpékmtadgdsav®hakpmnt®n ®h o

mnogstvo vyggie ako 500 ml. Kg8va sa do
T pre diuretickTI ef ekt kofe2nu. Laj e

odpor Ylsajah ey koncentr 8ci i, t eda priop
mnogstva vody, ako obvylkl@eeohBgpoileasa
med zi potraviny, ni e med zi tekutiny.

vpriebehuzadR&s% Aritu8l yni veraihr aohl| mpe
|l iteratY%re je popisovanil t zv.ohOtaea mt |
na sociokult¥“ongklognpepuoiBenek ®Zo hOac
tieg dilegit@Porzmebaeai 8dekv®tnych ngdob
pod8van? tekut2n seni or om. Nepoug?2va
kdeval v8ci.i 0SS obkrmoaatiiet aenuorntaekat 2 n. I
m: ge kyWYS htyidr at §8cia s vyugrpraemd anv ¢sd taknik
useniorovshemi par ®zoosut iahnut 2 m Ystneho Kkt
pomocou st rsil akmklyk ye xa st uj e Vysok® ri z

bol usove|j d8vky ttiekjutaismy rier eqs a

zabezpel enygge] frekvenci e pod8vani a
vpriebehu ceéelt®hkoutdRy by mal i byS po
vkratg2ch Jasovich intervaloch, preto:
m: ge bsyehiwrov individu§8lne niggi a. S

zahust eni a vn¥Yt orn®hsoenpobostwwr eodbijaav spe u

nesk?r, obvykleiagwpobhj emd itcéelt es il ch t
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mnogstvo tekut2n vypit® na odsi8308neni e
ml, useni or ov asi pol ovipcmpmZade hp @c imnw g s i3
vgak aktrwe8llma g@otreba doplind®@hmlaPrit e k ut
senioroch je vgak potrebn® vyvarovas
navodzuje nutkanie na mehewmrev PonsdowWn
i nkontinenciou ®)jemno@eshwo 8ztoerkut 2n p
anegi adYc e,

T prevenciu epi z - dpriebehin gtdrosHivoSticiive Yav i s | o st |

sniektor T mi deagpesti ckad mi postupmi ]
paci ent.i bol i hl adn?2 . m3esatgrme nkty stt aa r mas |
akoording8ciu jednotlivich postupov t ak
n a mi ni mum, resp. i ntervenovas | ek §r

roztokov parenter8lne (ak je pl 8novan
nemus2 hladovaS od noci alebo cell detrF
 dostato | n¥% st ar osliznici albe &udot | egi t ® j e udr
adekvs8tneho stavu sl iznz2c (prevenci a

tekidttz2arkti eg mechanick8 orofaci 8l na st

tyliniek zvyguje vn?2 manpodpapuojter etbvyo rpbrw j
f kompl exnl prn2ad tT wpsd sk &t r a, ktorg& sa z
efekt2vnu ogetrovateOsk¥ starostlivos:
ds§t (pozit?2vna, negat2vna bidelaovam a t e
kont exte. Por oemmiB¥ abiced ko®@ttangm st avom
i pr2tomnosS z§8pchy, al ebo naopak hnal

opuchov at akt i eg pr2padn¥% diuretick¥ ter
tepl oty, stavu kognit2vnych procesoyv
atoleranciesenioral potenie ai.

Ugeriatricklch pacientov je viskyt porYy
T

vigiva je jednim zo z8kladnTch predpokl
potencis&®lnd owvws kom veku. k vkavlainttai tt2avtnPev ne o dip
vigivpaomBt2vny vplyv na udr ganpisey chp tcik@dlc
zdravi a seni or a. Mal nutr2ci a zhorguj e S €
ingtitucionali z8ci e, predl guje hospitali:
zZvyguj e n8kl adtyakna efgpnbetl Ui tau pacientov

Di agnosti ka mal nutr2ciej enukd mbbiynS§ c k o mp | ne
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anamn®zy, antropometrifakkdmil chalwvyrgat rremy c
realizovaS skr2ning por¥ch vigivhyet bbambc
seniorov. vr 8§ mc i prevent?2vnegkYtpme hlhosdpkiyt,al iu:

auseniorov pred umiestnen2zm do dl hodobej

je vdagakliednl rNndaslkdraz noipnagk ovan® hodm&®mnmeini e
prevenciein 8§ s | ednej apeiraa pp oer. ¥ cEbarobel zghrnujg prvom

rade di ®t ne opatreni a, ktor® blvaj¥% obyl a
by mala byS neoddel iteOnloiuel|se/d mesjSoag etrreos

starostlivosti.
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5 DI £ETNY SYSTEM

Di ®t ny Ssyst ®m pr e dtsrtaanvsupjaer ejnd d i/t enti®emet 8§

nutril nej S tpacieatesvi MMliom@sboim ¢@r easdtrrmrnedi n?2 ekyc
soci 8l nych zarivaodlanijeadmoth ost. s¥ di ®ty
al 2sl i cami (napotniD d3)®tnyledrysz&km adb®a

di ®tgyp.eci 8l ngtdn@®bydazovan®. Phit@tarnve npyo sztausp
viednotlivich di ® ach musia spORaS vgeobe
di ®t nym sygt®mamnl ® pogi adavk?§m ggliekejr 2z ¢
abi ol ogi ckej hodnoty potravz2n, Sprs8vna

nezg8§vadnosS, estetickosS a pestrosS jed§lI

TabuBkmRrehOad di ® v novej odpor Y%l anej Yp

0S| aj ov § pod§va sa |l en sl abfl osl|l aden

0 standard 6000 60 45 200 50

ONDnutrilngn07 12000 urluje sa individu§lr

definovanst

lkagovit$§ 9500 80 70 320 90

2getri aca 9500 80 70 320 90

3racion§8l n 9500 80 70 320 90

eSO ICHC A CHT 9500 80 55 360 90

tuku

5sobmedzen

zbytkov 9500 80 70 320 90

UL R 9500 50 70 350 90

prote2nov

7 vyp%ugSdi ean®ho syst ®mu, nahr 8dza s a

n2zkochol e cholesterolunepesi ahol 300 mg na de

8reduk]| n8§ 5300 75 40 150 90

9di abeti ck

278kl adn§ 7400 75 60 225 90
6150 75 50 175 90
9000 75 80 275 90
10200 85 85 325 90

10nesl|l ang§ ¢ 9500 80 70 320 90

11v i gi vn§ 12500 105 80 420 100

12 strava batoliat 5700 45 40 200 50

Lz e aail 7000 60 55 230 90

predgkol sk

13Spre deti

ml adgi eho 8800 75 65 300 90

gkol sk®ho

14i n ® di ®t ny predpis podOa rozpi s
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51Z8kl adn® di ®t vy

Di ®t a tekut §

Tekut§ di ®t a j e v chdlia®sti foizk& dDdivPazndEsk \aak co: d
v. prvich odpReorcghésisp§oolej dutiny a Nal g2ch | as
po oper 8ci 8ch krl nTch mandl 2, proi chor
splsobuj %cich sSagen® prehOtanie. Vyug?z2ve
k z%genri8ka a(gper ,ppp8Ele@nan2 Prechodne sa poc
hor %l kovitlTch stavoch alebo pri niektorlc

HIl avnou z8sadou tejto di ®y je mechanic
Strava | e mechani cky a chemiickly mgreipiaca
obmedzen® n8r ok mi na tekut¥Y Yapravu str a\
energetickej hodnoty z8kladnTch zIlogi ek g

Vget ky potraviny maj % byS upraven® v te
s a pripravuj Y% tepedlnebo nud ysr2vmeu vdaa 2 me k k a
pridan? tekutiny (mlieka, smotany, ovocn
vivarov) dtkladne rozgOahg8§me v mix®ri. M o
Lasto pri tejto di ® e pod§vame wirayéejen® p
dtlegit8§ chuS, pestrosS, vzhOad a farba
ovplyvni S post o] pacienta k podS8vaniu str
Vhodn® |jedl §

~

Polievky pod 8 vame kr ®mov ®, ml i el ne, vivary
zel eni ny, Krupi cov®(vVvgzdeymi mikx o Wa n &)y.g oxXx ®&h u
nasucho opragenou m¥%kou, al ebo kr ®movou

poug2vaS odvar z rasce a petrglenov¥% vRa¢

M2 smod8vame iba formou m2sovej om8| ky z
m2 s a . M2 s o uvar 2 merozmitujereeoa urdouzsr2inmeed, i me m @2
vivarom. Do hotov®ho jedla m:geme pridas

Om8 | kpyod 8 vame j emn®, pas2rovan®. Zahus S
m¥ik o u , zal i evame i ¢ch vivar om z kost 2,
zahusSova$S aj z 8tlrcelpk om8§ | ddko shat pri d§va
VhodnT mi s klprovg, vaj el ng, begamel ov
m& sov §, smotanov §, ovocn§g, j emn8 zemi akoyv

Pr2 |l ményod&8vame
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Komp: - tpyd8vame rozmnapvas®ej gi ehuPabl k o\
j ahodmrvdskyRovT .

M%]| nipkoyd 8vame pudingy, kr®my (gOtkovT,
kakaovl a slabl k&vovli), riedku krupicov
ovocn® kage.

N§pop ®d§viaj, | aj s mliekom, m®i g8ayy bi
rieden® dg¥%sy, mi ner 8l ne vody.

Nevhodn® jedl §

Do tejto skupiny patria vgetky potravi n)

formu. VyhTbame sa koreningm a Sagko str §

Di ®t a kagovit$§
Di ®t a je v kIl eandli fdiik@tci 6 z z&lkolRamdh &v aa koa p

zhorgenom prehOtan?2. napr . po oper 8ci 8ch
tvgr e, proi pol eptan2 alebo z8pale pager 8k
pri rakovine pager 8k a. N a kirTarm g 3 Vas dcwa

chorobou ¢gal s“dka a dvan8stnika v pr2pade,

prehOtan?2. Je mogn® ju vyugi S na ur]itl]
vrede.

Di ®t a je energeticky i obsahom ¢givien plr
charakter. Viber potrav2n a techbblegit®S

je zachovanie dennej energetickejmdty z 8kl adnTch zIl ogi ek
Potraviny S a maj Y vyberas$s a technol o
zodpovedal o z §s ayd.§ nP ogkertmyi antoejn od i v®tr i S, du
musi a upravi S na kagovit¥ konzistenciu.

ns8roky n a mechani ck % |l innosS naj m?2 hor
ZahusSujeme nasucho opragenou m¥k ecimejal ebc
Ypravy sa v malom mnogstve prid8va | erstyv
Lastou s¥% asSou stravy je mlieko, ml i el ne
Vhodn® jedl §

Polievky s ¥4 podstatnou s %| asSou kagovitej

zahusSujemee AkWagRomenei r ascu, ki por, me n (
bobkovT 1 ist, papriku a zelen¥% petrglenov
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zel eni nu, najl epgie | erstyvb, ml geme pougi
z§varku m!geme pougi S pimmn® rezance, ryge
M2 sm§ byS vgdy mlad®, dobre odledgan® a c
hovadzi nu, i ba chud%% brav| ovinu (st ehno)
pripravuje varenZ2zm a dusen?2m, nepeli e sa
“4den&8r s kyc hevvhlordonb8k ogwu nfjk a al gbokpbwvgmperowaan
Tuky poug2vame jednodruhov] ol ej, |l er stv®
Om&§8| kw podobne ako polievky zahusSuj % m
z8§tre@gkeumRuj ¥% s a smotanou al e b oavujgroet k o m.
mlie|ncitr-nov¥%, d@Oskaoab¥%, pkitadajkiov Y.

Pr2 |l mhmiypravuj eme zemiakov»w kagu al ebo r-

Zeleninajevhodng8 | erstv§g8, mrazen8 aj sterili
mr kv u, zel er, petrgl en, gpensgt , kar fi ol
Ovociesa pod8va ako ovocn8 kaga, str ¥Y“%han®

pomaran|l ov al ebo grapefrui(taobl k Kwimp  -mar hu
broskyRovI, Vvi)JRovIl, slivkovl

Ml i eko a mliepmnksg§wds obkym? gu vaj2l]lka n
kr®mytekbk a obilninov® kage.

N8 popoed 8vame takinegmaj yvgent k v ko, bi el a k§gv
mugty, ovocn® gSavy, ri eden® dg¥%sy, mi ner
pi gk-ty, such8re alebo keksy.

Nevhodne jedl §

M2 siopatria sem ®&,g egCkayc hmavsittn®, twy hdi® aame e |
sa baranine, husaci ne, kalici, mast ne|j s |
m?2 s u, di vi ne, vn¥tornosti am, sardel ovej
kavi 8r u.

Ml i el ne vinrepmidygtvamel kysl Toltomoructk ® t v a
roguefort, romad Yar |, bryndzu, tvrd® prezr e

Obilniny a strukoviny Tnepoug2vame kr Ypy, hrach, g C

M¥| n e virobky napaead&vayme | i erny chlieb,
kysnut ® pelivo, kysoes®8 kne8Vieny,l i ocekk®r
m¥|l ni ky, | okol 8dov® cukr?2ky, zmrzI|l i nu.

118



Zelenina T ni e j e vhodns§ kapust a, kel reNKk

uhor ky, zel en 8§ papri ka, kukuri ca, cesnak
chren, rajlinovl pretlak.

Ovocieini e s% vhodn® hrugky, egrege, r2bez
|l erni ce, brusnice, mel - ny, hrozno, figy,
Pochutiny a koreniei vyl u|l uj eme zrnkov%¥ Kk§gvu, S i |
| 1 erne koreni e, nNov® ker dmiag, ) poll iee wle o Wi
horl i cu.

Tuky T Yap |l ne vyl Yl i me bravl|lov¥ mas§S, sl an
prepaOovan® tuky.

N8§poijvey | %4l i me al Rwok@lvai £ n®k &ak ao, Oadov®
8poj e.

