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PREDHOVOR

Vyziva patri medzi zakladné potreby ¢loveka. Dobry nutri¢ny stav jedinca
mé& priamy vplyv na jeho rast avyvoj, naudrziavanie a podporu
zdravia s dorazom na kvalitu zivota. PredloZzena vysokoSkolska ucebnica
zahfila spracovanie problematiky vyzivy v kontexte dietoldogie a lieCebnej
vyzivy. Ponuka prehlad zakladnych zloziek potravy ako su bielkoviny, tuky
cukry, vitaminy a minerdly. Podrobne spracovava Specifikd vyzivy
vV jednotlivych vyvinovych obdobiach jedinca. V ramci posudenia stavu vyzivy
pribliZzuje moznosti hodnotenia ako si napr. nutriény skrining, antropometrické
merania, klinické a laboratoérne vySetrenia. Transparentna orientaciu v systéme
nutri¢nej starostlivosti o pacientov v domacom prostredi, v zdravotnickych a
socidlnych zariadeniach predstavuje jednotny diétny systém, v ktorom su
vymedzené zakladné a Specidlne diéty. Samostatne st spracované moznosti
alternativnych foriem stavovania. Enteralna a parenterdlna vyziva predstavuje
alternativu stravovania v Case nepriaznivého zdravotného stavu. Autori sa
zameriavaju aj na spdsoby aplikacii a komplikacii spojenych s poddvanim
tychto foriem vyzivy. Na zdver je spracovana problematika bezpecnosti
potravin ako aj zakladné zasady politiky Eurdpskej unie v tejto oblasti.

V sucasnosti tvori dietoldégia a lieCebna vyziva ddlezita sucast odborne;j
pripravy Studentov zdravotnickych odborov v ramci pregradudlneho
a postgradudlneho vzdeldvania, pre ktorych je tato vysokoSkolskd ucebnica

urcena.

Kolektiv autorov
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1 VYZIVA A ZAKLADNE ZLOZKY POTRAVY

Ludia potrebuju potravu alebo zakladné Ziviny na rast a zachovanie vSetkych
tkaniv tela, ako aj na normalne fungovanie procesov prebiehajtucich v organizme.
Vyziva ma vyznamnu ulohu vo vyvoji 'udskej spolo¢nosti. Je vSeobecne zname,
7e vyzivovy stav &loveka ovplyviiuje jeho zdravotny stav, chorobnost, dizku
liecby a zotavovania sa, jeho vykonnost, funkény stav, rd6zne procesy
v organizme ako aj umrtnost. Otazka vyzivy je v sufasnosti vyznamna
v celosvetovom meradle do takej miery, ze sa fiou sustavne zaobera Svetova
zdravotnicka organizédcia, Organizacia spojenych narodov a mnohé dalSie

organizacie.

1.1 Zakladné pojmy

Vyziva

Zo SirSieho hladiska je vyziva chdpana ako interdisciplindrny vedny odbor,
ktory zahrnuje nielen zdravotné, ale aj polnohospodarske, potravinarske,
ekonomické a obchodné aspekty.

Vyziva je z uzSieho hladiska charakterizovana ako sthrn procesov medzi
organizmom  a pozitou potravou alebo ako stbor biochemickych
a fyziologickych procesov, ktorymi organizmus prijima a vyuziva latky
z vonkajSieho prostredia potrebné pre vSetky Zivotné funkcie.

Vyziva je tiez zakladnou ludskou potrebou, ktord umoznuje prezZitie
jednotlivca ako Dbiologického organizmu. Zahffia v sebe zaobstaravanie
a pripravu potravy, jej prijem, spracovanie, vyuzitie a regulaciu v organizme az
po vylucenie nepotrebnych latok z organizmu.

Zo zdravotného hladiska vyZiva, ktord sa zaoberéd fyziologickymi potrebami
zdravého c¢loveka, je fyziologickad, a ta, ktora rieSi problémy chorého ¢loveka sa

nazyva liecebnd alebo klinicka.

Potrava
Potrava predstavuje subor pozivatin, ktoré sltzia na vyzivu ¢loveka. Ako
pozivatiny su charakterizované vSetky latky, ktoré ¢lovek prijima Ustami a st

prostriedkom jeho vyzivy. Rozdeluji sa na potraviny (majid energeticku



a biologicku vyzivovi hodnotu, napr. miso, mlieko, ovocie a i.), pochutiny
(nemaju hodnotu; umoznuji vhodnl uUpravu potravin a svojou chutou a vénou
stimuluju travenie v trdviacom systéme, napr. sol’, korenie, kava atd’.) a vodu
(zakladna sucast vSetkych potravin nevyhnutnad pre latkovi premenu). Podla
technologickej alebo kuchynskej pripravy sa pozivatiny rozdel'uji na pokrmy
(tuh¢é alebo kaSovité) a népoje (tekuté). Vhodnéd zostava pokrmov, ktord sa
podava v uritom case, sa nazyva jedlo. Zostava dennych jedal, ktora sa
posudzuje z hladiska ich energetickej a biologickej hodnoty, sa nazyva strava.
Zlozky potravy, ktoré st potrebné pre sprdvne fungovanie organizmu sa
nazyvaju Ziviny. Vytvaraju ur¢iti energetickt a biologicku hodnotu a mozno ich
rozdelit’ na zédkladné (bielkoviny, tuky, cukry) a ochranné (vitaminy, mineraly,
voda). Z chemického hladiska st ziviny organické (bielkoviny, tuky, cukry,

vitaminy) alebo anorganické latky (minerély, voda).

1.2 Cukry

Cukry — sacharidy st dolezitou zlozkou vSetkych organizmov. Su to najlahs$ie
pristupné latky pre produkciu energie v bunke. St najddlezitejSim zdrojom
energie, su nositel'mi tzv. ,,Cistej* energie, t. j. pri ich oxidacii sa uvolnuje pri
spotrebe 1 1 kyslika pomerne najviac energie.

Sacharidy sa skladaju z troch prvkov — uhlika, vodika a kyslika. Rozlisuju sa
dva zakladné druhy sacharidov: jednoduché (cukry) a zloZzené (§kroby). Medzi
jednoduché sacharidy - cukry sa zaradujit monosacharidy (jednoduché
molekuly; glukoéza, fruktoza, galaktoza) a disacharidy (s dvojitou molekulou;
sacharoza (glukdza a fruktéza), laktdoza (glukéza a galaktéza)). Skroby su
polysacharidy, ktoré st tvorené rozvetvenymi retazcami molekul glukoézy.

Sacharidy moézeme rozdelit na energeticky vyuZite’né a energeticky
nevyuzite’né. Medzi energeticky vyuziteI'né patria monosacharidy, disacharidy,
ktoré su lahko stravitelné, a tak su rychlym zdrojom energie a polysacharidy
(Skrob — amyléza, amylopektin; dextriny), ktoré maji vel’kd molekulu, preto sa
vyuzivaji pomalSie. Zdrojom tychto sacharidov st najmid obilniny, ryza,
kukurica, zemiaky, ovocie, med a rafinovany cukor. Medzi energeticky
nevyuzite'né sacharidy patria hlavne tzv. neSkrobové polysacharidy, resp.

vlaknina (resp. balastné latky). Ide o nestravitel'né zlozky rastlinného povodu,
8



ktoré sa rozdeluju na nerozpustni vlakninu (celuléza a hemiceluldza)
a rozpustnt vldkninu. Nerozpustnd vldknina ovplyviluje CErevni peristaltiku
a pocit sytosti; nachadza sa v otrubach, zelenine a ovoci. Rozpustna vlaknina
(pektin, hemicelulézy) priaznivo ovplyviluje vstrebdvanie sacharidov
(spomaluje vstrebavanie, a tak sploStuje krivku hladin krvného cukru po
najedeni) a metabolizmus cholesterolu; nachddza sa v strukovinach, ovoci,
obilninach.

Sacharidy mo6zeme rozdelit aj na prirodzené (nachadzajuce sa v potrave
v takej forme, v akej pochadzaju zo zeme, napr. ovocie, zelenina, obilniny)
a upravované (extrahuju sa z prirodnych zdrojov a priddvaju sa do potravy,
napr. repny cukor).

Travenie sacharidov zacina v Ustne] dutine ptyalinom (amyldzy slin)
a pokracuje v tenkom ¢reve pankreatickymi amylazami. Kone¢nymi produktmi
travenia sacharidov su monosacharidy (glukdéza, fruktéza a galaktoza).
Monosacharidy, z nich najcastejSie zastapena glukdéza, sa resorbuje
predovsSetkym v duodéne a jejune cez enterocyty do portdlneho obehu. Transport
glukézy do buniek cez membranu sa zvySuje inzulinom, horménom pankreasu.
Pri chybani inzulinu je mnoZzstvo glukozy, ktoré prechddza do buniek ovela
mensSie ako mnozstvo potrebné na plnenie energetickych poziadaviek
zasobovania. V bunke sluZi gluk6za na uvolnenie energie alebo sa uskladni vo
forme glykogénu. Glykogén je hlavnym sacharidom buniek. Vyskytuje sa v
kazdej bunke, ale v rozlicnom mnozZstve. Uskladiiuje sa najméd v pecenovych
bunkach a bunkach kostrového svalstva.