=)

Di ®t a getri aca

Getriacav dk l®a @i ffiek 8ci i z8kl a®drRiGedir@ta camz
di ®t a je najlastejgie vyug2vang di ®t a. Po
s dl hodobTm priebehom, pri ktorTch nie |
obsahu stravy. Di ®t lac hs ad yusgp? evpas i p8rcih , f wnvk |g
gal “adkovej gSavy, proi chroni ckej vredov
chorob8ch ¢glln2zka a pankreasu Vv pokojnom
ni ekedy aj po ptrode.

Di ®t a getr 2 tr8viace Ypsit sr ool neenhariickyn ni €
chemicky a fyzi k8l ne. Mechani ck® getreni
Zznamen§, ge vgetky potraviny sa upravuj ¥

k ¥as ky . Z chemick®ho hOadiska getrenia nie
byzvi genou mierou dr §gdil i sl i znicu tr 88vi a:
s2ce znal 2, ge sa nepod8vaj¥ jedl 8 ani n ¢
podg§vasS vliagn®.

Pri pr2prawegpreds8lvasanpe, duseni e, p el
postpy ako napr. vypr8gani e, ktor® robia p
tepel nej wuwprave tuky neprepaOovali, m2 s o
alebo mallm mnogstvom vivaru z Kkost 2., M :
hot ov®ho Pptmkinymaiupavuj % do m?2Kkka. Ak potr a:
pol as dl hgej tepel nej YVapr avy (niektor® d
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treba potravu zoml i eSS, al ebo prepas?2rov

chrupky, ktor® sa nepodaril o raomwvarjieS naunt
z hotovlich jed8l odstrgni§S.
Potraviny nemaj ¥ byS ani veOmi sl adk®,

veOmi dr8gdiv®, pritom vgak musia byS ch
stravy sa prispltsobuje telcisnejeshmbthmyoSt
obj emn®, pretoge sa 1ip6o k& v8aj Yl elnanset evj gmieen & |
Vhodn® potraviny

Polievkyv ol 2 me sk!r zahusten®, pretoge siln

o

ruyhov zeleniny zvyguj ¥ tvor Nazalustenehker ®c i |
vhodn8 nasucho opragen8 mWwka al ebo z8trepg

zel eni nov ®, zemi akov® alebo mlielne.

M2 sm§ byS z8sadne chud®, zbaven® vget k®Fr
pougi S telOacinu, chud%ovwiow*,dzkaoul a,chkd®§&
(kapor, pstruh, morsk® fil ®), mor ky. Z Ya

hydinovg8 sal8ma a v obmedzenom mnogstve
Y“asdenzn.

Vhodtnk§ s her st v® mas | o, arraassttllii nnnn® ol aesjl eo

Ako pr 2| ploy 8v ame zemi aky v rtznej Yapr av
hranol |l ekoe$toviygu, di ®t ne knedl e, hal ugk
Oms8| ky a prakaskbyj eme m¥k o u opragenot
z8trepkou. Masl o sa prid8va ag do hotov®rF
Zeleninu uprav uj eme varenz2m, dusen2m al ebo ju
al ebo. Dgavlagme prednosS | erstvej, al e ml g e
sugenys | i mr azen . Mogno pougi S mrkvu, p
karfiol, tekvicu, zel en¥% fazuOku, Gar8§8§gpk oclpeh@me .

octovim n8levom alebo gSavou.

Ovocie pod8vame | er st v® al ebo komp: -ty. VI
mar hul e, broskyne, sl ivky, j ahody, hr oz
ban8§ny pomaranl] e, grapefruity, ringloty.

Mlieko a mlie | ne v Ttrvoobrkiya st 81l u s %l asS jed§8Iln
acidofil n® ml i eko, jogurt, tvar oh, vget
pi kantnlch.
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Ako m¥%|l ni ky a bezmshaoa®n & end 8y py, puding
tvar ohom, str Y%hankoua,| ik rkurpui pciocvo8u ,k aggeam O oZv k
naj m2 odpaOovan® cest §, pigk-tov® cest §,
Koreniny i poug?2 vame zelen¥% petrglenov¥% vVvRa
maj or 8n, rascu, kipor, sl adk¥ | erven¥Ys parg
N§poijvehodnT je | app&kowititapommlgeko, bi
gSavy, niektor® miner 8l ne vody a | i mong§8dy

Nevhodn® potraviny

Ma@ siomastn®, vypr8gan® alebo Y%“den® surov
di ®t nych. Méddlegn? m)jevhodn® patria hus, k al ke
rybiek onzer vy, rybie gal 8ty, kavi 8r , k1l ob§8s

Tukyinepoug2vame bravl|lov¥% mas§S, sl ani nu,

Zeleninai me d z i nevhodn® patria kel kapust a
surov® kaler g8by, | al amgdakowihy kyf azwedk,o
hrach).

Ovociel me d z i nevhodn® patria r2bezl e, eqgr

datle a mandle.

M%| niiknyyodpor | ame | erstv® kysnut® pel i\
vyprsg8&§gan® m¥%l ni ky, | okol 8du a cukr2ky.

Koreninyini e s%b vhodn® | ierne korenie, gt
dr 8gdi v® koreniace zmesi, p,anlasox aspod.)v ® Kk or €
N8 poijse¥s z ak&8Blzkkao®o | i ck® n8§poj e, | i erna Kk

studen® n8poj e,zmmnzhina.zen® Kkr ®my

Ml i elne Vhreb&y¥% vhodn® tvrdl syr, prezr

Di ®t a racion8l na

Racion8lna di®ta je v klasifi b8cTi8toz§gKk.I
di ®t a sa vyug2va pri vgetkTch oczwlr&nti ma |
Yupr ava Ssttrraaway .sa pripravuje podOa z8sad s
pomer omP®piug2mnw.aj » sa vgetky druhy technol

duseni e, pel eni e) .

Di ®toabmsedzen2z m tukov
Di ®t a s obmedzen2zm itukx®kl geénv &il @i d 2 k&

4.T8t o di ®t a sa predpisuje pri chorob8ch ¢
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Sagkost 2, chronicklch ochoreniach ¢gl | n2k

sklonoch k z8chvatovim stavom, p os. dagp er §c
prechodnl | as po v2rusovom z8pale pelene,
kataroch v | ase upokojovani a, ak niAg s¥ s
keN je v tejto di®te zn2genl obsah tuku,
a biologickejst r 8nky za plnohodnotn?%. Skl ad§ sa
obsahu tuku, maj Ya aj zn2dgenl obsah chol es
vaj el nlch gOt kov a | iastol ne a | mas | a. i
( masS, s | aniQkar,e nptkiw@&irsk ymas|l a m! geme na on

ba jednodruhovl ol ej . Vget ky pokr my n

=}

enafukuj Yace.

Pokrmy maj % zodpoveda$S uvedene]j char akt

venovaS viberu vhodnTch tukov, t epcehl n@ho:¢
Spracovani a. Povolen® mnogstvo | erstv®ho
pokr mu, pr2p. predt T m h o m! geme Zrozpu
technol ogi ckTch postupoyv s a poug?2va var
Vypr 8ganie | e nut n® svay | d/4 & kS§ Yapd sntec. h oM2a o
nemastnim vivarom z kost 2 al ebo neveOkI
pripravovasS aj na gril e. Pokrmy sa zahus
z8trepkou.

N2zky obsah tukov a dostatol ne vnyasjonkl o
pokiaO ide 0 mé s o . Il nak SsYs obmedzen® vg
chol esterol u, naj ma vajcovl gOt ok a m o
obmedzovaS, ale cellch vajec alebo ¢gOtkov
nem§8 byS v di ®tdenne.i ac ako 1 kus

Ni ektor2 pacient. s chor obami gl |l n2ka,
maj ¥ hnal ku, nezn8gaj % mlieko. Lastou pr?
gtiepiaceho mlielny cukor. TImto chorlm
i m pod8§&§va®mivoobvmedzenom mnogstve. valg

obmedzovaS virobky bohat® na bielkoviny,
Vhodn® potraviny

Polievky zahus Suj eme nasucho al ebo z8trepk
prid8vame m8§| o | er st v®ho ncahsulda®.h o V P dsma® a:

riedkych kost 2. Z vajec poug2vame naj m?2 L
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M2 spod8vame i ba chud®. Vhodn® je teOac
(stehno) . Z hydiny kur| a, prsia z morKky,
netul n® (pstruh)dn®i b®® aj tneskbyn®VhomS§lI| o
virobky ako chud8 gunka, hydinov8 gunka,

Zeleninaj e najvhodnejgia | erstvsg, mi ge bysS
Vhodng§ je mrkva, ml adl kaler §hb, petr gl er
malom mnogstve hr&8gok, hl 8&8vkovI gal §t, rajl
Zel enina sa upravuj e varenz2zm, dusen2zm akoc

Ovociej e vhodnim a vidatnTm spestjreml2kmg, |

ol “Jpan® mar hul e a bbraons8&nyyn,p , gRpearla raane!| ea,] o]
gSavy, mugty, rtsol vy, rieden® dgwsy a o0
gupku, takge ich radgej 0Qg Y%peme.

Pr2lmémaj % byS tul n®. Vhodn® s¥% zemiaky
yga, cestovi ny,hk rsuupci hc8orvo® §h ag eungCkay, .

-

Om8| Rypr 2 sarbppwyd8vaj % zriedkavejgie. Z p

zeleninovli, mrkvovi, g¢gal g8tovli, tekvicovT,
Bezm2sit® |jedl @ riapr@dluniekne z net ul n®ho
obsahom tukure¥Yhode®ss%rupi cou, str Yhank
rygovsg kaga, al ebo n8kyp. Z mY| ni kov odpoc
mastnich kr ®mo v .

Koreniny, kt or ® begne poug?2vame, nahrad?2 me |
pagz2tka, maj or §n,) §8boblgewmle loichtul, Sj ad ras
gSavou.

Nevhodn® potraviny

Ma@ sbneodpor |l aj ¥» sa mastn® m?2s§, YVadeni i

kal ka, barani na, mastn® ryby, rybi e k ot

vin¥wt ornost.i

Zelenina T ni e s Y kehlodn®apust a, hr ach, fazu
papri ka, zelenina nakladan8 v octe a ol ej
reNkovka a | al am8§8dy.

Tuky ije potrebn® %%plne vyl %l i S bravl]ov
tuky a vajcov® ¢gOt ka.
M¥%| niikiyeodpor %l a S a | erstv® kysnut® pe|

| 2stkov® cest §, odpaOovan® cest§ a vypr §¢
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N8poijmeie s¥% vhodn® al koholick® n8poj e,

kakao, | okol &8da, mrazen® torty, gOahal ka
Di ®diael kovi nov §, bezzvygkovs§

Bi el kovinov§g, bezzvygkovsg§ di ®ta je v ki
akoD5.Poug?2va sa ©pri ochoreniach s chronic

ak¥%ut homvnom katare v obdob?2? Yastupu hhnal.

proi | revnich dyspepsiach a pr.i vget kT ch
ochoreniach, poki aO ni e ] ®i ®toa r enlBn 8z adp
ak®mukoOvek dr 8gdeni u | revnej sliznice.

zvigenl okoaBnbi ¢é2madiaSmgamah ktor & mtge
hnal k8ch. Naprot i tomu je o nielo zn?2gen
|l epgi e strg8viteOnou. Najva]| gia pozorno
nestr8viteOnTch | 8tok, najm2 rastlieawnej |
na vaa] giu peristaltiku. Obmedzenzm dr §¢gdi
sa m§ getri S z8palom zmenen§ | revn§ sliz
pod8vanie ml i eka, ktor® wu ni ekKeNfeh jeh
obmedzenl pr 2g eonw ozceilae n,i nwzni k8 potreba do
C v organizme medikamén z n e .

Z8kl adn® technologick® postupy s¥ rovne
potrava2an je usmernenl t ak, aby sa vyl %l i
celul -zadiukky ,zoj saurov®ho ovocia a pod.
mus2 byS veOmi dtkladng, aby chorT dost al
m&8 byS chutn®, ale nem§ sa pripravova$sS s

tuku. Okrem varenia, dusenia a opekanisnac ho j e vhodn® opeksze
m&sa na rogte, na grile a pod. Pokr my sa
al ebo z8trepkou. Lerstv® masl o al ebo ol ej
Vhodn® potraviny

Polievkysa pod8vaj % va|gineutkiamhvsven®z phoe

m2 s a, pretret® zemiakov® a mrkvov® poli ey
M@ sa pod8va hovadzi e, t eOaci e, kur | a, |
dusen®, naj sk®*®r vgak opelen® nasucho.

Omg§8| kw pod8vaj ¥% zriedka, zahus Sucho¥s s a |
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Pr2liomgj | astejgie sa podS8vaj %% zemiaky,
dusen§8 ryga a jemn® such8rov® alebo gemOc
Tukyipoug2va sa iba | erstv® masl o a sl nel

Zeleninuj e vhodn® poug2va$lS najvid JVaeresnd,Y%. pr

str¥han8 mrkva, pyr® z mrkvy, mr kvovg g8
hl §8vkov] ¢gal 8t. Zo zeleru a petrglenu i be
Ovocieipod8vaj %% sa |l en str¥“han® jabl k8 bez
sa uvaria na th8khko?m paedrpor %, al ebo s a
gupi ek a jadierok pripravuj s kage a peny.
Bezm2sit® gpedlys§&§ mogno poudgi S do polievo
ugOahanTmi bielkami sa skypria n8kypy, p
do pokr moa iphbad&8 mal om mnogstve.

M¥%| niskay pod8vaj%h iba zriedka a nemaj %
mastn®. Mogno ich ochuti S vanil kou.

Koreninyipoug2va sa mlet8 rasca alebo rasco
vRas§s.

Nevhodn® |jedl §

M2 sbovylmhme i mastn®, vypr 8gan® a “den® po
pi kant n® kon zZ/edrevnyn,k y v gne tgkuyn Ky ,gumk ¢ i, n odvi egjt n
p8&8rkov, di ®t nej a hydinove,j sal §my .