Optimalna potreba sacharidov u zdravého dospelého cloveka je 4 — 4,5
g/kg/den (cca 200 — 500 g na defl), no zavisi predovSetkym od potreby energie
vzhl'adom na fyzicku pracu. Energeticka hodnota 1 g sacharidov je 17 kJ (4 kcal).
Odporuc¢ana denna davka sacharidov je 45 — 65 % dennej potreby energie.

Odporuc¢ana denna davka vldknin je 30 g.

1.3 Bielkoviny

Bielkoviny — proteiny st zakladnou stavebnou jednotkou organov

ludského tela. Plnia cely rad fyziologickych funkcii (vo forme hormoénov,



transportnych zloziek, enzymov, protilatok a pod.) a maji svoju energeticku
hodnotu.

Z chemického hladiska st tvorené molekulami uhlika, vodika, kyslika
a dusika. Podla chemickej Struktury sa rozdeluju na jednoduché a zlozené
bielkoviny. Jednoduché bielkoviny sa skladaju z aminokyselin alebo ich
derivatov. ZloZené bielkoviny sa skladaju z jednoduchej bielkoviny a nejakej
nebielkovinovej zlozky. Aminokyseliny sa rozdelujit na esencidlne
a neesencialne. Esencialne aminokyseliny su zakladné bielkoviny nevyhnutné
pre rast a udrziavanie tkaniv v organizme. Organizmus ich nevie sam vytvorit,
preto ich musi dostat’ v potrave. K esencidlnym aminokyselinam patri izoleucin,
leucin, lyzin, metionin, fenylalanin, treonin, tryptofan, valin; u deti aj arginin
a histidin. Neesencidalne aminokyseliny si mdze telo vytvorit samo. Medzi
neesencialne aminokyseliny patri alanin, asparagin, kyselina asparagova, cystein
(cystin), glutamin, kyselina glutamova, glycin, prolin, serin a tyrozin.

Bielkoviny obsiahnuté v potrave moézu byt zivocéiSneho alebo rastlinného
povodu. Bielkoviny Zivo¢iSneho povodu su hodnotnejSie, pretoze obsah a pocet
aminokyselin je Uplnej$i alebo v dostatonom mnoZstve oproti bielkovindm
rastlinného povodu. St obsiahnuté hlavne v mése, rybach, vaji¢kach a mliecnych
vyrobkoch. Kompozicia bielkovin rastlinného pévodu je vSak taka, ze zvidcésa
nepokryva Uplne potreby organizmu, a tak mdze vzniknut deficit niektorych
esencialnych aminokyselin, ato aj vtedy, ked je konzumdacia bielkovin
rastlinného poévodu vysoka. Preto ich nazyvame aj menej hodnotné bielkoviny.
St obsiahnuté hlavne v strukovinéach (hrach, s6ja, SoSovica, fazul'a, podzemnica
olejnd), obilninach a zemiakoch.

Travenie a vstrebavanie bielkovin za¢ina v zalidku. Enzym pepsin Stiepi
peptidové vizby bielkovin. Ciastoéne natrdvena potrava sa dostava do tenkého
¢reva. Tam aktivované enzymy pankreatickej Stavy trypsin a chymotrypsin,
karboxypeptidazy a enzymy sliznice tenkého <¢reva aminopeptidazy
a dipeptiddzy Stiepia bielkoviny na jednotlivé aminokyseliny, ktoré sa z ¢reva
vstrebavaju (resorpujui) cez bunky crevnej sliznice (enterocyty) do portalneho
krvného obehu. Organizmus ich vyuziva na proteosyntézu alebo v energetickom
metabolizme. Zdravy c¢lovek disponuje aj urcitym mnoZstvom volnych
aminokyselin — ide o0 rezervu, ktora je relativne stabilna a podiela sa na

udrziavani rovnovdhy medzi prisunom a odsunom aminokyselin. Nevelka cast
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nestravenych bielkovin (cca 15 %) prechddza do hrubého ¢reva, kde ich Stiepia
baktérie. Bielkoviny v stolici pochadzaji z baktérii a z rozpadnutych buniek
sliznice hrubého c¢reva.

Procesy prebiehajuce v ramci metabolizmu biclkovin st velmi zlozité.
V zasade ich mozno rozdelit do troch hlavnych kategdrii: anabolizmus (vznik,
vystavba), katabolizmus (Stiepenie, odburavanie) a rovnovaha. Tvorba bielkovin
(proteosyntéza) prebieha vo vSetkych bunkach tela, pokial' existuje dostatocna
ponuka potrebnych aminokyselin. Typ vytvaranych bielkovin zavisi od
funkénych charakteristik kazdej bunky a je riadeny bunkovym genetickym
kédom. Katabolizmus predstavuje odburavanie bielkovin, najmé prebyto¢nych.
Ich degradaciou dochadza k uvol'neniu potrebnej energie pre metabolizmus alebo
ich uskladneniu ako tuku. Degradéciou bielkovin v peceni vznikad amoniak
(odbtranim aminovej skupiny) a jeho d’alSou degradiaciou mocovina, kyselina
mocova a kreatinin, ktoré sa vylucia oblickami. Proteosyntetické a katabolické
procesy su riadené neurohumordlnymi mechanizmami (na Urovni genetickej
transkripcie a hormonalne -  glukokortikoidmi, rastovym hormoénom,
tyreoidnymi hormoénmi, testoster6nom) a prostrednictvom nervovej regulécie.
Proteosyntéza mdze byt ovplyvinovana Specifickymi mediatormi — cytostatikami
a antibiotikami.

Potreba bielkovin je u zdravého dospelého ¢loveka s normalnou hmotnostou
0,8 — 1 g/kg/dent, u deti 3,5 — 4 g/kg/dent a u tehotnych a doj¢iacich matiek 1,5
g/kg/den. Odporu¢ana denna davka bielkovin je 10 — 15 % z dennej potreby
energie. Energeticka hodnota 1g bielkovin je 17 kJ (4 kcal).

Stav vyzivy z hladiska bielkovin sa zvy€ajne oznacuje ako dusikova
bilancia, ked'ze dusik (N) je prvok, ktorym sa bielkoviny odliSuju od sacharidov
a tukov. Stav dusikovej bilancie (B) je rozdiel medzi mnozstvom dusika
prijimaného v strave (P) a mnozstvom dusika vylu¢eného moc¢om (M), stolicou
(S), kozou (K) a inym spdsobom (X): B=P — (M + S + K +X). Bilancia dusika
moze byt vyrovnana (prijem a straty N st rovnaké), pozitivna (prijem N je vyS$si
ako jeho straty) alebo negativna (prijem N je niz$i ako jeho straty). Vyrovnana
dusikovéa bilancia je zvycajne u zdravych ludi. Pozitivna dusikova bilancia
vznika napr. v obdobiach rastu, tehotnosti, pri fyzickom cvic¢eni a v obdobiach

prestavby tkaniv, napr. pri zotavovani sa z choroby, pri hladovani a pod.
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Negativna dusikovad bilancia nastdva spravidla pri nedostatocnej konzumacii

stravy s obsahom bielkovin, pri imobilite, pri vystaveni nezvycajnému stresu.

1.4 Tuky

Tuky — lipidy su organické latky, ktoré su zvlast bohatym zdrojom energie,
avSak su t'azSie stravitel'né a resorpovatel'né nez sacharidy.

Degradaciou tukov z potravy vznika glycerol a mastné kyseliny (MK). MK
je mozné rozdelit na nasytené MK (podla poctu dvojitych vdazieb v molekule)
a nenasytené MK s jednou dvojitou vizbou (monoenové) a nenasytené
s viacerymi dvojitymi vizbami (di-, tri- poly-enové). Organizmus dokaze
syntetizovat nasytené a mono-nenasytené MK, ale viacnenasytené MK nevie
syntetizovat’, t. j. st to esencialne viacnenasytené MK (napr. Kkyselina
arachnoidova, kyselina linolenova), preto musia byt dodané potravou. Tieto
viac-nenasytené MK su stavebnym kmenom prostacyklinov, prostaglandinov,
tromboxanov a leukotrienov, a tak vyznamne ovplyviiuji tonus ciev, imunitny
systém, telesnu teplotu a ochranu pred infekciami. Pri konzumaécii zmieSanej
stravy Clovek netrpi nedostatkom tychto kyselin. Nenasytené MK sa nachadzaju
hlavne v tekutych tukoch (hlavne rastlinné oleje) a v masle.

V potrave moézu existovat lipidy ako jednoduché a zloZzené. Jednoduché
lipidy su napr. glycerol plus mastné kyseliny (MK), napr. kyselina stearova,
palmitova, olejova. ZloZzené st napr. glycerol plus MK plus napr. dusikova baza,
kyselina fosfore¢nd, aminokyselina, cholin atd’. PovaZujt sa za integralnu zlozku
potravy, pretoze su zlozkou Zive] hmoty vSeobecne: nachddzaju sa v bunkovych
membranach a membranach bunkovych organel (napr. fosfolipidy). Tieto lipidy
nie je mozné ndjst na miestach, kde sa uklada rezervny tuk.

Do skupiny lipidov zahrnujeme aj steroly a latky steroidného charakteru,
ktorych vychodiskovou Strukturou je cholesterol.

Vyznamnai uUlohu v latkove] premene maju najmé triacylglyceroly,
fosfolipidy a cholesterol.

Optimalne mnoZstvo lipidov u zdravého c¢loveka je 1,0 — 1,2 g/kg/dein,
pricom zavisi od vykonavanej fyzickej aktivity. Odporuc¢ana denna davka je
maximalne 25 — 35 % dennej potreby energie. Energeticka hodnota 1g tukov je

38,9 kJ.
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Zdroje tukov. Zdroje nasytenych tukov st predovsetkym zivocéiSneho
povodu (mast, loj, mlie¢ny tuk — maslo) a ich zdrojom je hlavne méso, mésové
vyrobky, plnotu¢né mlieko a mliecne vyrobky; z rastlinnych produktov napr.
niektoré margariny. Zdrojom mono-nenasytenych tukov st predovsSetkym
olivovy olej, ale aj in¢é rastlinné tuky. Viac-nenasytené tuky st hlavne rastlinné
oleje — slnec¢nicovy, repkovy a su tiez obsiahnuté v rybom tuku. Cholesterol sa
nachéddza len v zivoc¢iSnych potravinach, hlavne vo vnutornostiach a vajecnom

zitku.

1.5 Vitaminy

Vitaminy sU organické zluceniny, ktoré si telo nedokdZe samostatne
syntetizovat. Ide teda o esencidlne latky, ktoré st nevyhnutné pre adekvatnu
latkovl premenu v organizme. Prijimaju sa v minimalnych mnozstvach a nemaju
energeticky vyznam. Uplny nedostatok uréitého vitaminu v organizme -
avitamin6za — spoOsobuje zavazné poruchy v organizme. Hypovitamindza je
nedostatok urc¢itého vitaminu rézneho stupfia. Hypervitaminéza znamena
nadbytok urcitého vitaminu v organizme.

Vitaminy sa rozdel'uju na rozpustné v tukoch a rozpustné vo vode. Medzi
vitaminy rozpustné v tukoch (liposolubilné) patri vitamin A (retinol,
retinoidy) a karotenoidy, vitamin D (kalciferol), vitamin E (tokoferol), vitamin
K (fylochinén). Medzi vitaminy rozpustné vo vode patri (hydrosolubilné)
vitamin B: (tiamin), vitamin B, (riboflavin), niacin (amid kyseliny nikotinovej),
vitamin Be (pyridoxin), kyselina pantoténova, kyselina listova, vitamin Bi»
(kobalamin), biotin a vitamin C (kyselina askorbova).

Vitamin A (retinol, retinoidy) a karotenoidy (betakarotén) su nevyhnutné
pre spravne videnie, maju vplyv na diferenciaciu buniek sliznic a koze (hlavne
pri zapale a karcinogenéze), pomdha udrziavat zdravie a normdalnu funkciu
chrupiek a kosti, ovplyviiuje aj rast, reprodukciu a imunitu. Zdroje vitaminu
A sa nachiadzaju v potravinach zivo&i§neho charakteru: vo vajednom zitku,
v mlieénych vyrobkoch, masle, peceni a v rybom tuku a rastlinného charakteru
v zelenej a zltej zelenine (mrkva, tekvica, Spenat, brokolica) a zltom ovoci
(marhule, ananés). Pri hypovitaminéze A dochadza ku keratinizacii epitelu,
skaleniu rohovky, Seroslepote, ¢i vysuSovaniu pokozky. Znizit sa moéze aj
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sekrécia slinnych zliaz a sekrécia zaludka, o vyustuje do traviacich tazkosti.
V dosledku deficitu vitaminu A dochddza aj k porusSeniu rastu a vystavbe kosti,
chrupiek a zubov, zuby st nachylné na vznik zubného kazu. V doésledku jeho
nedostatku sa moéze zvySit nachylnost k niektorym infekciam. Pri nadbytku
vitaminu A moze dojst k poSkodeniu pecene, obliCiek, kosti, bolestiam hlavy,
podréazdenosti, nevol'nosti, vracaniu, strate vlasov, nejasnému videniu, ¢i zItému
sfarbeniu koze z karoténu. Nadbytok vitaminu A pocas tehotenstva mdze byt
pric¢inou niektorych vrodenych chyb.

Vitamin D (kalciferol, cholekalciferol) zvySuje resorpciu vapnika
z gastrointestinalneho traktu, stimuluje oblicky k zadrzaniu vapnika a pomaha
mobilizovat vapnik a fosfor z kosti k udrzaniu normalnej hladiny vapnika v sére.
Vitamin D mé priaznivy vplyv na imunitu, posobi antikarcinogénne. Nachadza
sa V plnotuénych mlieénych vyrobkoch, vajeénom zitku, v rybacom mise,
margarine. Syntetizuje sa v kozi pri vystaveni slne¢nému ziareniu. Pre syntézu
vitaminu D je optiméalna chodza 15 minat denne na slnku. Nedostatok vitaminu
D vedie k zniZzenej absorpcii vapnika z traviaceho traktu, to vedie k zniZenej
hladine vapnika v sére, a to je ndsledne pricinou zvySeného uvolfiovania vapnika
z kosti. To je pric¢inou rozvoja krivice (deformity kosti u deti) a osteomalacie
(méknutie kosti u dospelych). Deficit vitaminu D vedie k reaktivacii imunitnych
a zapalovych procesov a zvySenej ndchylnosti k autoimunitnym ochoreniam, ako
siu psoriaza, sclerosis multiplex, reumatoidna artritida, ekzémy, diabetes
mellitus. Pri imunologickych vySetreniach sa zistilo, Ze pacienti s nizkou
hladinou vitaminu D v krvi maju znizeny pocet buniek imunitného systému a st
CastejSie chori a unaveni. Na hypovitaminézu D s néachylnej$i T'udia Zijlci
v severskych krajinach, ludia s tmavou pigmentaciou koze a seniori. Pri
hypervitamindéze modze dojst’ k poruchdm traviaceho traktu, letargii, poSkodeniu
mozgu, srdcovo-cievneho systému a obli¢iek (tvorba kamefiov, ireverzibilné
posSkodenie obli¢iek), k poskodeniu svalstva, ku krvacaniu a i.

Vitamin E (tokoferol: alfa, beta, gama, delta) je vyznamnym
antioxidantom, t. j. zabranuje zlucovaniu kyslika s inymi latkami (napr. vitaminy
A, C, viacnasobne nenasytené mastné kyseliny) a brani ich poSkodeniu, chrani
bunkové membrany pred poSkodenim. Nachadza sa v rastlinnych olejoch a ich
vyrobkoch a v arasidoch. Pri hypovitamindéze E je mozny vznik hemolytickej

anémie (v dosledku znizenej ochrany bunkovych membréan). Nedostatok vitaminu
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E pocas tehotenstva mdze sekundarne viest k malabsorpénym syndrémom plodu.
Pri jeho nedostatku v trefom trimestri méze predstavovat riziko hemolytickej
anémie u pred¢asne narodenych novorodencov. Vitamin E je relativne netoxicky,
ale jeho vysoké davke mozu zvysit ucinok antikoagulancii.

Vitamin K (menadiol, fylochindén) je koenzymom nevyhnutnym na syntézu
protrombinu (zakladna latka pri zrazani krvi) a pre normalne zrazanie Krvi.
Nachadza sa v listovej zelenine (napr. v Salate, Spenate, hrachu, Spargli)
a vV mise. Jeho nedostatok moze viest k tazkému krvacaniu. Na hypovitaminozu
K st néachylni novorodenci, pretoze ich sterilny traviaci systém nedokdaze
syntetizovat vitamin K. V rdmci prevencie krvacavej choroby sa novorodencom
profylakticky jednorazovo aplikuje vnutrosvalova injekcia vitaminu K po
narodeni. Pri nadbytku vitaminu K hrozi poSkodenie pecene ¢i anémia pri vel'mi
vysokych ddvkach syntetickych foriem.