Zeleninaini e je vhodn8 | erstvg8§ zelenina, k a

Strukoviny T vyl %l i me so stravy hrach, gogovic

Ovocie T nepod8vame tvrd® ovoci e a ovoci e
zrni el kami

M%I| niilkay e je vhodnl | erstvli chlieb, celo

Di ®t a n2zkobiel kovinovs

N2 zkobi el kovivn &kJv & sd if ®@tka cji @ z8kl aDé&T di G
TY%t o di ® u pod8vame pacientom s chor obami
obmedzi S pr2jem bielkov?2n, napr . na ur | it
chronickTch ochoreniachsablzillyihdk,ansdm aalr
| 8t ok obsahvuj “%YciHdhvdawos? e 8salloui tejto di ¢
biel kov2zn na polovicuzte e h kvpyvhdeBhiakpgiGky pr i |
hodnotnej gi e. S% to givol2gne bielk®Dviny
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zemi aky. T8to di ®t a sa va&@|]lginou pripravu,j
|l ek8ra jedlo posol 2 potvorl % nnhan vmngorgasm ovvolnt hs
Strava m§ olisalobasdlkopo®22n na 1 kg hmotnos
mnogstvomdRBaCbrgong8§cie | ek§8r a. Doporul en:

je 307 40 kcal/’kg hmotnosti tela.

Pokrmy sa pripravuj % varenzm, dusenz2m,
sol i. M2 so sa pod8va pribligne v pbdovil
dosoOevaaimogn® pougi S n&8hradn¥% umel % soC
na voOnTObpsraehd adjir,.as| 2ka v potraving§ch sa d:¢
nadrobno a var2me vo veOkom mnogstve vod:
potom zI| ej eme. Poo dk8ovmepn-iteo vi®kpoa no&hoci a | e v
ho nechg8me d!kladne odkvapkas.

Vhodn® potraviny

Pr 2 |iovhhyodjne§ varen8 ryga a zemiaky.

Zeleninai odpor %| ame fazuOku, hr §gok, mr k v u
hl §8vkov] gal 8t , uhograkl o§vtl, ¢paalp8rti,k uc,v ipkalroavdia
dusenl gpensgt.

Ovocie pod 8v ame samostatne vV 0 f or me k omp -
M geme pougi S jabl k8, hrugky, jahody, po
|l erni ce, mar hul e, broskyne,i tanapns, ahete

pomaranl| av¥% gSav

Tukyinaj |l astejgie poug2vame ol ej, | er st v
Ng§poijvehodij@aduskT | aj, g2pkovIi laj, bylinek
mugty, voda s ovocnim sirupom. Mi n&®8I ne
n8poje iba so s¥Yhlasom ogetruj sceho | ek §8r
Neobmedzene pod8vame cukor, me d, dgem, t

tieto virobky neobsahuj %% takmer gi adne
zahusSovanie poug2vame Sol amyl
Nevhodn® jedl §

Kuchynsk& potraviny, ktor® ju obsahuj %
sol en® ryby, m2sov® konzervy, sl ani na, Sy
s% nevhodn® potraviny a preto ich vyug?2ve

M2 s o a mli el ndeo vjTed®lknyemez alr2aNtuk @ me . V
poug2vame | en v obmedzenom mnogstve.
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Reduk| ng8 di ®t a

Reduk| ng8 di®ta je v klasifi kB&ReduaulBkhad
di ®t a je vhodn§ pre pacieriZt§kv agsindiagmeé mrca L
spol 2va v cedkoemenr gent2igcecek e | d8vky s ob me
t ukov. Je relat?2vne bohat8§ na bielkoviny.
di ®Rgdukl nTch di®t je veOa a va&a]gina z n
zali atku di ®ty.

Kuchynskg8 pr2pgadaj eed8l ghevypybmedzeni e,

dodr gi avaS poug2vanie mal ®ho mnogstva tu

nebol i priveoOmi pi kant n® a nevzbudzovaldi
postupov wuplatRujeme varenie, pel enie a ¢
Na z n2hgneontineo st i s¥% zaug?2van® dva prograr

1. Pr2snykl nédwpr dgerhaom podstatou je upravi$S

aby bol organizmus n%tenl vyug2va$S svc
Pokles hmotnosti m§ 2sS na Wkor nadbyt
A.Prvl itcypOom je zn2genie hmotnost.i o 1
zvoli S pr2snejgiu al ebo v5020mn\e § g2 aamed i

energetick® hodnoty zl ogi ek potravy l
pr2snejagej di ®Bgnar gve ttiacbkuROkheodnoty z | ¢

dospel ®ho |l ovekaNev o mirginyviobOae] gej®. a
Y“%den® m?2so, kal i ca, hus, sl anina, br av
vn¥t ornosti, sladks8g a kysl 8 smotana, I
| erstv® masl o, rasticiesn ® vti mkyy, , rlyigel, e km
j edl &, strukoviny, me d , | okol 8da, sl ad

Tabu®BRENergetick® hodnoty z8kladnTch =zl o
| l oveka na deR

2500 600 55 20 55 100
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TabuBRENergetick® hodnoty z8kladnTch z1 o
| l oveka na deR

4000 1000 70 30 100 100

BDruhTi¢ciy@eOom j e zn?2 @ein2ikgzammsiacvh otsatbiu Ok e
5.4 uvs8§dzame energetick® hodnoty zl ogi
pri voObe t ohNeov htoydpnu® dpiio@utdya Wi My uhy m?2 :
Yadenzn, tul m® gnerdy,, dgwekny , | okol 8§8dy, Vv
cukor, alkohol.

TabuBkEnergetick® hodnoty =z8kladnlch zI o
| l oveka na deR

6000 1450 90 55 150 120
2.Udr gi avac? redduklemlt opmpogrgamm sa do | i e
doci el en? zn2geni a hmotnosti. V t abu

hodnoty z8kladnTch zlogiek potravy u d
je pravidel n®i nEg@g8hnemsabhlhe]| en? na vl a

vypr 8zdnen?

Tabu®BEBEnergetick® hodnoty z8kladnTch z1 o
| loveka na deR

7500- 8000 130 60 200

Di ®t a di abetick 8

Di abetick§8 di ®t a | e v kl asi fi k ®c9.i z 8§
Diabetickg8 strava je z8kladnTm |Iielebnlm
50 % z ni ch s a i el i | en di ®t ou. Nemo g

i nzul 2Proimn.c 2 pom di ®t vy j e rozdel eni e str
zabezpel|l eni e rovnomer n®ho pr2sunu sachar

vget kTch prz21loh, z8kaz cukru a potravz2n
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na dl hodob® pod8§8§vani e, eptrkeyt ob imuls®g i ks a ht
S Yul asti. |l de o di ®t u energeticky | imitove
Pri pr2prave pokr mov s a ml g u vyugi S
postupov. Pokr my S a pripravuj Y v priroc
zahusSovani a. Obmedzuj Y% et ksya cshlaad edry® pro

ngpoje, slad2 sa umelTmi sladidlami. Kore

Di ®t a nesl angtg

Nesl an§ di ®t a je v klasifikDa0.T §tz& kd ia®tne
sanaj | astej gi e odgocharédhanda srgpca a ciev fippchareniach u
ktorTch sa v tele zadrgiavaj % tekdettd ny,
di ®t a energeticky dostatol ng§ S vyl %l en?

potrav?2n obsahuj Y%ci ch sod?2 k, vpl yvom K t
medzibunkovom prietso r e . Obsah tukov a biel kovzn |
hl avnlch di ®t ach. Di ®ta obsahuje veOa ovVc

na drasl 2k a vitam2n C.

Di ®t a sa pripravuje na b8ze getriace]j d
sa nesolia, vber potrava2n je z%genT. Kuchynsks§
Oahk8, ak sa m§ vyhovieS pogiadavke, ge
poug?2vaj ¥ napr. aromatick® druhy zelenin

d8vaj¥% do neslanlTchspolpiréevopk 2prpoedan?asjal

mi egan¥% zeleninu, chuSov§ viraznosS pokrn
napr . petrgl en, ci buOu, zel er , p-r, par a
i n® druhy zeleniny, napr . k ap wlrmoa ,sa zel e
najl epgie zastrie tTm, ge sa pjyrniapprrav uwjah 8k

alebo cvikla s feniklom alebo rascou, chrenom a ppd.v a r ehrzémiakos sa

pre chuS dod8va rasca, zel erovs8 alebo cil6kb
posypy¥s tpksou, zel enou, petrglenovou vRaSou
Vhodn® potraviny

Ma@sga pod8va chud®. tQbrmeodsztein,® nsoYs sSWKM®% r vy
konzervovan® m?2s §.

Mlieko avajciasa pod8vaj % v obmedzenom mnogst\

Pel i vo e@anmtahjl¥% epbri pravovaS bez soli
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Tukys Y2 | i astol ne obmedzen®, naj vhodnej gi e
ako napr. sl nelnicovl, kukurilnl alebo s
| er st v® masl o. Nepod8vaj ¥ sa vyprs8gan® poc

Korenie i poug?2vaj % sa huby alebo vivar z r

feni kel , maj or 8§nk a, bobkovl i st bori ev
vRaS, vRaS z cibule, p-r, zeler. Menej s
korenie a mugko&t.ovl or

M%| niskay nesm¥% kypri S bikarbon8tom, Kktor'
ani cest§8 veOmi Sagko strg§viteOn®, mast nQ@
m¥%| ni ky sa ni kdy nepod8vaj ¥ | erstve®, al e

Zvl 8gS nevhod,n® pkrtmyavd nry§poj e

Kuchynsk8 soO v akejkoOvek forme a vge

priemyselnom spracovan?2 pougila so0O, napr
ma@sov® konzervy, sl ani na, sl an® m?2so, Kys
pol i evkov® koreni e, hotov® polievky, sarc
okrem neslanlch druhov, vn¥tornost. a ni e

Di ®t a vIgivnge
Vigivng di®ta je v klasifik &xlliVviza§kInadn

di ®t a s a noad p cars“tleg gve obdob? rekonval esc
chorob&8ch, p O ni ektorTch oper 8ci 8ch, pr
tuberkul -zy, pri zhubnlTch ng8§doroVvVhg{paogog
di ®t a je urleng pre tTch,vdu ncahdcob pdr HS apSc
fyzick¥h kond?2ci u. Prevyguje denn¥sa ener get
ur | en§ k rTchl emu dosi ahnutiu hmot nost

reprezentuje pl nohodnotng§ pestr8§ strava

hodnotou.

V. Ilielebnom pl&ne vigivne,j di ®ty, treb:
dosi ahnuS stadalvemdmeciml T mi d §vkami j e
intervaloch (51 6 kr 8§t denne) . Ni kdy nesmi eme nat
Yoastrojenstvo, abyt osmmea koa sway htliliakpocigal Yd
bolesti hlavy, dlchavilnosS a pod. VIgivn

Z8kl adom di ®t vy j e ma s o pripraven® na
pri mer ane. Denne pod8vame ml i eko ja¥ ml i
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pl nohodnotn® biel koviny, v8pni k a fosfor.
ktor® obsahuj% veOa vVvitam2nu C, mi ner 81 n
Vhodn® s% najm2 bohat® raRajky a tieg sl
kage, tortoo®®rke®my maslgOahal k a. Di ®t u r
potreby aj vigivnimi n8pojmi, napr. mliel
Vhodn® potraviny

Ma@ sioodpor Y4l ame hova@adzie varen®, rogtenk:t
svielkovicov® rezy s husakbugpkféeRos,eqgéb
gul 8¢, |l evapl il i, fag2rky, rezne n a rtz
hub&8ch, barani e stehno n a zel enine, vVyp
vyprg8&§gan® ryby a rybie fil®, vysm8§8ganl ke
PolievkyT naj vhodnejlg,i eslsélp aloiraJ z kurac2ch d

pel eRovI mi knedl i | kami , dr gkov §, vidatnT
Ssyrom, fazuOov §, kal er 8b ov 8z a pzr akgyesnl 8 js kvaar
ci buQevwvd akovsg, karfiolov§ so syrom, tvar

Pr2] ohyga, zemi aky, rezance, Krupi ca,
knedle, peleRov® knedl il ky.

Om8§| kyhodn® s% vgetky druhy v OubovoOno

Zel eninov® gee kly8 dr uhy, naj m?2 vypr 8gan®
n8§kyp, 9paguymlaou, ruysks8 plnen8 kapust a, k
S m2&som, pl nen® rajliny, p-r so gunkou, Z

Gal §tzy bi el ej fazule so syrom, gunkovl,
syrovli, rygovl s kurad2amu®koam,a zemikd loay
gunkou, fazuOovl so syrom, z h¥b, ma2 sovl
sal §mou.

M%| niitkgr ec hov 8§ tort a, tvarohovs torta,
orechovg gemOovka s tvarohom, rezamcovl
b8bovka, duk 8t ov® Dbuchtil ky s kr ®mom, t v
pal acinky, ng§kypy (krupicovl, | eregRovT,
mlieko.

Strava batoliat
Strava va@a|] g2ch det ?

Osobitostidevdgmaygt w s% pre@8metom kapito
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52 Gpeci 8l ne di ®ty

Di ®t a | aj ov §
Lajovsg§ di®ta je v klasifik8ciDOoOGymEe i §1 |

di ®t a je indikovan8 pred oper 8ci ou, prve®
m§ pacient dovolenl Il en | aj. Jen,maed® ndim,
ovocnim | i bylinkovim. Pozn8me niekoOko
z nich je svoj2m % inkom zameranl na ur |
pod8vame pr.i chor ob §cah nzo |rouvnmeahnol eskyas tp®& nauw ®
proti meteorizmuak Rong2 pkovIl | aj pod§vameppkiovpr ¢ @
pod8vame prot. z8paluwu

Z8sady spr8vnej pr2pravy | aju

1 laj ni kdy nevar 2(wmer,eni?bm ssapazrfeneodnocuj
av! Ra

1 laj par2me z8sadne v porcel 8novicwh al el

smal tovanlch n8§dob&8ch

1 laj par2me vgdy vriacou vodagu, aby sa

f voda na parenie m8 byS vgdy |l erstvs

1 zel enl | aj par 2 me i ba tri mi n Yty

1T laj ni kdy nep,ar 2 me dvakr 8§t

T n§doby na | aj neumlvame nijakTl mi | i st
vyplachuj eme hor %cou vodoQu aal enbeoc ho§smueg 2onmek
utierkou,

f laj pod8&vame vgdy lerstvi a teplT, nik:

Di ®tpar 2ssnym obmedzen2?2m tukov

Di ®t a S pr2snym obmedzen?2m tukov ] e %

oznal ovan48GTa8koo di ®ta je indi kovan8§ predo
pankreasu. Med zi naj |l astejgie ochoreni a
z8paly. Je vhodn8 pri ak%tnom gt8diu v2r
gl l n2ka, po | ajovej jtladdtkee al ebo po absol?

Pankreati cké&d 2dme®t ua pridwPu2 anavoParek ge at
di ®taa dodr gi ava v prvich dRoch po odznen?
f8ze recidivuj YMedn @jagiika eparn ksraydodck i av ®
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chronicke] pankr eat ipokdbjdoen oo d o b 2 a p o prekona
pankreatit2zdy (z pr2shejt padcik®teat vgg&epvada
takge strava mus? byS plnohodnotn8 a pos
hl avnlch §iv2n, ale atokit®m®Bhavnaeneeranh
a treba ju wupravovaS podOa striedani a

zhorgeni a.

Zv]l §8gtnost. technol ogi ckej Yapr avy proi

t ukov. Pri wprave sa db§ na t8yi ad®n & ag
naj menej Melcyhmanti@ ky s% veOmi dr 8gdi v® pol

hrublTch k¥%skov ako s¥% zrni el|Ckemjckyglizpiduy , bl
dr §gdia koncentrovan® m2sov® vivary, ¢gSa
pragen?2n.hnizcktlec h postupov Vyug2vame var
(prevs8§dzame pr.i ni gg2ch teplot8ch, bez pr
obdob? pr2snej di ®t vy pod8vamMe Naémgomamge B¢
m: geme m2so pred dusen?2m parji dnaas utcehkou toipniye
tepelne do m2kka upravi S.

Vhodn® potraviny

M2 s@gvhodn® hovadzie, teOacie, Zkrubrijmci e,
vhodnT kapor, tr e\l kbadud ergétabmetzefaa | poosvoosl.e n §

ba chud8 gunkaa hgmhnBokgdigomakd sal §ma.
Om§|l kgmaj % byS veOmi tuln®, vhodn§ je p
pag2tkov§, petrgl enov §, citr-nov§g.
Begngoug?2 Kwaren®ty nahr ad?2 me petrglenovou v

hrenom, owktou- nogwscovim vigBnamom, odtvyamio m

o

bobkov®ho l i st u, medovkou.

Ovocie s a pod8va v bohat om vI1ber enarhukeangny

pomaran| e, mhndakynky, hrozno, . ki wi |, sl i vk

Zeleninupod8vame tak | erst v, ako aj varen
gSavy a pyr ®. \V Tkbaerrot ka, ¢ imr & k &, ml ad® Kk
brokol i ca, hr §8gok, fazuOov® struky, bakl g
Tuky sa spravidla obmedzuj Y% a nienp8Sri@dkgr al u |
denne. Naj v hordsntey & i masleo lae kvalitnl ras
slnelnicovli, s-jovTi).
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Zm¥%| novkE % hodn® n&8kypy, ¢gemOovka, ¢gel ®, p
z pigk-tov®ho cest a.

M¥%| ne virobkyi adpoddri Yinadgmey, ovsen® vilIol ky
star gioe, pre?lzikvot ul n®, nesl aden®, pi gk - -ty.
Vajciamogno zaradi S, avgak §gOtky sa obmed:z
to i ba do jed§8l a nie samostatne.

Ml i el ne Vbdpok¥%l ame kysl ® mlieko, n2zkot
jogurt, mene,j mnulm@®t g wray.oh

Nevhodn® potraviny

M2 sbtul n®, vr8tane VvykRmene,] hydiny a
Yadenzn, vn¥%bt ornosti, m2@sov® a rybacie kor

Tuky i gi vol 2gny t uk, sl anina, prepragen®

Ml i el ne viltrwlbtkklyar oh, g Ot ok, gOahal k a,
maj on®z a.

Zelenina i dr uhy, ktor® nad%vaj % a dr uhy S
vI 8kniny napr. kapust a, rugi | kovl kel , :
strukoviny.

Nie je vhodn® poagiwgsS aj kbheto pokol §d
k 8va, | erstv® kysnut® pelivo, ma k , orechy
siln® m2sov® virobky.

Di ®t a diabetick8 getriaca

Di ®t a di abetick8 getriaca je v kIl dasifik
9GDi abetick8 getriaca di®ta je vhodn§ pr
kompl i k8ci e cukrovky. M2 geme |ju prechodn
gal Yad k a al ebo dvan8stnika, chronickom Z
kameRoch, chroni ckoamniz8kammh ez Ppredleamn es | e«hirny
| de 0 stravu, ktor 8§ m § nedr 8gdi vo a g €
zY%| ast Ruj Yci ch S a proi Spracovs8van? potr a
l ri ev, gl l n2ka, sl eziny a pel ene. Zl ogk
intenm2 | innosS tlchto org8nov. Napr . kor
podnecuje tvorbu a vidaj gal “audo | nej gSav
viedovs8 choroba gal “adka | i dvan8stnika zh
vyvol 8va sSahy nmjulsl2n 2vkeaOmiP asctiaernotst | i vo dod
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v jedl e. JesS mus? v rovnak¥ hodinu a | ¢

nemusel.i byS pr2lig vidatn® a nekl §dl i [
organi zme. Odpor Y“ul ame pr 2 j e ky, gpesidta, abeg, 6 k
ol ovrant, vel er a, druh8 velera.

R1 zne odstupRovan® diabetick® di ®ty, k
cukrovkyodpor Yal aknt®@ r ® svoj 2 m jobsahomangi ¢déwn,
a t uk ov, s Ya v podstate vV hcohdonr®o by r et r\8y e te
Y%4strojenstva. Getriaci a nedr 8gdivl vplyyv
YWl inok na in%h chorobu, ktor8 sa k cukr ovk

Z pr2pravy pokr mov pr e getriacu di ®t u

kt orTch sa mahwyidgegiae ttuekp!l ot vy, ostr ® Kkor en
prepaOovaniu tprked o vdgoecthk§ldnz ap r i pel en2 a
pr2prave om8|l ky na zahustenie. Z kuchynsi
vareni e a duseni e, buN O bgzrrejdRarvik o me |lzeed 2
postupujeme tak, ge m@so vlIiog2?me do vopre
po vget kT ch strang8ch nasucho opel i eme, [
vl o0g2 me do r Yar y . Pol as pel eni a pol i evami
vivarom.r iTduS8kv ame ag do hotov®ho pokr mu, kt
Ss¥% m2s8 pripraveni@Ilvobhallien 2?2 kFo-vleiju fp-oltirii e me
na Ru m?2so, okraje pevne prehneme t ak, a
pl echu al ebo naVynpilrdgek evyvl url Wrje.me . M2 s o
pripravi S bez pr2davku t uku grilovan2zm r
pod§8§van?2 merpozpusetmenI m mas!| om. Opekas m2 s
m: geme rovnako na tefl - -novich panviciach,
zahusn®ujmékou nasucho opragenou, eventusgl
vode.

Vhodn® potraviny

M2 sjev hodtneROaci e, hovadzi e, kur aci e, kr 8§l
Ml i eko a ml i eddpeorviiiraonbek ysl adk ® a ukys| ®
gOahal ku v mahidzhwoid@gtvikearcchh, taven® syry (
na m?2kko.

Tuky ivhodsn®ba rastlinn® ol eje a | erstv® n

Pel iTmwa@aj | gepsgtiaer gi e bi el e pelivo.
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Ovociei pod8vame broskyne, | T erne r2bezl e

mandar 2 nky.

Korenie i poug?2vame petrglenov®% vRas§, pag?
citr-naovv¥s lkabrT vivar z diubul e alebo vivar
Nevhodn® potraviny

M2 s b ¥“%den®, hus, zverina, konzervovan®
nakl adan® ryby.

MI i eko a i okik¥apel nve vyl %| i me osta®em®vVvy

syry s paprikou a pod., vajcia na tvrdo.

Tukyinevhodn® s¥% brav|ovg§ masS, slanina,
Ovocieineodpor “al ame anan§8s, | er egne, Vigne
Koreniny i1 | i ermev®& kor eni e, kar i, bobkovl [
kel.up

N8 poijveget ky al koholick® n8poje, zrnkovs§
obsahom oxidu uhlilit®ho, si Il n® kakao.

Z di®ty sa musia vyl %l i S vgetky nky adko:s

dgem, me d , mar mel 8dy, komp -t vy, alpyrpacpent&kv e n ®
sl adeniu poug?val rtzne umel ® sl adidl §:
sorbit, acesul f §8n.

Di ®t a di abetick8 nesl ans

Di ®t a dinaebseltainc8k § e v Kl ayicthi K ®iti omed o

ON. Di ®t a S a i ndi kuj e p rciev, bypdrtenzie ropuehoth s r d
spojenlch S di abet om. T8t o di ®t a | e di a
Z8kl adnou pogi adavkou j e vyl %l eni e kuch
obsahy ¥ ( Yadeni ny, konzervy). kMeslnam&mchus
zel erov§, petrgl enov §, pagz2?tka, rasca) .

Anti ket og®nna di ®t a

Ak sa hl adina cukru v krvi ZzZvyguje a v |
ket -nov® | 8t ky (acet3-hygqrokymaeblioa8)ochpbwu 8"
nebezpelenstvo dSpabetscke] kpe mpofuipe taly® &
aj di ®t u . M8 maS tak® zI|logeni e, aby do
potrav2an, z ktorlTch sa m*gu tvoriS k&t - -no
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bi el koviny a tuky. Zvigen® mnogstvo s acl
d&8vkou inzul 2nu. ChorT m& mierni S veOkTI
vodamitakaby sa nahr §dz,klte ra8j vsztnri &t8a psrdl iz v T g
Va|] ginou stal?22dfgmSsdi Pobuufedh met abol i z

Potom sa prech8dza na norm8l nu diabetick?

Di ®tpar ?2¢mmnobmedzen??m biel kov?2zn

Di ®t a s pr2snym obmedzen?m biel kov?2n |j
oznal ov@dn & ZdMktoo sla ®tywufptaatepgi e u paci en
chronick®ho zI| Hhawvin@uolkzlBisladeki. j e obmedze
na20i 25 g na deR. Platia tD &6.i sMI® ezk8s aad yn2a
z di ®ty Yapl ne vyl Y|l en®.

KeNge strava obsalwjdizdXkped®, mzagatNu | e

pl nohodnotnlTcthi @i kov2gnywchhbmedzuj % sa bi
ptvodu. Strava saHpavpoavungeabea s8e)to di
pr2vodu bi0C3 gkkghrotmostn dennget. | . maxipm8li ®hg | e

bi el kov?2mprnad odrg Bebialkoviny biologickyhadnot nej gi e.
V. tabuOkeuVvV8dramé. 6nergetick® hodnoty z§|

u dospel ®ho |l oveka na deR.
Tabu®BBEnergetick® hodnoty z8kladnlTch zI og
| l oveka na deR

10000 2400 20 100 350 50

Pokrmy sa pripravuj % varenz2m, dusenzm,
sol i. M2 s op rsiab Ipiogdr€ev av pol ovi |l nTch dN&vkach
dosoOovanie je mogn® pougi S ng§hradn¥% umel
na voOnT predaj

Obsah drasl 2?ka v potravin8ch sa d8§8 znz2yg
var 2 me V O v e @kvody (napr.ozglenina a zemiaky), vodu potom

z|l ej eme. Pod8vanie | Yapan®ho komp: -t ov®ho
echg8me dtkladne odkvapkas.

>

Vhodn® | e predovgetkim biele m2 s o, ryb
pripravujeme tieégchesd seldi§l] Néelpam| eme 2z ¢
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alebo zelerovou vRaSou, pag2tkou, k!prom,
hubami al ebo vivarom z h¥b. V. dRoch, k e
nezaraNujeme vajcia ani ml i eko.

Vhodn® potraviny

Polievkyivhodn® s% kosSov§, zemi akov §, gpen:
Bezm?2si ti® djpeodl¥d ame zemi akov® pl acky, s e
knedli |l ky zo zemiakov®ho cest a, pal aci nky
Pr 2 liozhegymi aky v r !l znej Yapr ave, ryga.

Zeleninai mr k v a , gpens§t , kapust a, kysl ® uhor
Ovociei j abl k §, grapefruity, pomar anl| e, hr o
N§poijleaj , biela k§gva, kakao s 1,5 dcl m |

Di ®ta s pr2zsnym obmedzen2zm biel kov?2n
Di ®t a s p re2dszrneynm@ mo bbmm el kov2n | e v k1l asi f

oznal ovdn &3ktoo di ®t a sa vyug2va najlaste

chronick®ho zl yhani a obl il iek. KeNge st
bi el kov?2n, zar aNuj e s a dooh%®gnwdhcbipdlInkoc
obmedzuj %% sa bi el koviny rastlinn®ho plvo
Hl avnou z8sadou tejto di ®ty | e30dbdthgdzeni
biel kov2mprnd odneR,a vybebriag!|¥o dii ®k k oR® dirPat n e
z8§sadva@mettiho a inTch autorov t8to di ®t
ami nokysel 2n nach8dzaj Y%ci ch s a v biel ko
zemi akoch. Il n® biel koviny rastl i nn®ho p?
Preto chorl nem!ge dosd §a aBl bhelky =z hbe erme
n2zkobielkovinovl chlieb, proi virobe, k t
poug2va zemiakovs8 m¥“Wka. (sol amyl , sol varin
energetick8 hodnot a, treba zaraNova,S pot
me d , gOahal ka) . Strava pozost8va prevagne
poudgi S dva kusiymuvsaj esca dweganke pri hliada$S n
j ed8l neho l 2 st k a, aby nedogl o k cel kov®
Mnogstvo sod2kaja dek8§8t 2padodal baborat - ri

pr2pade zvligenia obmedzujeme tie potravi
adr a s,lIn2akpar . |l erstv® mar hul e, broskyne aj
mar hul e, hrozienka, figy. ban8§nyk§&8V sdO®t
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Lek8&8r vgak mtge povoliS urlit® mnogstvo

] eho pokynov. Technol ogi ck$§ Yapr ava pokrn
grilovanie, al e a | vyprggani e. Tuky zvlI 8gS neo
l ek8ra sa m:ygevpbdS8§vasbrpba m?2sa, ml i ek a
(jogurt, tvar oh, pochiASkmvae mimodlkamn ay) . d il @tE
V. tabuOkdubv&8drame energetick® hodnoty z§|
u dospel ®ho |l oveka na deR.