Vitamin B1 (tiamin) posobi ako koenzym pri metabolizme sacharidov, tukov,
aminokyselin a alkoholu. Podporuje normalnu chut do jedla a fungovanie
nervového systému. Tento vitamin sa nachddza predovSetkym v bravéovom
méise, peceni, v celych zrnach obilnin, hrachu, vajciach, mlieku, arasidoch,
ovsenej kasi a cestovinach. Deficit tohto vitaminu spdsobuje ochorenie beri-beri
(neurologické poruchy, tinava, svalova slabost, bolesti svalov, anorexia, edémy
az srdcovéa nedostatocnost’). Priznaky nadbytku nie st zname.

Vitamin B2 (riboflavin) pdsobi podobne ako vitamin B:. Je pomocnou latkou
pri premene tryptofanu na niacin. Hlavnym zdrojom tohto vitaminu st mlieko
a mlie¢ne vyrobky, vajicka, vnutornosti (pecen, srdce, obli¢ky), celé zrna
obilnin a zelenina. Jeho deficit sa spaja s poruchami koze, napr. s vyskytom
zapalu a trhlin ustnych kutikov, dermatitidou pri nosovych otvoroch ¢i
keratitidou. Priznaky jeho nadbytku nie st zname.

Vitamin B3 (niacin, kyselina nikotinova) ma podobné funkcie v organizme
ako vitamin B:1 a B2. Hlavnym zdrojom tohto vitaminu v potrave je hovidzie
a brav€ové maidso, ryby, peceil, celé zrna obilnin, zelenina, araSidy, mliecne
vyrobky. Pri deficite niacinu sa m6Ze manifestovat pelagra (hnacka, dermatitida,
demencia, podrazdenost, zmédtenost az psychdza). Nadbytok niacinu moze viest
k zaCervenaniu tvare, krku a ruk, k porucham pecene, vredu zaludka, hnac¢kam,

nevolnosti, vracaniu, poklesu tlaku krvi.

15



Vitamin Bs (pyridoxin) je nevyhnutnou zloZkou v metabolizme bielkovin.
Posobi pri prenose niektorych aminokyselin cez bunkové mebrany. Premiena
tryptofan na niacin. Taktiez pomdaha k produkcii inzulinu, hemoglobinu, myelinu
a tvorbe protilatok. Nachadza sa vo vysoko-bielkovinovych jedlach, t. j. méso,
pecen, hydina, tuniak a orechy. Jeho zdrojom su aj niektoré druhy zeleniny —
zelend fazula, zemiaky alebo bandny. Jeho nedostatok sa mo6ze manifestovat
niektorymi psychickymi (depresia, zmétenost’) alebo svalovymi problémami
(slabost’, kfce) ¢i anémiou. Nadbytok tohto vitaminu moéze byt pri¢inou
nestabilnej chodze, senzorickych neuropatickych poruch, zlej koordinacie ruk,
depresie, unavy, zvysSenej drazdivosti, bolesti hlavy.

Vitamin Bg (kyselina listova (folova) alebo folacin) je nevyhnutny na
dozrievanie Cervenych krviniek, posobi ako koenzym v metabolizme niektorych
aminokyselin a DNA a RNA; je nevyhnutny v obdobi rastu. Nachadza sa
v listovej zelenine, brokolici, zelenej fazulke, celych zrnach obilnin, orechoch,
araSidoch, pomaran¢och a tvarohu. Jeho deficit moéze viest k vzniku
megaloblastickej anémie, trdviacim poruchdm (hnacka), Unave, mentdlnym
problémom. Priznaky jeho nadbytku nie st zndme. Jeho nadbytok vSak moéze
prekryvat nedostatok vitaminu Bi2. Adekvatne uZivanie foldtov mé velky
vyznam predovSetkym pocas prvého trimestra tehotenstva vzhl'adom na redukciu
rizika defektov nervovej ststavy.

Vitamin Bi2 (kobalamin) je potrebny ako koenzym v syntéze novych buniek,
aktivuje folaty, je nevyhnutny na dozrievanie ¢ervenych krviniek a napomocny
pri metabolizme niektorych mastnych kyselin a aminokyselin. Zdrojom
kobalaminu st najmi zivoc¢iSne produkty — méso, pecen, ryby, vajcia, mlieko.
Jeho deficit md6Zze viest k vzniku megaloblastickej anémie, gastrointestinalnym
porucham (anorexia, strata hmotnosti, hnacka alebo zapcha) a k poskodeniu
nervového systému (parestézie, poruchy rovnovahy, zld koordinacia svalov,
poruchy pamiéte, podrazdenost, depresia, paranoja, halucinacie). K deficitu
moze dojst u striktnych veganov, ktori vobec neprijimaji méaso ani iné ZivociSne
produkty, a tiez neuzivaju vhodné vyzivové doplnky tohto vitaminu. Ovela
castejSou pricinou deficitu kobalaminu je chybanie intrinsic faktoru, ktory je
potrebny k absorpcii tohto vitaminu. Priznaky deficitu sa vyvijaju 5 az 10 rokov
alebo dlhSie, pretoze pecenn je relativne velkou zédsobarfiou vitaminu Bioa.

Priznaky nadbytku su zatial nezname.
16



Kyselina pantoténova ako cast koenzymu A je nevyhnutna pri premene
sacharidov na tuky. Vyskytuje sa v réznych potravinach. Pri jej nedostatku sa
rozvija unava, poruchy spanku, nauzea, zld koordinacia pohybov. Priznaky
nadbytku nie su zname. Vysoké davky kyseliny pantoténovej moézu zapricinit
hnacku.

Biotin ma podobné funkcie ako kyselina pantoténova a je tiez velmi
rozSireny v potravinach. Pri jeho nedostatku moéze dojst k unave, depresii,
bolestiam svalov, dermatitide. Priznaky toxicity neboli zaznamenané.

Vitamin C (kyselina askorbova) poOsobi ako antioxidant, je ddleZity
v syntéze kolagénu, podporuje absorpciu zeleza, pomdaha pri metabolizme
niektorych aminokyselin, uplatiiuje sa pri syntéze thyroxinu, napoméha hojeniu
ran a je dolezity pre sprdvne fungovanie imunitného systému. Ako antioxidant
ma vyznam v prevencii srdcovych a naddorovych ochoreni, katarakty a astmy.
Poziadavky na jeho zvySeny prijem stipaju u faj¢iarov, v ¢ase horucky, pri
chronickych ochoreniach, infekciach a hojeni rén, ale aj pri dlhodobom uzivani
aspirinu, oralnych kontraceptiv a barbituratov. Nachddza sa v citrusovych
plodoch, ananéase, kivi, jahodach, zemiakoch, brokolici, karfiole, zelenej
paprike, Spenate. Pri jeho deficite sa rozvija skorbut (krvacanie dasien,
vypadavanie zubov, podkozZné krvacanie). Poruchy travenia (hnacky) a horSie

imunitné odpovede sa spdjaji s nadbytkom vitaminu C.

1.6 Fytochemikalie

Fytochemikalie su biologicky aktivne chemické latky obsiahnuté
v rastlinach. Vdaka svojej farebnosti su oznacované ako farebné pigmenty
rastlin. Ovplyviuju farbu, chut, aromu a d’alSie charakteristiky rastlin. Vd’aka
svojim ufinkom (rastliny ich produkuju, aby chranili seba pred virusmi,
baktériami a plesnami) sa oznacuju aj ako ochranné rastlinné latky.
Fytochemikdlie sa nachadzaju vo vSetkych rastlinnych zdrojoch potravy, napr.
vV ovoci, zelenine, orieSkoch, kakaovych boboch, obilnindch a i. Zivo&isne
potraviny neobsahuju Ziadne fytochemikalie. Spolu s d’al§imi nutricnymi latkami
a vlakninou sa podiel’aju napr. na antioxidac¢nych procesoch, aktivuji ochranné

enzymy tela, stimuluji imunitny systém, reguluju hormondlnu aktivitu,
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deaktivuju baktérie a virusy, moézu znizovat riziko niektorych nadorovych
ochoreni.

Je opisanych niekolko skupin fytochiléonov. Zaradujeme k nim napr. terpény,
sulfidy, fenoly, organické kyseliny a polysacharidy, izoprenoidy...