TabuBKENnergetick® hodnoty =z8kladnlch zI o

| l oveka na deR

11000 2600 35 120 350 60

Pokrmy sa pripravuj % varendamm, dbseenpmug

sol i. M2 so sa pod8va pribligne v pbdovil
dosoOovanie je mogn® pougi S ns8hradn¥% umel
na voOnT predaj

Obsah drasl 2ka v potravin§8camemnadrodnpaz n?z2 g
var 2z me V 0 veOkom mnogstve vody (napr . z
z|l ej eme. Pod8vanie | apan®ho komp-tov®ho
nech8me d!kladne odkvapkas.

Vhodn® je predovgetkIm biele m2Bavy ryb
pripravujeme tieg bez soli. Neslan¥% chus$
alebo zelerovou vRaSou, pag2tkou, k!prom,
hubami alebo vivarom 2z h%b. V. dRoch, k e
nezaraNuj eme iekmj ci a ani m |

Vhodn® potraviny

Polievkyivhodn® s¥% kosSov§, zreanjilaikroow\8§ gpen
Bezm?2si ti® djpeod|¥Y§ ame zemi akov® pl acky, s e
knedli |l ky zo zemiakov®ho cesta,. pal aci nky
Pr 2| jozemiaky v rlznej. Yaprave, ryga

Zelenina T mr k v a, gpensgt , kapust a, kysl ® u
karfiol...

Ovociei j abl k §, grapefruity, pomar anl| e, hr o
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N 8§ poijleaj , biela k§8va, kakao s. 1,5 dcl m |

Di ®t a u hemolddhal ypzaocviae nt o v
Di ® a u hemodialyzovanlich pacientov | e

oznal|l ovanb8§ HDaMHe modi al yzal n§ di ®t a j e pr
dialyzovanim pacientom, zaradenim do dl h
ktor2 trpia cm2mnobkimi ek yhBi ®t a u dialy
i n§, ako % preddialyzalnom obdob?2. Mu s 2
obmedzenie funkci? viastnlch obliliek, n
pr2jem biel kov?2n a energie.alVyzanenonyel ilee
pacientov, ktor? maj ¥ spr 8vnu gi vot ospr 8
dopor ul en® | ek 8r osestraul ebo di ®t nowu

Bielkoviny

Obsah Dbiel kolwvy nmal piblydR/kdited . pre 70 kg v
851 100g biel kovMaxizm8§lde& pol ovicu, | epgie
mnogstva, by mal i tvori S Dbi,ed tohavrey b i
givol 2gnehoobopahivwjdi%c e esenci 8l ne ami noky
organizmusa k o | e m?2 s o, VMY 2 meg 2 § eikD,,apeor ci u
predovget k,Tkno Ok®dibed® | kov2n obsahuj e. Kv al
vaj ci a, Ssyry) maj % byS rozdelen® do troct
ni mi prij al pacient dostatol n® mnogstvo
Organi zmus Ilvkyouvgiinjye pbriief at ® v potrave | en
s¥%| asne dostatok energie. l nak doch&8dza
ako j e kyselina mol ov §, mol|] ovi na al ebo
rastlinnlTch bielkov2n akadrukeviay.zel eni na, m?
Energia

Organi zmus prij2?ma energiu vo forme cuk
potreba pre pacientov |lielenlTch umelou o
| l ovekdQo06i.12 600 kJ za deR. Denn¥ kal or
pod@&n2?m rt*znych kr®&mov a pudingov pripra
vody.
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Tekutiny
Pr2jem tekdtiodn dji g.j®%wiosOko vymol 2 pacien
K tomut o mnogstvu ip80@olmlt aane d ®Dt0ane me

odporulen T ¢ h t &/k uptr2ineemere je to as.i 1 liter

om§8| ke azZ pwm8poj.ov poug2vame rusklI | aj , C
gSaviodu§vku wurl 2 1 ekE§&r. Mi ner 8l ne vody sY
drasl 2ka a sod?2ka. Podpdr&v.ani e polievok sa

Vitam2 ny
Je vhodn® dopl RovaSvvtpmengvekiuiphmimh BD @
Hl adina vitam2nov A a E,abTpvragjt¥e niocrhm&nl enoed

podg§vas.

Sod?Kk

Pr2jem sod2ka | eOdvp odri¥Bihaeng® p v @av enidi al yz o
17 2g sod?.k2b,i 5t g kuchynskej sol i. Potravu
sol i. Neslan% chuS pokrmov zIlepgujeme m:
polievkov®ho koreni a, mugks8tovim or ec h

mnogstvom pomaran]| ovej gySavy alebo citr . r

Drasl 2k
Pri zl yhan? obliliek u c¢chorlch, j e ot
dr as,la2 pa et o mus?2 byS z potravy vyl %l enl i

vyvarovaS sa jeho zvIigen®mu pr2jmu v jedr

dr asl 2 ka unmag ¥ kmoanmph- t |, dgem), huby, sugene
hrozi enka. Tieg niektor® druhy ovocia a
pomar an]| e, bang8ny, zemi aPy? ) gmedg8ts!| phraa

deR | e 180D mg@.

Fosfor, v8pnik

Opt i m&§l ne mnogst voi 1000 sniglbe RI. j ©n a8j020me s a
potraviny bohat® naceemeerggieu mnaljes Po b §f & o |f
vE8pnika na id260Rmg.e 1000

Pr2prava pokr moyv ] e t, apkonkerrmy b evzar 6 mme d zd

opek8mel,i eme a obl] as aj vypr §game. K pr 2
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vivary zo zeleniny alebo zemiakov. Z tuko
tuky,r astlinn® oleje a vo veOmi mal om mnogs
virobkov pod&§vame |jmgw® tsyrtyrmnie&powsyrown ame
Ei dam, pretoge maj % vy¥satbhiFTeomdbDsahepoadi v &
korenie a | erZwdri mapmtkjie.me pougi S v pr?2
na | asti, vyl Yah uQvecieezar@lu jpeorvea rcanej ed 81 ne h o
najnutnej giormazmprz2gadwa tT §gdne.
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6 ENTERCLNRARARENTERCLNA VHhGI VA

Sprg&§vna vigiva m8 vgeobecne pozit2vny

| I oveka. Exi stuj % d!vody, kedy | |l ovek nen
potravu nor mg8l nym sp!sobom, | 2 celodermne] p o st
energieaji v2n. Po pot wrbdears2 idedldjadiivdayrutjae nuut n ®
nutriln%% podporu cestou umel ej vigivy. [
nutriln®ho vygetkneoenilah @her jrm, puedpokl ad
potravyd o tr och dn2, je pod8vang wumel § vIgi

naj |l astejgie kombinovane.

Vhodn§ nutril ng§ p o dopaceentav viampil i kok@am§ s tua
dl hodobej starostlivost. z|l epguj e vyhl.@
Enter 8amantaer 8§l sa sigivaneoddeliteOnou s

postupu upacientavov § gnom z dr av oZtproohnD @sbtda8wek.y §i v 2 |
kompletnosti jeent e r &Il (riav a rosnoeoaerm e Odlen oduo k § ¢
zvr 8ti S malnutr2ciu a z.lSuptgoi Sk oondpol | ennbesnS ¢
splsoby umeapeojugviltjievy edn®hoPnievybnhagevad:
oumel ej vigive je potrebn® vgdy na prvom
vigivy enter 8l nou cestou.

|l ndi k8 ziadiBjlkeni u nut r(edte8d jnegaod mparryent er 81
kombinovanej) je:

~

ayneschopnosS pacienta prij2maS potravu

b)) predpokl ad, g e paci ent nebude prij 2
enter 8l nou cestou minim8Ilne tr.i dni ,
c)preuk8zansts mal nutr 2 ci a stanovens

(antroppmet ri ck® Yidaj) &,unkil]onc®h evrnyigeekt @ eani e ) ,
djzhodnotenie pt!vgdeuy molgmuwtsrt2icioev pd yvneni
e)zhodnoteni e kvality perif ®r neho al el

zabezpel eni e n u trozhddmuéig omp gdpet i gastr.i
jef ung8l nej sondy.

Pred pod8§van2maeemneéercglShajej avligivy |e p
zv8§gi S prznk§ pednotlivich postupov pre ¢
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~

6.1 Def i n2 mida kagpcoide§ vkemit er 81 ne|j vigivy

Ent er 81 n akovddgaizviemiem umeley T gi vy predstavuj e
avyvs8g§gen¥% tekut¥ stravu, pkjehoendrgimdmov¢n pl |
] e] opti m8I nom pomere. polreovhpat ehsbgr €k a
vigou, nems§ far makotodgvlcihnygk y med@ina®d up od 8 v ¢
neobmedzea dlho. Vpr 2 pade vIskytu mal nutr2cie al

rizika (riziko, keN nutriln® faktory ovpl

i
vigiva prvopaowiogrbtoau, adchovamslf umE|l nosS tr §vi

traktu z hOadiska a r@ive2nn.a a vstrebgvani

Enter8lna vigiva m§8§ veOklT vizmampgemBli o
zdravia avy !l i el eni u c h o rRohuy , z appgoderstov wvkridickosn
stave hneN, ako je to mogn®. Dtvodov pre
| de 0 preecm&udzan n®mu deficitu, obnoveni
ochrana slsyxnti®meyjeja i muni ty, ochrana S
stresovlich peptickTch ul cer 8ci 2, men g2
at echni ckTch kompl i k&8ci 2, csiker,8t ®©ahg?2 dp§

~

enter 8l nej vigivy nae Ivkiogvi®& umepnegrioer §h & kil aac

astar ostpacienmas S o

PodOa zah8jenia nutrilnej podpeonrtyer &n thair
viginabue zprostrktdmr’8 bTva zahBalkin&t Ko 6c hod
v| asekiprousaupacienta zaTaehdod?2?m®R4po prijat?

i ntenzz2vnej st ameosk,sk Worsau qalsSgl| ana po 7
zali atku ochoreni a.

Vihodou enter 8l nej vI1givaktujael sitz amé @z e
atrofie sliznice az hor geni u funkciet abe®kuwy § dozaarme® r
vybran® z8vagne stavy pacient a, ktor® s Y

vigivy.
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Tabu®@®klandi kiBméleej enter 8lnej vIigivy

1. Porucha vedomia trauma hl avy, i nt oxi k

2. Neurog®nne poruchy my a heni a gr
b u rna par al

—_

Vi s,
z

st
b § a

3. Mechanick® prek&8gky chirurgickT umaTakbon tumor
vobl ast. st nej dut i
tumory alebo sten: zy

4. Gastroenterologick® chronick® z8pal ov®
vl asng8 f8za po rozsi
| reva

5. Respiralng insufici|] pO¥%cna infekck@&@, b

ai n®i,ntsub8ci ou al ebo

6. Psychiatrick® ochorl ment 8l na anorexi a, S

(Zdroj: Kasper, 2015s. 492

6.1.1Sptsoby aplik8cie enter 8l nej vigivy

Enter 81 na vi gd ovda8 ypsee® om8d e o u(tzve Epping iu
pop2j@ameéecci 8§81 nej modi fi kovadeefji nwiv@inwWy , mnlo t
energeticklchi eslubsvtarrg,t omi,ner §l onwu ta iV intl ann?
sondami; a to j ejun8l nou(priamosdou | reva prostr e:d
nazojej un 8l rpeujn ksl onnedoys t e)miemogastrickou cestoy do
gal Y%dk a
Sipping predstavujd o pl nkov¥% enterkBl ougvj gdrmaudi nov
pop?2jani a ochutenTch pr2pravkov enter 8l n
peror8lnych nutril ®Speclmavisdphe map tpdptriaev ktolvc
ktor® maj % r*zne pr2chut el @klnadl@ ,v prizgpmt
ob

sahu tuku vo forme dg%su, jogurtov® Vv
jedl ami . Jedna d8vka prigbehudil1la5 bnyiSn Yptr,i jz2hnraur
n
n

m i Yat 2a2d m&oine prirodzenej pot riadvbaleniaOdpor
denne, prilom objem jedn®ho pr2pravku ]
zd*razni S| i geebnle mrostriedok. Negiaduce
enter 8l nej vigivy nebl wadjjlavd éBcsitue®n t aa |l ter §m
Sagkosti, ktor® maj % prechodnl charakter
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anesk®r nahradi S inTm pr2pravkom. I nim ob
nauzea alebo meteorizmus.

Ppl ns&eresnl na jvé gzvgl aj neondpo.®®@kaB88&§kasdob
nutriln¥% wotdrppwam?2 6@netnlejddadkaod p onravzl cagna8s t r i ¢ k
sonda(NGS).Poug2 wahenlch, kt srk? r p bidfednbiuejryg8 | n u
vigiMuw.to sonvdy g mmiprer14 i 16 Fr (priemer 147 16 mm,

d Og k a cm.2P5i dlhodotej gm pod §van2 wid@idnyej fee zave
nazojej un §I(NIB)jS pst snodayedema je viacero.Pod §vanie vI g
Z a Treitzovu ri asu z ncied wgpeBci er,i z iaks@ i rraelc
bronchopneavmacamai Ma zaoj ej wndg ks iee nde® 7 1 9 Fr
(priemer7i1 9 mm, dOgka dkB&®pvhose, vd alepdekier enz 2 d u u m
vigivy, pecikeomtdikemibgunov a S nstterra8/unosu v I givo

Pred | h odmowty¥s i | n¥% ,pdewmerlir&8 enter 8l na vIigiva
ako 30 sdméuggaatrosktoi @ m! ge by&r paevreadleme
alebo endoskopicky.Per kut 8nna endoskopi (PE®) jegastr
kombinov an®h i r ur gencdko®s k@mzpawe&kd®e ni e vygivovace
gal “dka cez brugn¥ stenuaxeOadt s m¢ hoda ved
veOmi poug2vanou f o Blmmeuj zvwali sitveyn i a ol et
vygivovandmhs tPEIGePEGat gstzBwySenl tieg profy
upaci ent a pred z ah8jreens2pm rc&hdeinoott eerraappiiee / r §
tumory voblasti hlavy, krku @ a § e rPEG & mo ¢ n Gz azSatvddulpull
alebo priamymvpichom pod kontrolou zraki me t a pdsh.Rovnakoj e m® g
zavg§dzaS ho cez PEGbpepon§l Sguovnshg2nkd loa dil c k ¢

zavedem e gastrost - mi evor@miea p odkultaidn8y obtr ugne|j

laparot mio u . Gastr osvedne a8 plreeparoskopi cky

mi ni i nv@rz?2 sutpacpend v , ktor2 vhbdgst opvelrkdolnnTn a

tr8viacolkm tvhapktré®.per al n® zal ogeni e jejuno:

zah&8g eerfiasnej enter 8l nej vigivy. Jejuno

nedost apelt oamplrrt | me , napr . p onii.t ot 81 nej g a
|l ndi k8ci ami k z-\a 8¥e dnechanicky a@Pelbds neurologicky

podmi ene8yig, sdysafpov@neni a cae nvutkioinayf &neji §
oblasti, kraniocereb8lne poranenia, polytraumyiracheoezofag&na fistula,
stareaokB®oraov® kachexi e, psychiatrick® 0c¢

nutrilan®hloektho!l pt vy ®u, defanprésiaoNampgk, PEG
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nem8 byS i npdackioevmatnolv uv. t ermi n8l nom ¢t 8§di u
dOgkou ¢givota mene,] ako 1 ag 2 Imesv&grou
mal nut.r2BPspeaegnosS zavedeni a gastrostomic
Naj |l astej g2 mi k o Rk loimkp § d ikeBmieistes #4- miogns a vyt
napr.absces ebok o g g 8 arcu lasg hal ej sa m! gu 8pebj avi
kompl i k8 eracahoe, i ISleruys rld@f lew falgeeb o p O¥%c
T napr. aspiralng bpmenwnm-omrieaa a z Svcyhkvaagt! i la & @ @ &

hl i enovit.®ho spb¥%ta)

Kat ®t rovg§ |jeKWnjosttechni ka bpapmstredhogni v u
pooperal nom obdob?2. Ni ekedy sa poug?2va, a
chorlT &kh,orhich sa nepredpoklad§8 skorl pre

Gpeci 8tl @atyerkapre enter8lnu vIigivu sa zav§i
| Yame n u tenk®ho | reva@aou@rit 2 mp etgnlom @hsots gemiis i S
mogn® enter8&8lnu vigivu zah8ji S ug niekoO
jepr i tomto splsobe veOmi mal ®.

Aplikal n® met - dy enter 8l nej vigivy

Umel Y% enter 8l nu vigivu japImokjan|®n Tampil i rkeotv-
striekal kou, samospepdeviEmMnoys p@mepmua
Kbol usovej apli k8ci.i vget kTch foriem e
Vyug3danmetovast r i e kalvkyd aojbnjee mom 250 ml ) . Ni e
kj ejuns8l nej apli k8gcii. N a2ji B lrodimogomgniteevale a p o
polas dRa (250 ml enter8lna vigiva + 50
pod8vanzm vigivy j e potvabn®&ygkewdovaasnpii
gal “dol n®ho obsahu. Po kagdej apl i k8gci.i
prepl 8chnus sterilnou vodou, fyziol ogi ck
podmienkach prevarenou vodou). Kr ep |l ac hu ni e j e vhodn
neodpor “%| av asSa amou 2vocn® ¢§Saviyn,® nkiynsel r@ | anle

sl aden® n8poj e, pretoge mt gu s pupchatib i S v
sondy.

Samosps§8§dov]esyso®mwmam/ f Oagou, ktorT/ 8§ |je
napojenl/ 8§ na sondu @abiertoe rgnaistternotsnti- mti yp

umogRuje pod8&vanie vgetkich foriem enter §
apli k8ciu do jejuna.
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Enter 8l nmapwmwmpas2va ku kontinu8l nemu pod

Apl i kuje sa Rou i nnt2ezsktypnhé&€mom. vOdp o aYlsa
z8kl adn® zariadeni e ambul antne|j enter 81 r
naj prijateOnej g? pr e chor ®ho a | ogetruj

kompl i wEaqiizvuaje mogn® pod§vaS do ktorejkec
m: geS bgnter 88l na vigiva pod8§vang aj do ¢
zkompl i k8ci 2 proi I ntermitentom sp!sobe a
vigiva sa kontinu#8l nie2 4p ohdo8dviam dpao sdao brou s126
preplachovaS (minim&8lne kagdich 6 hod2n).

6.1.2Rozdel eni e pr2pravkov enter 8l nej vigiwv

~

Pr2pravky enter 81 nej vigivy SsY% nutril
va]l ginou bezzvygkonwe®,bsmehaljd/k tl epoke®nicg! ut ®
s ¥ aj chuSovo murprmrvewnkwy , |kteo ro® ns®% ksotneerrillr

ai ch sortiment zoh OahdORaudjies kra! zcnheo rpoobtyr epbayc ize
tekutlch pr2pravkov enter 8l nej vigivy pr

pr2sun giv2n do organizmu, prilom nez§g8leg
perog | n e, alebo sondou do ¢gal %dka, duodena
vgak obsah giv2n nesmie prekroliS url|en®
na:

a)gtandardn® igre2 moawnky i ch dl hodobo poug?
gi v?pmtanim: k

T polym®remnter §l nsaevigovani m obsahom ¢i
pol ym®r vy, i ntaktn® bi elrkastilniynn®pradélrej
| i astol ne pradpokBdoennk8 e ja podani u | e aspo
zachovan8 funkcia tr8viaceho traktu,

T chemicky defi noa anig§grievzaderd lrd m meat §r nu
(prednat i Pwaimg%)v an %I ophr i diSmeysktegdominryicchh a
poruch&8ch tr 8vioddghlhm®Pomas lathw |j %ac u rozgt
z8kl adn® z | o ¢ Kdisachpriy rmlabo ypolysacharidy cdeje
sesenci 8l hgymmi megsel inamipr?3madendi ko
funkcie tr8viaceho traktu, pril om ol
podstatne |l epgie akospoljym®zhejgewz uOama
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b)

6.1.3

pr2jemn® chuSoy® pbasteho®tipod§imauS i ch
sondou,

gpeci 8l ne pr2pravkyi idendneordSilfniekjo vwaindi vvyl

obohatenw o mi kronutrienty, j e ur | en &
skonkr®tnym org8novim postihnut?2m, c ho
sobl il kovim postihnut 2 nden2pmepomdsouv I m

metabolizmua n 2 ) |

nekompletn® pr2pravky néemt esr¥g ljneedi nviimg iz

gi v2n, ich konzum8cia dopORa nor m8§l nu
potreby energie ® i el k qpva?cn ent ov , ktor ? ni e s¥
svojepot eby konzum8ciou stravy, patr? t u
pr e sipping, modul 8r ne dopl nky, bi el

vitam2mionve ra8!| ov .

~

Kompl i k8ciepcspdyaem®msenter 8l nej vigivy

Kompl i k§8§ci e ap¥ ikRind ceenj§s vyl sqivysiyt uj %4 men e |

~

| asto wmkgipei parenter 8l nej . RozdeOuj % s a

1.

Kompli k8cie spojen® s nespr8vnym al ebo
i naprupchatie sondy enter8§8lnou vigivou,

sliznice nosa, nosohltanampa ger 8 k a .

2. Gastrointesting8l nie | aksotnop | islp Biplieran@ou s
enters8lnepapid gipygcit pl nosti , brugchu.acani
3. Metabol i ck® Koaompmpljiepn@c use h o u vn¥t orn®ho
aenergeti ck®ho 1 mmeapra bhgpeg lzynku® mi a , gl yko
dehydrat 8ci a, hypernatr ®&mi a, hyper kal c
4. Bakteri 8l na kontiahmianl8kcyi,a svel pysi av.y
Me d z i najdatsure@m®@ i k§cie enterBhabtkyvl
ai ch pr2]ina sa Zeatsitool ongei dcg Tzihs tfiak.t or ov s

hypoal bumiywoali §v,at e Oom mClgstidibnydsficdg a t toixe ¢

medi kament - zne i nduPkroiv awnmig8g ihvnea | skan d o u s a
dumpingovl Blyadme m pri Vysoke] osmol al it
umi est nen? hd owd demseo.ndRriv i ntraduoden8l ne
sondove,j vigive Dby mal byS zvolenl kont
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najl epgi e pumpou, aby sa z podobh8 dumpirmgovpa e j a v
syndr - mu (v!] ashm®h o,| nmeas kkoorn® | AitkuSbcei ofue ejdee i
syndr okntedirT sa s2ce vyek§ygBaegvaiEcmprciaent
nedostatolnom pr2vode tekut?2n,. Syndr - m s
mechani ckou k ompslpii k 8ciiau vilgi vy ddkodT cha

pr e

d
d
o

sa Vv| as nemrecozdpsotzrn§8nia paci emtmi lmp a Nmg zdB8ow alge
h
venci a sas poidrp8ocri¥el a proi bol usovom podS§8
v

pravidelne kontrolovaS ¢gal “do|l n®ywveépgedgu
poloha hornej palvice tela okolo 40 4 5 A paciéntovs i ast ol nou por
vedomi a, | i horgie sporapedenj décsohdhr da?

ciest,preto | e nutn® pred pod8van2m enter 8l

(auskults8ci a, pr 2 ppacief®V Gb &kzoownmd d owrh2a ) ni dJ | e
zavsg§dzaS sondu bez zaistenia dichac2ch ¢
zavsg§dzan?2 nutri ] nTkpho rsaonnedn i m! gael edloj spSer f or
traktu.

6.2 Def i n2 mida kagpcoide§ vkpar e nt er 81 nej vl gi
Parenter 8§81 na pvedsjavive sp!sob podS§vania §givz2n
syst ®mai iandi laciemtovS§uk tor T ch peror lny pr2j e
aenter8&8lna vIigiva ni e | e Yal 1 nn§, j e kon
Poskytuje vplnej miere vpodstatey g et k o, | o organi zmus pot.i
funkciu gastrointedstCOiandglskahod yzi akt g, el i =z
F§za vplaulemeéer 8l nej vIigivy by mala byS | c
peror 8l nej vigivy nevyvwi msulia nddcepttaelnks hhoy
Parenter8lnu vIigivu del 2me podOa viacer
a)podOa fipramyent er 81l na v 1jgd dvmao tploidv&vcahn §i nvi
f OagiAanwiH t( bot)|l ekempo®miaty vIigivy sa
apli k8ci e, S ¥ potdz8v.anm®8§ nppo ma k e v o viac
kat ®t r a mi alebo Nal gAdadntbaemalo geenl s yns
l ek8repskgmpasel ne vyr Sbjemoh 20000 Be& mic h s
(pr2prava parentemfEbnejr2phdleamirnsri neyhcal
boxoch),
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bypodOa mliadperd nkovsg§ parenter 8l na vigiva
potrebu pacienta vo vgetklch nutrilnlec
ako kompl et n$8§ al ebo Ypl ng§) parenter 8|
energieas upl ement uj e vget ky pdhodolopn® z1 og
c)podOa miestappoeammenras8l na vigiva pod§v

ven-zny vstup alebo cez centr 8l ny ven:

Doplnkovsg8 parenpee@snhavuj i efaekt2vny sp.
energetick®ho prprj2mpudeac ige®tndwees vjaeh nmuoS§ nn u
aenergetick® ciele. eMyeg®B8Vvamosaviugipawaui ent
schopnl prijaS dostatoln® mnogstvo ¢ivza2n
parenter 8l ne.

Tot 8l na parentjiee8poadsvaugize dowdkeityKtigc h
cukr ov, t ukov, lkamy @k ly & ied Na , Ca, Mg, P,
prvkova Vvi tboam2rmzpwsvodd & WtukochvT | ul ne parente
sptsoPoth8vanie tot 8l nej parentr 8l nej vl gi
gil y.