Terpény (karotény, limonoidy, saponiny) aktivuji ochranné enzymy tela,
modifikuju hormoény, chrania diferenciaciu buniek. Nachadzaji sa v zelenej,
cervenej a zltej zelenine a ovoci, orechoch, obili, semendch a v strukovinach.
Lykopén (patri do skupiny tetraterpénov) svojim antioxidaénym ucinkom
zabranuje oxidacii cholesterolu, znizuje riziko srdcovo-cievnych ochoreni, ale
aj riziko karcinému prostaty, pankreasu ¢i krcka maternice. Nachéadzaju sa
predovsetkym v Cervenom ovoci a zelenine, najméd v paradajkach a ich
produktoch, v ¢ervenom grapefruite, c¢ervenej paprike, vodovom meldne.
Karotenoidy (patria do skupiny tetraterpénov, napr. lutein, zeaxantin, beta
karotén) st Cervenozlté pigmenty rastlinného i zZivoc¢isneho pdévodu. Vyznacuju
sa antioxida¢nym ucinkom, teda zabranuju vzniku volnych radikéalov, maju
priaznivy vplyv na imunitu, ¢innost’ bielych krviniek, znizuju riziko srdcovo-
cievnych ochoreni, nadorov, pomdhaji predchddzat makuldrnej degeneracii
a ochoreniam oka s rasticim vekom. Nachadzame ich v rastlinach a plodoch
sfarbenych do Zlta, oranzova, Cervena, ale aj do zelena, napr. v keli, kapuste,
Spenate, v ruzi¢kovom keli, brokolici, v sladkych zemiakoch (povojnik
batatovy), mrkve, kivi, kukurici, lutein napr. aj vo vajeénom Zzitku. Limonén
patri do skupiny terpénov, blokuje rast nadorovych buniek a neutralizuje
napriklad karcinogény vznikajlice pocas udenia a grilovania.

Sulfidy stupniujt ¢innost enzymov, znizuju riziko vzniku rakoviny, blokuju
mutagenézu, inhibuju syntézu cholesterolu. Ndajdeme ich v cibulovitych a
hor¢iénych rastlinach. Allyl sulfidy posiliuji imunitny systém, chrania pred
ochoreniami. Ich zdrojom je cibula, cesnak, por ¢i pazitka.

Fenoly (polyfenoly, katechiny, izoflavony, taniny, antocyanidiny) chréania
pred rakovinou hrubého ¢reva, modifikuju uc¢inok hormoénov. Nachadzaja sa v
bobulovinach, grepoch, ¢ervenom vine, sdéjovych potravinach, zelenom ¢aji a
bylinach. lzoflavonoidy (genistein, daidzein) majt antiestrogénny ucinok,
ktory moze viest k znizeniu rizika nddorov vznikajucich na zaklade estrogénnej
aktivity. MoOzu inhibovat formovanie ciev umoziujucich rast néadorov.

Nachéadzaju sa hlavne v s6jovych bdboch, v s6jovej muke, vV s6jovom mlieku,
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v tofu a d'alSich strukovinach. Polyfenoly pomahajt predchadzat posSkodeniu
DNA neutralizaciou volnych radikalov. Nachadzaju sa napriklad v cibuli,
jablkach, caji, ¢ervenom vine, grapefruitoch a jahodach. Lignhany ucinkuju ako
fytoestrogény, moézu redukovat riziko vzniku niektorych druhov karcindémov.
Nachadzaju sa v l'anovych semienkach, zrnéch.

Organické kyseliny a polysacharidy (laktézy, celulézy,
arabinogalaktany, fruktany, glukany, pektiny) blokuji G¢inok nitré6zaminov
(Sunka, tdeniny a pod.), maju pozitivny vplyv na rast uzitocnych ¢revnych
baktérii, podporuji imunitny systém, chrdnia pred rakovinou hrubého ¢reva.
Vyskytuju sa v ovoci, hubach, bylinach a koreninach.

Izoprenoidy, oleje, mastné kyseliny, fytosteroly znizuju zrazanlivost krvi,
zapal, maju pozitivny vplyv na autoimunitné procesy. Ndjdu sa v tmavozelenych
listoch zeleniny, orechoch, rastlinnych olejoch, pSeni¢nych kli¢koch, bylinach,

ale aj v zivocisSnej strave.

1.7 Voda

Voda je nevyhnutnd pre Zivot. Voda sa velkou ¢astou podiela na stavbe
I'udského tela. Tvori priemerne 55 — 60 % telesnej hmotnosti dospelého ¢loveka.
Je to médium, v ktorom prebiehaju vSetky biochemické reakcie. Tekutiny
V l'udskom organizme rozdelujeme do dvoch velkych oddielov -
intracelularneho a extracelularneho. Intracelularna tekutina (ICT) je
esencidlnou sucastou vSetkych buniek (bunkova tekutina) ludského tela.
Extracelularna tekutina (ECT) sa nachddza mimo buniek a rozdeluje sa na
intersticidlnu tekutinu (voda je sucastou medzibunkového priestoru, zahfiia aj
lymfu) a intravaskularnu tekutinu (stcast cievneho systému, plazma).

Stucastou celkového objemu telovych tekutin st aj sekréty a exkréty, ktoré
sa zucastiiuju na zékladnych funkcidch. Su sucastou extracelularnej tekutiny.
Sekréty su produktom napr. Zliaz, patria sem aj traviace Stavy, mozgovo-
miechovy mok a i. Exkréty st odpadové produkty buniek.

Voda je zahrnuta do roéznych telesnych funkcii a procesov:

1. Vytvara formu a Struktaru buniek. Dve tretiny stavby bunky tvori voda.

Najvacsi podiel vody je v svalovych bunkach (70 — 75 %) a najmenej

v tukovych bunkéch (cca 25 %).
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2. Reguluje telesnu teplotu. Voda pohlcuje teplo vel'mi pomaly. Vzhl'adom

na to voda poméha udrziavat teplotnu rovnovahu napriek fluktudcii teploty

vo vonkajSom prostredi. Evaporéacia vody (potenie) z koze pomadha

ochladzovat telo.

3. Pomaha pri trdveni a vstrebavani zivin. Cudské telo vyprodukuje denne

cca 7 az 9 1 traviacich Stiav (zaludo¢né, pankreatickd, zI¢), ktoré ulahcuju

travenie a absorpciu.

4. Transportuje ziviny a kyslik do buniek. Voda zvlh¢uje vdychovany kyslik

v plucach, dovoluje kysliku rozpustit’ sa, transportovat sa do krvi a nasledne

do celého tela.

5. Slazi ako rozpustadlo pre vitaminy, mineraly, glukézu a aminokyseliny.

6. Participuje na metabolickych reakcidch, napr. na syntéze hormodnov

a enzymov.

7. Podiel'a sa na elimindcii odpadovych produktov prostrednictvom mocu,

fekalii, dychanim.

8.Je zdrojom rdéznych sekrétov. Tekutina sa nachiadza napr. v kibovom

priestore, medzi vnitornymi organmi, v dutinach organov a pod., kde napr.

Znizuje trenie.

U zdravej osoby sa udrzuje objem telesnych tekutin v urcitom bezpe¢nom
rozmedzi — rovnovdhe. Vodna rovnovaha je dynamicky stav medzi prijmom
vody a vydajom vody (tabulka 1.1). Za normalnych podmienok je prijem a vydaj

tekutin viac-menej rovnaky.

Tabulka 1.1 Rovnoviaha medzi prijmom a vydajom tekutin

Tekutiny 1 300 ml Mo¢ 1500 ml

Potraviny 1 000 ml Dychanie 400 ml

Voda z metabolizmu 300 ml Stolica 100 ml
Spolu 2 600 ml Koza 600 ml

Spolu 2 600 ml

Priemerny prijem vody je u dospelého jedinca priblizne 2,5 — 3 | denne,

pricom cca 80 % pochadza priamo z tekutin, ndpojov a priblizne 20 % z tuhych
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jedal (okrem oleja), no najméd z ovocia a zeleniny. V ramci latkovej premeny sa
v tele dospelého ¢loveka vytvori cca 250 — 350 ml vody denne. Voda je
esencialnou zlozkou pre l'udsky organizmus, t. j. telo si ju nedokéaze vytvorit
V potrebnom mnozstve. Organizmus ¢loveka nedokaze vodu uskladiovat, preto
je ju potrebné prijimat priebezne pocas dna. Odporucany prijem vody
U dospelého ¢loveka potrebny na udrzanie adekvatnej hydratédcie organizmu je 2
— 3 1 denne. Optimalne mnozstvo vody mdze byt stanovené réznymi sposobmi,
napr. podla vzorca, ktorym sa odporaca prijat 30 ml tekutin na 1 kg telesnej
hmotnosti.

Vydaj tekutin predstavuje u dospelého ¢loveka priemerne 1 750 az 3 000 ml
vody denne. Minimalny vydaj tekutin je 1 500 ml moc¢om. Dychanim vylac¢ime
priblizne 400 — 500 ml vody, stolicou 100 ml vody a kozou (potenim
a odparovanim) 500 — 600 ml vody. Obligatny (povinny) vydaj je zdkladn4 strata
tekutin potrebnd na udrzanie funkcii organizmu. Predstavuje asi 1300 ml tekutin
denne a tvori ho strata vody exspirovanym vzduchom a Kozou, oblickami (cca
500 ml mocom) a minimum je potrebny na vylicenie tuhych odpadov.
Rovnovahu medzi prijmom a vydajom tekutin modZe naruSit choroba, extrémne
vonkajSie podmienky (teplota, vlhkost vzduchu), nadmerna fyzicka aktivita...,
takze v organizme sa nachadza bud velmi malo (deficit objemu telesnych
tekutin, dehydratdcia, hypovolémia) alebo vel'mi vela tekutin (nadbytok objemu
telesnych tekutin, hyperhydratécia).