Kr 8t @ab@ pod8vanie parentijee 8§l najdi k v\ a
vpredoperal nom aj pooperalnom obdob? u vy
enter 8l ny pr2jem nepokryjaai emer getvigald®s p«

ente€l na vIigiva kontraindi kolvnaan §v. TagK pvBat Bse d o

menej ako dva tTgdne a mtge byS pod8§van
centr 8l neho venPezrniefpRarrnéabth @t ¥ ¥ § gaduj e dob
pr2stupnl perif®rny gilovl syst®m a odpo

osmolaritumenej ako 90 mOsmol/l
DIl hodob® pod8§vanie pjaeg einneirl@dwnaen® vl gp ag
enter8lnu vigivu netoleruj %, s¥% narugen®

zmysl e tr8vi$S a rteaskolrgbboovoaeSn tgd w i prye2tcrilvag vaa

jeding mognosS nutrilnej i ntervencie | e r
Pacient. s o syndr - mom kr Strkemychr e a,0d
kamput 8ci i vinacl reaka, 8%ygaduj % dli Wodobzvac

pareter §1 nu wWlodi§xu cwhnkacbiddoimre§ par ent er §8l nu v I
Il ndi k§pod§vkaniu parenter 8l netabul®ievy L

Kontraindi k§8ci ou pr e tot 8l nu parenter 8l n
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predpokl ad, ¢ge parenter8lna vigiva m§8 by ¢

ur gent nej oper 8ci e u paci ent a, k de by p a
stav, at i e ¢ stavy, k eN riziko parakotjegr 81 n e
predpokl adanl benefi't

Tabu®Xlandi k8§ci e na eungdInW pvdrge nvtu

Rozsiahle resekcie tez8palov® ochorenia |r
Radialn8 enterit2da |[Neut2clharduaaeni e al ebo
Pokrolil 8 malnutrz2wi adasagk8 pankreatit2da

Po transplant8ci 8ch oPri chemoterapii, r §d

Poruchy vedomiaz * znych pr2||Pr2tomnosS enterokut §
Predopempapeml8n & mal nut|Zvracanie vtehotnosti

sagk® polytraumy sagk® stresy
Zl yhanie enter 8l nej VIin® pokrolil ® katabol
(Zdroj: BeRo, 2008,

6.2.1 Pr2pravientga 81 nej vigivy

Pr2pravky parenter8lnejnélUgdivipiugpky,r i kat an
sa podS8vaj ¥ Pateatwvens§lkanal.igedibnaffezknt 2 vnou m
pod8vania | iekov/tekut2n priamo do ven:-z
lek 8 r a . S| Yagi pvaepdawvg ed ikd knu In aj| Yocgeehnoi ao bm i enmeur
VO vn¥%t ornom ©prosgrr2ejdém ogmearng etmodlEejaniveé ¢
lieckov,ovpl yvRovani e Dbial arnecgiudli Shaii@pywoedner §l n
|l i el be patkrvduaakijr viniTemMibaer i v§t mi

Parenter8lnou vigivou s% pod8§van® tieto

a) voda ami ner 81 y ( aBOpw, KCIMG B0 s | Yg doplnekiu

miner 8l nyph?2?p&tdek icvh nedostatku v tele

b) makronutrienty

T cukry (napr . roztoky gl uki-griyedrst arwaijj

najdostupnej g2 zdr oj energi e,

f tuky (tukov® emul zie akoi)jijechi pbhaddun

ge mall objem roztoku obsahuje veOk® n

1 aminokyseliny a bielkoviny (napr. Nutramin, Neonutrin)s %2 z 8 k|l adno

stavebnouz o g kou pre synt ®zu biel kov?2n,

c) mikronutrienty
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T vitam2ny ( napirpodWBivtag | diogdisermiu ikh dennej
potreby pri pl nej parenter 8l nej vigi
f stopov® prvky i s@&prdo Tred @autdiold)§van®

parenter 8l nej vigive.

K z 8§ k| aodtakbmma p | i k o v ainnlfn¥szpnreipatria:i e | b e
a)krygtal ontl ta®n e riozstsokyr | éuap® a vke vodn®
ael ektrolytov®ho hospod8rstyva, hl avnT |

pred2upS aav i S de huyddrrgaatSs csitu§ lae mmelges s vioc h

tekutn 8 cht i@ g sl “gia ako nosile rlznych
FyziologickF1l/rbztBal ovilnl fyizFile2l ogi c |
TretinovI fyziioH 1d3g Dacr&w rozto&i zDt 161k Ringerov

roztok i R 1/1, Hartmannov roztok H 1/1, Ringerlak t 8§t , Pl as ma
roztok, Plasmalyte roztok 8% gl uk - z o u, | sol yt e, Ri n
by kol oi dn® i nf ¥zsesé“uginZh d&d¢e str 8t kKr vn
pod8vaj¥% sa ako prv§ pomoc pri veOkTch
vitele kn 8 hl e Zzmene abjemuk(Déxtrgnyh cDextran 6 %,
Reodextran 10% i u g spar avx i nepoug?2vaj¥% kvl

roztoky hydr ok HAES-8TYERI§ B % @ D06, Voluven 6%
al0%, pr2rodin @IbunnIHOMANYS % a20 %).

Rozdielom medzi akoygt dhdmdnirmizt ok mi j e
kol oidne osmotickT t1l ak, prilom krygtal oi
ho udrgia alebo dokonca zvIgia. l ni ci 81 n

pougi t? krygtaloidnTch roztorkem tmema?2ydrkd
krvnom obehud | hgi e .

Rozl i guj ermoky vayju g? @ Zup ® a Ke di sbal anci e e
aaci dobs8zickemednpvnbivéeh® pl% tNaCl 10%KMPSO, 7, 45
10 % a20 %, NaHCQ 8,4 %, NH4Cl 5,35 %.

l nou S k u proztobyu oss¥mot i cky k¥loir®n & yv ol §v aj
osmoti ck®ho t | a kounapp. oManmitod 20®% Soabitol 40 %,
Osmofundin 15%.

I nf Y4z ne roztoky pr e parenter 8l nu vigiv
Amudbtoit t 1l el santd®tne naz daok Gl s k& e 0alo B,

20 %, 40 %, i nf Yaz ne r ozt onkrglipid 10K@DQ 20 %, Lipofundin
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LCT/MCT,i nf Yazne r ozt ok yNuramimVialk Aneneglaismal Hepa
10 %, Neonutrin Hepa 5,806, Neonutrin 5%, 10%, 15% ai.

Pri kontinu8Spomddnv amitada oppar ent er 81 n-imq vig
onefi s¥% vget ky jzeldongokmy vvalkgui.v yViagkkyw omt g gk by
napr. roztoky aminokyseliin Aminoven, Dipeptiven, roztoky tukoV Intralipid,

Li pol us, dwvaoajkka nedjraomnvi @ ok ys el i nyapr+ Cligimix,k - z a)
Nutriflex arovnako ajt r oj k ompamiv®okyseliny + gl uk:.z

Kabiven, Oliclinomel.

6.22Sptsoby aplik8cie parenter 8l nej vigivy

Ven-zne vstupy s¥% nevyhnutn® pre aplik
cesty parenteri8d2neqd vjigji viyr edpokl| adane ] C

od cel kov®ho nutril n®hwesnitanycbodhvmdedup.ovK
vIihodyvil hotod gidd @an pr i inzercii, ale predo
poug?2van?2, keN | e pacient vyStciavenPod§ya
parenter 8l nej vigi vyhlmrverd <stha viung ei kjSeed u |
dl hodob®ho ven:-zneho pr2stupu. VzhOadom
pri i €] dl hodobej apl i kgci. j e nevyhnut

Konkr ®t neekipred i K ®ccneenntur 889l nemu ven-znemu VS
vt ab ud®Bk e

Tabu®Xlandi k8ci e perif®rneho a centr&lneho

pH medzi 5 a9 pH<5 alkbo >9

osmolaita <600 mOsm/| osmolarita >600 mOsm/|
parententer8lna vigi|parent e ntl&ri>30@nmmDsm/l
| 8t ky n eeéndotel uj %c e | 8t k y Ye endotel |

| ast ® okdhray n ®
hemodynami ck® monitor
dlhodobT vstup

(Zdr oj : 20h6asg. B)8t ,

Perif®rna parenter8lna viIgiva

Peri f®r ny v e rsa zan § d zvpsdientpv, uk t or T ¢ h s a c h
vyvarova$S rizikkanyd Bajieonul mcesntr §l neho o)
pr2padne t 8t o kanyl 8ci a vibec ni e j e m
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peri f® rnych ¢g21, do ktor T chs mpwldéglviatmeu i g ty
do 800mOs mo |l / | tzn. r ozit20%, gmimgokysetiny ziloy 86 dtoky 1 5

bez obmedzeni a. Pre Yl ely perif ®r nej par e
ven-zny vVvstakpg 2na Nmrjedlodnej gi e na dl hodob

udospel T cvhna bdsilica aena cephalica. Z a Ssprs8vnu pr 2
Il it eku/ i nfYzneho roztoku, ppcehta anestadwwichue , St
zodpoveds$8 sestr a. Ci pO@oinf Gemayz a gt | Vv sytowsd i

predchg8dzaS cmil&ostvAaymkampl i k§ci §m. Ogetro
m§ vgdy aseptickT r 8lzas ojwle ch &ri mkmo gzr8asna.d y.
vykon8vanie zabezpeluje funklnosS perif ®t
by wvygiadgwdalo zehgegoealai k1 inickT stav
starostlivosS zahRRa aj sk¥%senosti sestr.)

Peri f®r ne i kartyly éPWI€)nb-yz nsea p o d Oa Centlappoer %!l an
prevenciu &k ont r ol u CRQ @ rokub201@ mali vymieRa S  vi 98 2
hodinovich intervaloch. Pl &8novan§ vIimena
na zabr8nenie vzniku i nfoeRWKIVzZ drsasv asti macd kecy
podmi enkaakt SRhe&aven:-zne kat ®t re rutinne
hod2n, pal ebzon8 mkach f,Ineab iz &kdlya dieh ngetNa nd ar
postupov pri tomto vikone.

Perif ®r ny venuthy amwulki@v osu navigs8ci ou
kanyla tzv. mini-midlineami dl i ne kat ®t er )

V. pr2pade perif®rneho pekl-azdermhop ou isttiug
6 dn? al al ebo % pr2pade, g e ni e S Y% dos
umi estnenie dl hT ch mmiemidlifeRateboyné | k arel [k at ®t
ktor® s%b umiestnen® s ul trazvukovou navi
nachgféieach ¢g2I pazuchy (najl astejgie ven
priamo Seldingerovou met -dou al ebo modif
Predpokl|l adang§ derhallpionuedista & milmidne, mi dl i
proi spr8§vnom ogetpovdodup 8 okediahReidline
kat ®t re s% syst®my na stredne dl h%¥% dobu p

pr2st uwpomuistenl do dom8cej starostlivost
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Parenter8lna vigiva do centr 8l nej gily

Kr 8§t kodoblT netunel i zozvmayn Tk acte@tter§1 ny ven
Kanyl 8ci a centr 8l neho ven-zneho syst ®
neodkI| adne| [ gtandardn€entd8awgt mep-zgnagr
(CVK) vr 8§ mc i parenter 8l nej vigivy umogRuU]j

koncentrovanilchlnrgoant o Kk @v kpr ir otarvoonjba- zfyl.e bGW
s% RTG kodiothbrraestvniedi t eOn® na nat2vnych sn?2
na dva syst ®myz:avateMd®.en® a

Naj | ast ej §iget aznadva§rddzaarfdimyl r «cCbhpdonlTy wzr et §nu, |
al ebo viad) | %mé A oneak yet id W @ | 8novan® pod:¢
parenter 8§l macivédgi audidmwgidem2ak®dplTi kovan® i n

maj 2 osmol aritu viac bkpeBOO&MmMmOSmMoDeE/ I pzi

ami nokysel 2n. Miesto hzavédania®daovh 2 apr edovget kT m
potrieb a%r ovne stamdostluipnosti jednotlivich v
praxi saudospel T ch gtandardne poug?2vaj ¥ tri

centr 8l neho v envenajedularissnyesai ®¥nausubclavia, vena
femoralis.P r i koagul opati 8ch alkseobcoi 8§z niyrcThc hd t men
mogn® dosiahnuS centr 8l nyz ¢gpédroivil®rsnyyscth® my
punkciouvena basilical per i f ®r ne k av 8Venasjugularis &terna.) al

Neexi stujefipmasesin& wa odl 2 gklnh e¢d okbr&htok o@\6
AkTkoOvek CVK s plé&novanou doboum@p®Pru@i t i
p okl addéh8dolx gpermanem ) c e ryv e & ly mstup.

Typy dl hodoblTch centr8&8lnych ven-znych kat
Naj |l astej @il eni paud@shiiumelizovanr®CVK (vyr §ban®
zo silugravea® pre zavs8§dzanieoc®gzhaotd&ovogn
intra v eznn- e k attz®&t.r eport ovi®i esgy sp &miyf &@r ne. z av §
DI hodaWVK®abezpwedmifys pr2stupmasi acekoOpxoi pa
rokov.®U% | mme pacientov, u ktorTch sa pr
vemneho pr2stupu v tVYVvVaee vhieadn@ko B89Ypdnk

od mnohT ch faktorov, ako S Ya predpokl a:
(intermi t ent n 8§ al ebo kontinu8lna), typ pod8§\
frekvenci a krvnTch odberov, podporns§ | i
koncentrovan® roztoky i -nov), schopnosS .
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kat ®t emeposdednom radeaj preferencie a komfort pacientaAko pri
kr 8§t kodamkl aij priCUYKhowgedbh ediner pll@at®aj men g

pol tu | Yapremeoswk ad ®t r a , pretoge v diamgeter po | e
zvyguj ¥ rizi ko tvemiejsz e n .  p&§dnd ipiadkdiexjat ®t r a .
Tuneli zovan® kat ®tr e