Deficit extracelularnej tekutiny (ETC) sa moéze vyskytnut pri nadhlom
zniZzeni prijmu tekutin alebo pri vyraznom zvySeni vydaja tekutin, napr. pri
zvracani, hnacke, horucke, prehriati organizmu, popdleninach, ochoreniach
obli¢iek, cukrovke, pri presune tekutiny do tretieho priestoru — do intersticia
a telovych dutin (brus$na, pohrudnicova...), pri traumatickych poskodeniach,
chirurgickom zakroku, krvacani a i. Deficit ECT sa klinicky manifestuje suchou
koZou a suchymi sliznicami, zniZenym turgorom koze, slabym, rychlym pulzom,
posturdlnou hypotenziou, ubytkom telesnej hmotnosti, oliguriou (aZ anuriou),
bledou koZou, u dojc¢iat vpadnutou velkou fontanelou. V tazkych pripadoch
moze dojst k porucham (strate) vedomia ¢i k rozvoju hypovolemického Soku.
Priznaky deficitu ECT podporuji aj tieto laboratéorne nalezy: zvySend merna

hmotnost mocu, zvySeny hematokrit, zniZeny centralny venodzny tlak.
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Nadbytok extracelularnej tekutiny modéze mat za nasledok hypervolémiu
(zvySeny objem cirkulujicej krvi) a/alebo edém (nadbytok tekutiny
V intersticialnom priestore). U zdravych jednotlivcov neboli popisané neziaduce
uc¢inky v dbésledku nadmerného prijmu tekutin. Ohrozenou populédciou
V suvislosti s nadmernym prijmom su napr. dojc¢ata (parenteralnym podanim),
psychiatricki pacienti trpiaci nadmernym smadom. K nadbytku ECT méze dojst’
v dosledku ochoreni oblic¢iek, srdca, pecene, malnutricie a i. Klinickymi
priznakmi nadbytku ECT su: periférny edém, zvySenie telesnej hmotnosti, plny
velky pulz, rozSirenie krénych zil, rozSirenie periférnych zil, ascites (tekutina
Vv dutine brusnej), edém pliac (nad plidcami st pocutelné vlhké fenomény),
anasarka (opuch celého tela), polyuria ale aj oligoanuria, poruchy vedomia,

a iné.

1.8 Mineralne latky

Mnohé minerdlne latky st pre organizmus esencidlne. Nachadzaju sa
v organickych latkach ako ich anorganicka sucast alebo v podobe volnych
ionov. Plnia v Tudskom organizme rézne funkcie, napr. st potrebné pre
udrziavanie rovnovahy vody a elektrolytov, udrziavanie homeostazy, pre rast
a spravnu funkciu organov, st sucastou biochemickych procesov v metabolizme
zivin, maji vyznam pri vedeni nervovych vzruchov a svalovu kontrakciu, su
sucast'ou vitaminov, enzymov, podielaju sa na hormondalnej aktivite.

Mineraly sa rozdeluji na makroelementy (ich denna potreba prevysuje
davku 100mg/den), mikroelementy (ich potreba je niz$ia ako 100 mg/den )
a stopové prvky (ich spotreba sa udava v pg/den). Medzi makroelementy patria
hlavné mineraly: vapnik (Ca), fosfor (P), horc¢ik (Mg), sira (S) a hlavné
elektrolyty: sodik (Na), draslik (K), chlér (Cl). Medzi mikroelementy patria:
zelezo (Fe), zinok (Zn), med (Cu), selén (Se), jod (1), chrom (Cr). Stopové prvky
sa nepokladaju za esencidlne a ich ucinnost sa stale overuje, patria sem: arzén
(As), bor (B), mangén (Mn), molybdén (Mo), nikel (Ni), kremik (Si), vanad (V),
brém (Br), fluér (F), olovo (Pb), cin (Sn) a i.
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1.8.1 Makroelementy

Hlavné mineraly

Vapnik (calcium, Ca) sa nachddza v l'udskom organizme v najvic¢Som
mnozstve. Takmer 99 % sa nachadza v kostiach a zuboch, kde zaroven vytvara
najvacsie zasoby. Vstrebdva sa =z potravy, ato aktivne v tenkom creve
a Ciasto¢ne aj pasivne — diftiziou. Jeho resorpciu podporuje vitamin D, kyslé
prostredie a prijem bielkovin. Zvy$né 1 % vapnika sa nachadza v plazme
a dalsich telesnych tekutinach. V krvnom obehu sa vapnik nachadza v
ionizovanej forme alebo sa viaZze povidcSine na bielkoviny. Vapnik sa vylucuje
oblickami. Mnozstvo vyluc¢eného vapnika sa zvy€ajne rovnd mnozstvu prijatého
vapnika. Vapnik sa vyluéuje mocCom, stolicou, zI¢ou i sekrétmi traviaceho traktu.

Koncentracia vapnika v plazme je hormondlne regulovanad parathormoéonom
(hormoén prisStitnej zlazy) a kalcitoninom (hormoén Stitnej Zl'azy). Ked hladina
vapnika v ECT klesne, stimuluju sa pristitne zl'azy a sekrécia parathormodnu sa
zvysSuje. Tento hormon posobi priamo na kosti a zvySuje uvolfiovanie vapnika
do krvi. Ked sa zéasoby vapnika v kostiach vycerpaju, parathormoén posobi na
obli¢cky a na ¢revnu sliznicu. Tym sa zvySuje vstrebavanie vapnika z obliciek
a ¢riev. Kalcitonim mé opaény ucinok ako parathormoén — zniZuje koncentraciu
vapnikovych 16nov v krvi tym, Ze stimuluje ukladanie vapnika do kosti. Na
reguldcii tohto mineréalu sa podiela aj vitamin D.

Vapnik je esencialny mineral, ktory plni funkcie pri tvorbe kosti a zubov,
podiela sa na zrazani krvi, prenose nervovych vzruchov, kontrakcii a relaxdacii
svalstva, ovplyviiuje permeabilitu bunkovych membrdn a aktivuje niektoré
enzymy.

Pri nedostatku véapnika moéze ddjst k poruchdm rastu u deti, u dospelych
k osteoporoze. Pri hypokalciémii — nedostatku vapnika v krvnej plazme mozno
pocitovat mravencenie, brnenie okolo ust a v prstoch ako aj kf¢e v brusnych
a skeletovych svaloch. Mo6ze déjst k poruchdm srdcového rytmu, uzkosti,
podrazdenosti. Tazka hypokalciémia méze vyvolat tetaniu (spazmy svalov,
prudku flexiu zéapésti, clenkov) a kfe. Hypokalciémia vznikd v doésledku
zniZzenej funkcie priStitnych zliaz alebo pri nadmernej strate sekrétov ¢revného

traktu.
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Nadbytok vapnika mdéze spdsobit’ zadpchu, zvysit riziko tvorby oblickovych
kamefniov, zhor§it absorpciu zeleza a inych minerdlov. Hyperkalciémia je
nadbytok vapnika v krvnej plazme. Mo6ze byt sposobena dlhodobou imobilitou,
hyperparatyroidizmom alebo nddorom pristitne;] Zzlazy. Hyperkalciémia
sposobuje hibkova bolest v kiboch, letargiu, slabost, zniZuje svalovy tonus,
vyvoldva anorexiu, nauzeu, Zzvracanie, bolest sekunddrne =z oblickovych
kamefiov a poruchy srdcového rytmu.

Denna potreba vapnika u dospelého je 800 — 1200 mg. Zdrojom véapnika je
zo zivociSnych potravin najméd mlieko, mliecne vyrobky (jogurty, syry) vajecny
7itok. V rastlinnych potravinach sa vapnik nachddza najmi v obilninach,
strukovinach, orechoch, mandliach, s6jovom mlieku a listovej zelenine. Niektoré
mineralne vody obsahuji vel'ké mnozZstvo vapnika.

Fosfor (phosphorus, P) sa spolo¢ne s vapnikom zapaja do tvorby kosti
a zubov a zucastnuje sa na mnohych chemickych reakciach buniek. Fosfor sa
v tele nachadza v ICT aj v ECT, vicsinou vo forme fosforeénanov (POs ). Vela
vitaminov zo skupiny B je u¢innych iba spolu s fosforecnanmi. Fosforecnany sa
absorbuju v tenkom ¢reve a vylucuju sa oblickami — mo¢om. Rovnovéahu tohto
prvku ovplyviuje jeho resorpcia a vylucovanie, pricom klacovi ulohu v jeho
regulacii zohrava parathormoén a vitamin D (kalcitriol). Zasoby fosforu v tele sa
nachadzajt najmi v kostiach, menej v svaloch.