Tunel i zovan® kad ®d g ree | obltass Ad alorparn o v o

mangetou,id ktor8& zabraRuje extraluming8ln
kat®tra, taktiedg mitgu byS tieto ktani®r 2 :
cm od kogn®ho vstupu a koniec kat®tra na
predsiene najl epgi e pod Tgnklizava® €WK 6 kio u k
vihodnej gie pkteorptacvu feqqatbwptabeho%konti nu
i n4 au blui,e |o p akkven ®abe®a | e b o p ovdeS8nvoatnocxki clkife | i v
ktor @@rhy exdir amalblgi pogkotdk &n ipvood.k oy @ WT h o ¢
n8rolnejgia &t &rad ®ttleirvoas S obmedneakeorplacch
akti vittiSecghg ga a i nci de niféka? oratitp@®@tom.ov 1 ¢ h

| mp |l anvte8nc-i zan e h @relpedra dbdobnako je to pri tunelizovanom
kat ®t si tT m r ozpda dekl oodn?, sjae wWyrtevzoerrgw ak§anp)lsas t n
port. Pri umi est nen? sa vgdy beri e do
pacientom.Pozor n®saaS veeme®va$sS a|j hr Wbke podkogn:
nedostatku mtge doch8dzk&g miand erre-zzeir&no,§ r
nadmemnmo®y st vo podkogn®ho tkaniva alebo pr
m: ge sSagovaS pr2stup ihly do®pbortkanOp®tai
rezervos8rom ipRorctmu jUemiC,s% neni u portu v ax
ma kkdrmani ve br ucha. Poid& ogoay®swh owdinfRodnej gi e
pacientov,k t or T m | e pod8vans oiprazkAaday alni8e |kbra§8 t
opakowaond&@iveanchemoter api e) p o| abslobia lich gi e h ¢
vihodou | e mi ni m8l nlkats@Gtaerrosd | v¥bgs komfo
NevIihodou j ® p ankua naorseSjnnej peurnkk wcti & portu s p

bol est i vtoiséSiplu way § g Vstup doeporu. sa pre§dza pomoco

Huberovej ihly( m8 gpeci 8l ne skosen¥ gpil ku, kto
vpich sa rob?2 kohmha §aq@ majgd@®opanecha$lS a
silik-nov¥% membr&8nu, ktor§ sa spoOahlivo
real i zovaporptumkag u2000 kr §t , priodtwvangi a@t

pribligne p2S rokov.
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Perif®rne impl dREC®jeanmdnTCVKa i n tpeorungiitteinet
v ambulantneja | e b o dsiamoStbvestia t o na Yl ehy ednejmB & e |
vigi viznejlids| by a cheZnovw & dzagpisea cez perif®rn

a jeho distg&lny koniec je umiestnenl do
do prave ] srdcovej predsi ene (tzv. kavo
pod&§vaS roztoky wurlen® Ba pEodaniaset d® ICH¥t
zobrazovac?2 Ch, MRyREB8t. r nPI CC j e mogn® opakoa
odbery krvnich wvzoriek. Lasov® obdobi e p
Ssprs8vnej starostlivost. obmedzeRIGC ja dos
optiym@®l ngilovIim pr2stupom aj pol as pal
onkol ogi ck®Abkh peaeciewadamaie parenter 8l nej I i
ako 6 midimé k at et ®r al ebo Pl @@redsgat anmpdrae dmd sm
peri f® Emy mkhytm®t r o m.

Za Y| mil emne,] ag stredne oSdapjokreXludirie@ ty 8 n @ & ¢
pod8vanie i nf YazZUndeejhy dreata@v @nl c h, nepokoj
vtermin8g8lnom gt &8diu ochorenia | e | asto I
pr2stup. Geriatrick?2 pacnenttier mpbsua pod
hospitaliz8ciu. N8tormadnipm 2rpiaagee meingev by S
cestou subkutiBppepder mobkikl ey. Je topreednod
pacienta komfortn8 met . - da. Mi est o vpichu
pad enta. Mogn® je vyugi S hornl vonkajg?2 Kk
brugn¥% prnawna &l ebo vOavo od pupka, pr2pad

unepokojnlTch paciermtyppw.del mdkkg&ezeoy ek por t
tekut2n, poruchaper?2ijomsmuy zvek gten s potreba
hor %l kovTich, | i hnal kovTch si tnat vroacvhe,n - z Ny
vstupom alebo $ e ho ng§sl ednlm udrtgearnn?imm,8 | pa mi egnt
ochorenia alebo v 8§ mc i paliat?2vnej starostlivos
subkut §nne plldBINA €5%,%:r TFchl os S ipld@@lihani a
vmaxi m8I nom olRj0O&®me mb> 0 @24 hod? n.
Gpeci f,i cklTenh!l ym a psrprosQauhploinv T dno cijevneho
i ntraoses8l(yo.), wkdtougdprijee podani e rapienvfo/zennel]
vpr2padeur ggeent nej zIsyihtauj8% i gpakledy nioe per i f
ven-zneho vstupu ( zvTyelnatjon ep rntasxtiunpg hseae hoddbp. o
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37 4 hodinymaxi m§lgmét hoddeho %% innosS je poro
Po d 8mvediekovdo i.o. vstupu jevk o mp et encivihodin®k §rea pa d 8 v ¢
roztokov cez pKent m&iow d izdwgdekiiuo w. vktupu je

zl omeni na na danfekcjavebaol ati Nej hastejgie | e
proxi m8I na tibia, ayntWwtavngasteamoaul | dnkt !

di st 8l ny r8dius alebo sternum.

6.2.3Kompl i k8§ci e pri pod8van2 parenter 8l nej

Spr8vna ogestavasteDewz8y ovstup j ne nai
faktorom, Kkt ord d upre|l ujje ho (Qatvioatigrea suS mokgonmpclctt k §

Ri zi kov® RF)pkteowvyn(i k kat ®t r ovej i nfekcie s
idl hodobTch ven-znyYchnewmotdigaodklmvateOnTch
pacientske RF a k o t y pa ga ozz§8kvl a doct®iewia, imunosupresia,

l i el ba, h utsit It me hnoi kass2 dl eni a ko gealebopor uc
vzdi aihfekai®@ Ktzv.modi fi kov REpatnriima faktory vzS&

na samotnl ven-tzynpy, knaatt®etreir§la,k omi est o zave
atzv.ingtitucRFak&lj vezae ne mojc np 1l axee , ako S Ya
persons8l u, dodr §gi aw8znaawstarpstlisastugp e m - pniy wat u

mi k r mé pr@stredie nemoni c e a podobne. RMo ddbifei k ov a
ovpl yn®rewwent 2 vnymi @patprr earxiea namdrick mi v e d e
CDC a Poradnim viborom pr e oblastitzdm@mJiotnej i nf e
starostlivosti(HICPAC) k troko ®01hpublikovdi APokyny na prev e
infekci? s¥visiaci ch S i n Tentd vdakuukantje§ r n y m
zamernanleduk8ci u bperr svomdEdest® havedania en - zne ho
vstupu z8sady s@BdtBamiedoakavalj nN8§slwvamejdnyt e
vstupa mnoh® Nal gi &1 @t@acthzteonioad por %| amd ujOk eu v
6.4.

Kompl i k8ci sapslpiok & cmi® u parent er §jednak v g
zt echni ky ptoideSignalzxciha meo gnT ch zmi en.

1. Kompli k8ci epwsmplogiean® peri f ®r nej gi ly

Naj |l astej gou mi est nou kompl i k8ci ou p
flebikttara§ j e z8roveR o0kjaeng i o dsutMdadnndeinki Suc
Nal gi el ikko8ntpi e patri a: paraven-zne Zaveod
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pogkodeni e kat ®tr a, poranenie/ napi

oddel enou | as.Sou kat ®tr a

a

2. Kompl i k8ci ek asmpylj @8ni® s centr 8l nej

chnut

gi |y

V prvom rade ideok ompl i k&ci e 3 &v e dentppkedg U K,

nami esto V. S u b mapechnutau a.dsabclbviadalelao ak carotis.

Pri tejto vzni knut e] k omp |l

vpichu komprimovaS pri bl

I k 8ci miegtee d?t |

gne 15 mi n %t .

Ssplsobemnmmet poreax u, naj |l astejgie pri zav
takti e ¢ mM®§es S pri chybnom zaveden? pkat ®tr
podan?z i nf Yazvrzenji ktue rfd puiied okt hor ax u. Ak dog

kporaneniu krl nTch ci evesappaar gntad edbj

hemothorax. Vpr 2 pade h e mpoet rhuom catxhuo raa x yacijerta nut n
zaviesS hrudnil kdorn®pnl.i k&edAou ez aj

kr v _§g

podkogi a. NajgiSwatgnehgooujaacou kompl i k§
emb - - | i a. Divondgm wySi hespr §vnapolpsedeo h a
proi katetriz8g8cii, pr2tomeaga tv2ivrnayzom §c ehnyt pr
ven-znym tl akom (CVP), palclikeank @&, dIimama mp
sinf Yaznymi hadi | kami alebo mtge t8to ko
CVK. U pacienta vpr 2 pade tejto kompl i k8ci e p oz

cyan- zu, hypatydmzidi ua CVK m? ge

komoryan § sl ednep anctigeentua splsobi S aryt
Dr uh oktonn® | i k § ci espsr¥Z tsopnonjoesnSB ucenkr& It ®a ma v

byS zave

mi u .

gi l ovom ¢&yldts®maelku nedostatol nej pr2oprayv

neadekv8tneho aseptick®ho

ogetrovateOskej starost |

pr2stup

u proi

i amliIsit k § ciog alkioe k

CVK m! gu nastas se@t i cnkaB®l g & w mpvl yi skk8ycti u |

kompl i k8ciou m!geyhdys - mrbmbnepa dut

ako n8sl edok tromb-zy hornej dut ej

ej g i
gi ly

Netreba zabutdencaSh iacrki® rka mej e k ® ksde C \pKa,t r 2

nepriechodnds $ gkra8e®tpglsan ms S

Ssyst ®mu .

1. Septi c k® k sanmajviackpgefavieepodobek at ®t r ov €dgj s e p S

viskyt z8l ed?2 ool ehtyrga veanti ecCks@Gkh@®h oa gt an d a

kogemiwvst e vpichu, aseptick®ho

kanyl 8§ci u, oparhwwvkahghy,odbé apl
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Vgeobecne maj Y viaccestn® kanyly v 2 |
Septickou kompli k8cng8ual ettnay e mlolbi- z §c
|l ok8l ne kogn® infekcie predovgetkIm pr

|l i i mp| ampgoedzh.| n T
2.0rg8nov® kosnpls kgjceare® pudé¢thodpeiml mos §v
e

parenter 8l nej vigivy a tlkaj% sa naj
cholestatick® oathiog@eni el pte?l veme | ast ou
vznik st eat - zy Zpel ®o k. fruemkea i gr il pl nej p a

vIigive s al roebvjna8v uvajiex lotf é rai 81 na .Zr amsl ok §c
d!vodoyv doch&8zdmoagehi eg patog®nnych mi
vireghbve vemdarugeni u | revnej sl iznice a
obehusn §s | edvniTgnenzZi m viskytom septickIlch Kk
dl hodobej parenter 8§l negacienval §gu kogtnej d o ¢ h §
dekal ci fhalBesii amzko kKtuz zd omen?2 n.

KeNge snahou zdravotn2ckeho person8l u |

proi umele,j wlgiektorTch nemocnéembanh]| @&
nutril n® cth2 myl. oha spypl| 2méadosdingvc i i teometi ck
pr ak thdvczkd® | &pvearnsiomag | jue d n ot | isk8 cchh ap rvayckoovni § v .
konzili 8r nuejk olmpnlinioksotvianT ch pacientov.

Nutrilng starostlivosS vygaduje multipr

detekciou nutrilngisdredmrablr®@magwe n@ m vzniknl
] e mo gn® nemal ou mivd rgeemn i pr ibepipek h&s h b s
nutrilneijtTtre ra@pglkeniau kIl i ni ck®ho stavu pac
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TabuO&4a VI ber z odpor Y| an? pr e prevenc.i
kat ® rovich infekci?2 podOa CDC/ HI CPAC

~ EdukS8cdmh®ad nad viskytom infekK
T vzdel §vtarn®@inei naghzdkakotper s on 8§ atargsttiviostiz a v §
0|ntravaskul§rne kat ®t r e

T dohOad nad 2 podtup®y a v a n

T hygi ena r %k pri k@ayYyde{ameohopuo@cidesi nfe
T vyug2vanie maxi m8l neho steriln®hRhan?2bL£rVIK®Tr
f poug2vanie >0, 5% r o zatkehklam v l8Imacri h exitd 2srep ts
koge pred inzerciou CVK ako aj proi ogetr
T udr gi avanice®bhaot psépt upu pstajostisvostioQVKer ci e

T vyhn¥»S sa mfue nporr28signuepfueraovasS vyugitie s u
sci eOom minimaliz8cie rizika infekcie

T vyhn%S sa subklavi kul 8rnemu pr2stupu pr.i

T pougi S |CoVKnasj meng2m poRMmemoportov a

T pougitie USG konttr CIVK mrki jzau d znomg n ®

Tdenn® prehodnocovapebhopektebkcC¥Kako nS§h

f neextrahovaS CVK |l en na z8klade hor %| ky

Tvyhn%S sa rutinnlm vaen§m CVK za Yl el on

fTvyhn%S sa rutinnim vimen§m CVHEnIpoh vOwuWK
vpr 2 pade suspektne] i nfekcie

T vyug2vanie antiseptikami/ anti bi i kami

inzerciu CVK vpr 2 padoc h, k
zn2¢gi S viskyt kat®tr

T na prekrytie mi est a i nzerci e CVK pougi S
semi per meabid r kirgywd® @dpor %l an® interv

T poug2vanie chl orhexid2nom i mprlmg®ibokad
netunelizovanTch CdKiakelai 2 nki de®lto CWYKr
nezni guje napriek uplatRovaniu prevent 2y

f nepoug2vas anti bi ot i ck @nieatat inzeiet CVYKk &okren
hemodialyzalnlTch kat ®trov)

T pougi S profylaktick¥% Aant ipadicktoved i Bb dab ¥t B
ktor?2 napri ek upl at Rovani u maxi m8I| nych
kat ®trovimi infekciami

f nepoug?2vas syst®mov¥ antibiotick¥% prof |
ai nfekcie krvn®ho pr %du s¥%visi ace,] s CVK

f nepoug?2ivmmS% raurtt i koagul aln¥% | ielbu za %l e
pr udu s %vOVKulae@mnejs popul 8ci e pacientov

T dennl moni toring zn8mok | ok8Il nej i nf ekci

M pravidelng8 vimena inf¥%znych s¥%prav podOa

f minimal i zova$S riziko kontaminS8cie pretret?
amani pul 8cia pomocou sterilnlc pom!cok

h
(Zdroj: Ant o R§Nkeoml|82 kov §,
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