Nedostatok fosforu je zriedkavy. Zvycajne ho sposobuje zhorSena resorpcia
v ¢reve pri malabsorpcii, poruchy funkcie obli¢iek a i. Hypofosfatémia -
nedostatok fosforecnanov v krvi, mdéze vyvolat bolest v svaloch, svalovu
slabost’, inavu, kfée, zmeny stavu vedomia.

Hyperfosfatémia — nadbytok fosforu v plazme, sposobuje znizenie vapnika
Vv plazme, mo6ze vyvolat nechutenstvo, nauzeu, zvracanie, tetaniu, tachykardiu.

Dospely ¢lovek potrebuje 800 — 1200 mg fosforu na den. Fosfor sa nachadza
v rastlinnych (cerealne produkty, obilniny, strukoviny, orechy, hrozienka...)
a vo vsetkych zivoc¢isnych (méso, mlieko, vajicka...) potravinach.

Horc¢ik (magnesium, Mg) je mimoriadne ddlezity predovSetkym na udrZzanie
kostrovo-svalovej aktivity v organizme, ale zohrava ulohu aj ako koenzym
v mnohych enzymatickych reakcidch. Vstrebava sa v ¢reve, vyluCuje sa
oblickami. 70 % horcika sa nachddza v kostiach, avSak pre potreby latkovej

premeny sa z kosti neuvolnuje.
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Hypomagneziémia — nedostatok horéika v organizme zvySuje drazdivost
nervového systému, tras, ki¢e, vyvolava periférnu vazodilataciu, tachykardiu,
uzkost. Pri¢inou hypomagneziémie je chronicky alkoholizmus, akutna
pankreatitida, straty traviacich $tiav (odsavanie zaludo¢ného obsahu, zvracanie,
hnacka), malabsorpény syndrém, oblickové a endokrinné ochorenia (cukrovka),
iné zadvazné ochorenie.

Hypermagneziémia — zvySena hladina hor¢ika v ECT tlmi aktivitu nervového
systému a kontrakcie svalov. Modze vyvolat svalova slabost az paralyzu
svalstva, poruchy dychania, hypotenziu, stratu vedomia. Mobze vzniknut
v dosledku nadmerného uzivania antacid obsahujucich horc¢ik, oblickového
zlyhania ¢i pri Addisonovej chorobe.

Odportcana dennd davka horcika u Zien je 280 — 300 mg/deni, u muzov 350 —
400 mg/den. Hor¢ik sa nachddza najmé v zivoc¢iSnych produktoch (méso, morské
ryby, mlieko, mlie¢ne vyrobky, vaji¢ka), z rastlinnych produktov je jeho
zdrojom najmé kakao, orechy, obilniny a strukoviny.

Sira (sulphur, S) sa nachiddza v organizme vo forme zluc¢enin v niektorych
aminokyselinach a polysacharidoch, ale aj v lipidoch a horménoch. Sira je
potrebnad pre optimalne zlozenie a funkciu chrupiek a §liach, podiela sa aj na
udrziavani acidobazickej rovnovahy.

Priznaky nedostatku siry nie s zndme. Nedostatok siry sa skor viaze na
nedostatok bielkovin.

Nadbytok aminokyselin so sirou mdze sposobit poruchy rastu a poskodenie
pecene.

Zdrojom siry su vSetky proteinové jedla — miso, ryby, vajicka, mlieko, celé

zrnd obilnin, listova zelenina, strukoviny, orechy.

Hlavné elektrolyty

Sodik (natrium, Na) je hlavnym elektrolytom. Podiel'a sa na udrziavani
rovnovahy vody a elektrolytov, acidobazickej rovnovahy v organizme, udrziava
svalova drazdivost, prenos nervovych impulzov a permeabilitu bunkovych
membran.

Hyponatriémia — nedostatok sodika v krvnej plazme moze byt spdsobena
stratou tekutin bohatych na sodik (hnackou, ochorenia obliciek) alebo zvySenim

obsahu vody, napr. po vypiti mimoriadne velkého objemu vody per os alebo po
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intravendznom podani. Klinické priznaky hyponatriémie zahffiaji nevolnost,
vracanie, anorexiu, svalové kice, letargiu, poruchy vedomia, laboratorne je sodik
vV sére pod 135 mmol/l, osmolalita séra je pod 285 mOsm/kg.

Hypernatiémia — nadbytok sodika v krvnej plazme vznika v dosledku
nadmerného prijmu sodika, nadmernou stratou vody (napr. pri hnacke). Spaja sa
so zvySenim tlaku krvi, vyskytom edémov, klinicky ¢lovek pocituje smid,
sliznice su suché, lepkavé, jazyk cerveny, suchy, napuchnuty, zvysuje sa telesna
teplota, inava, nepokoj. Sodik v sére je nad 145 mmol/l a osmolalita je vysSSia
ako 898 mOsm/kg.

Priemerna denna potreba sodika u dospelej osoby je 1,5 — 2,3 g, s vekom sa
potreba sodika moze znizit az na 1,2 g denne. Zdrojom sodika je kuchynska sol,
sojovad omacka, udené misd, nakladand zelenina, konzervované potraviny, syry,
mineralky.

Draslik (kalium, K) je hlavnym kationom Ilokalizovanym najmai
Vv intracelularnej tekutine. ZvySok sa nachadza v extracelularnej tekutine, kde sa
podiela na udrziavani vodnej a acidobazickej rovnovadhy. Draslik sa dalej
podiela na prenose nervovych impulzov, kontrole kontraktility kostrového
svalstva a na roznych metabolickych reakciach.

Hypokaliémia — nedostatok draslika vedie k svalovej slabosti aZz kfom.
Sposobuje nechutenstvo, nevolnost, zvracanie, Unavu, zniZuje peristaltické
zvuky. MnoZstvo draslika v sére je pod 3,5 mmol/l. Na elektrokardiograme
(EKG) vidno splostenie viny T a depresiu segmentu ST.

Hyperkaliémia — nadmerné mnoZstvo draslika moZe spdsobit svalovu
slabost’, srdcové arytmie, bradykardiu aZ zastavu srdca, gastrointestindlnu
hyperaktivitu a hnac¢ku. Draslik v sére je nad 5,0 mmol/Il.

Denné potreba draslika u dospelého je 1,8 az 5,6 g. Zdrojom draslika je méso,
ryby, vajcia, mlieko, ovocie (marhule, banany, suSené ovocie), zelenina
(zemiaky), celozrnné obilniny, orechy.

Chlér (chlorum, Cl) je nevyhnutny chemicky prvok. Ako hlavny anidn
extracelularnej tekutiny sa podiela na udrziavani acidobéazickej rovnovahy.
Chloridy st esencialnou zloZzkou kyseliny chlorovodikovej nachadzajucej sa v
zaludoc¢ne] Stave, ¢im zohravaju dolezitd rolu pri trdveni a udrziavani

acidobazy.
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Nedostatok chloridov vznika pri dehydratacii — nedostato¢nom prijme tekutin
alebo pri ich nadmernych stratdch (potenim, hnackou, zvracanim, straty
oblickami) moze spdsobit svalovi slabost az kfée, nechutenstvo, Unavu,
zmitenost, kolaps. V sére nachadzame pokles chloridov (CL") pod 98 mmol/l.
Za normdalnych okolnosti nemdme s nedostatkom chléru problémy, v
dostatoénom mnozstve ho prijimame v soli (sol je chemicky chlorid sodny —
NacCl).

Nadbytok chloridov sa zvy¢ajne spaja s hypernatriémiou, mbéze sa prejavit
Zvracanim.

Odporucana denna davka chloru u dospelych je 1,7 — 5,1 g. Chloridy sa

nachadzaju najmé v kuchynskej soli a v mnohych jedlach ako pri sodiku.

1.8.2 Mikroelementy

Zelezo (ferrum, Fe) je zdkladnou zlozkou hemoglobinu — &erveného krvného
farbiva. Ako transferin je transportnou zlozkou zeleza, ako feritin ndm hovori
0 zasobach zeleza v organizme a v systéme enzymov sa podiel'a na metabolizme
energie.

Pri nedostatku Zeleza moézZe vzniknut sideropenickda anémia a poruchy
imunitnej funkcie, znizuje sa vykonnost, zvyraznuje apatia, letargia, unava,
objavuje sa bledost koZe a sliznic.

Néahly nadbytok zZeleza mozZe viest k poSkodeniu pecene, srdcovej
nedostato¢nosti, Soku az smrti.

Zdrojom zeleza je najmd médso, vajcia, strukoviny, celozrnné obilniny
a listova zelenina. Jeho potreba u dospelého je cca 10 — 18 mg/den.

Zinok (zincum Zn) je komponentom DNA a RNA a je ¢ast'ou viac ako stovky
enzymov pozadovanych pre rast tkaniv a hojenie ran, metabolizmus, sexualne
dozrievanie a reprodukciu, chut a ¢uch. Zinok zohrava doélezitd rolu aj vo
funkcidch imunitného systému.

Deficit zinku sa spdja so zhorSenim rastu, vypaddvanim vlasov, hnackou,
zhor§enym hojenim ran, nechutenstvom, poruchami reprodukcie...

Nadbytok zinku moéze viest k nevolnosti, zvracaniu, hnacke, zvySeniu

lipoproteinov s nizkou molekulovou hmotnostou a iné.
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Dospely clovek potrebuje denne 8 — 15 mg zinku. Jeho zdrojom je miso,
potrava z mora, celozrnné obilniny.

Med’ (cuprum, Cu) je dolezitou zlozkou r6znych enzymov zahrnutych
napr. do syntézy hemoglobinu, formacie kolagénu, hojenia rdn a udrziavania
svalovych vlaken.

Deficit medi je veI'mi zriedkavy. Mdze sa vyskytnut pri poruchach absorpcie.
Pri jeho nedostatku sa mdéze vyvinut anémia a kostné abnormality.

Nadbytok medi moze sposobit’ zvracanie, hnacku, poSkodenie pecene.

U dospelych je potreba medi 1 — 2 mg denne. Dobrym zdrojom medi st
celozrnné obilniny, strukoviny, ustrice, suSené pivovarské kvasnice, horka
cokolédda, ceresne, ovocie, zelena listova zelenina, orechy, kuracie méso,
vnutornosti.

Selén (selenum, Se) je vyznamnou zloZzkou enzymov, ktoré funguja ako
antioxidanty. Selén, ako Cast proteinov, reguluje aktivitu tyroidnych hormoénov.
Dalsie funkcie selénu, mnapr. jeho potencidlna rola v prevenci
kardiovaskuldrnych ochoreni, neurologickych degenerativnych ochoreni
a urcitych karcindémov, su predmetom skimania.

Nedostatok selénu je zriedkavy, moéze viest k bolestiam svalov, mozné su aj
poruchy srdcového rytmu a tyroidnej aktivity.

Nadbytok selénu sa vyskytuje ojedinele, mdZe sa prejavit nevolnostou,
zvracanim, bolestami brucha, hna¢kou, zmenami v Struktare nechtov a vlasov,
unavou.

Dennéa potreba selénu u dospelych je 55 pg. Zdrojom selénu su orechy,
tuniak, hovddzie a morcacie miso, vajicka, ryza, celozrnné pecivo.

Jod (iodium, I) je pre nas organizmu vel’mi délezity prvok, pretoze je
nevyhnutny pre tvorbu horménov Stitnej zZPlazy, ktoré maji vplyv na rast a
vyvoj organizmu Cloveka a na jeho energeticky metabolizmus.

Nedostatocny prisun jodu pocas tehotenstva alebo od narodenia vedie k
trvalym nésledkom. D6jde k poruche mentilneho i telesného vyvoja a spdsobi
mentalnu retardaciu (kretenizmus). Ak je nedostatku jodu vystaveny jedinec s
uz dokoncenym psychomotorickym vyvojom, objavuje sa struma — zvacSenie
Stitnej zZl'azy. Okrem strumy sa objavia priznaky zniZenej funkcie Stitnej Zl'azy
ako je spomalené psychické tempo, depresivne ladenie, neznaSanlivost’ chladu a

anava.
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Denna potreba jodu u dospelych je 150 pg. Jod sa v pomerne velkom
mnozstve nachadza v morskych rybach, vo vajciach, listovej zelenine a v
rastlinach rasticich v péde bohatej na jéd. Vzhl'adom na nedostatok jodu aj v
niektorych vyspelych Statoch, vykonava sa jodizacia kuchynskej soli.

Chrom (chromium, Cr) je zapojeny do gluk6ézového a energetického
metabolizmu, je kofaktorom inzulinu.

Nedostatok chrému vedie k inzulinovej rezistencii a poruseniu glukézovej
tolerancie.

Nadbytok chromu v désledku diétnej chyby nie je popisany. PoSkodenie pltc,
koze a obliciek sa vyskytuje pri chorobach z povolaniach.

Denna potreba chréomu je 50 — 200 pg u dospelych jednotlivcov. Zdrojom

chrému su vnutornosti, potraviny z mora, ryza, celozrnné obilniny.

1.8.3 Stopové prvky

Stopové prvky sa nepokladajui za esencidlne a ich Gc¢innost sa stale overuje.
Patria sem: arzén (arsenicum, As), bor (borum, B), mangidn (manganum, Mn),
molybdén (molybdenum, Mo), nikel (niccolum, Ni), kremik (silicium, Si), vanad
(vanadium, V), brom (bromum, Br), fluér (fluorum, F), olovo (plumbum, Pb),

cin (stannum, Sn) a i.
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2 URCOVANIE STAVU VYZIVY

Stav vyzivy sa urcuje na zdklade stanovenia kvantitativnych a kvalitativnych
parametrov. Postdenie stavu vyzZivy je komplexny systematicky proces
ziskavania a interpretovania informécii stvisiacich so stavom vyzivy a zdravia,
ktory vedie ku klinickym rozhodnutiam zaloZzenych na dokazoch. Medzi metody
hodnotenia stavu vyzivy patri ziskanie vyzivove] anamnézy, zbieranie
antropometrickych merani, hodnotenie laboratérnych vySetreni a klinické
vySetrenie pacienta. Pri posudzovani je doélezité oboznamit sa aj s faktormi
ovplyviujicimi stav vyzivy a individualnymi rozdielmi. Nutri¢ny skrining je
kratke zhodnotenie stavu vyzivy (napr. nutricnymi dotaznikmi, vyhodnotenim

indexu telesnej hmotnosti (BMI)...) a ur¢enia nutri¢nych rizik.

2.1 Vyzivova anamnéza a poruchy vyzivy

Na vyZzivovl anamnézu ndm mozu posluzit réozne typy otdzok a nutriénych
dotaznikov (tabulka 2.1). VyZivova anamnéza mdze byt kratkodoba alebo
dlhodoba. Kratkodobd nutricnd anamnéza sa zvycCajne realizuje pri akutnych
ochoreniach s problémami vyzivy za posledné hodiny, dni, tyzdne a pri
chronickych ochoreniach za posledné mesiace, roky. Dlhodob4d nutricna
anamnéza sa zvycajne robi pri epidemiologickych populaénych S$tadiach
0 spésobe prijmu potravy a stave vyzivy, napr. v priebehu 5 — 10 — 20 rokov.

VyZivova alebo nutri¢nd anamnéza sa zameriava na ziskavanie tychto
informacii a adajov o:

e stravovacich navykoch pacienta (mnoZstvo, Struktura jedal, rozloZenie

pocas dna, obl'ibené, nevhodné jedla...),

e dennom prijme tekutin,

e zmene telesnej hmotnosti (pribratie, schudnutie) za urcité ¢asové obdobie

vo vztahu k prijmu potravy,

e traviacich taZzkostiach, poruchach vyZivy (nauzea, vracanie, pyroéza,

hnacka...),
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Tabulka 2.1 VyZivovd anamnéza

VYZIVOVA ANAMNEZA
AKka je vasa telesnda hmotnost? kg
Akdjevasavyska? === m
BMI: kg/m?
Strava, stravovanie
Aky je Vas typicky denny jedalny listok?
Cas: Druh jedla: Davka:
Aké su vase obl'ibené jedla?
Aké st vaSe neoblibené jedla?
Mate nejakt diétu? nie ano  /upresnite:
Mate alergiu na jedlo? nie  4no__ /upresnite:
Uzivate vitaminy? nie  ano  /aké:
Uzivate mineralne pripravky? nie  ano  /aké:
Schudli ste v poslednom ¢ase? nie  ano ___ /kol’ko: kg/ (obdobie)
Pribrali ste v poslednom ¢ase? nie  ano _ /kolko: kg/ (obdobie)
Zmenila sa vam chut’ do jedla v poslednom Case? nie  ano  /zvySilasa  /znizilasa
Mate tazkosti pri jedeni? nie _ 4no _ /aké (pri Zuvani, prehitani, nechutenstvo, nevolnost, iné):

Mate nejaké tazkosti po najedeni? nie  ano/ aké (palenie zéhy, vracanie, nafukovanie, hnacka, Skvikanie v bruchu ai.:

Zmenil sa vas prijem stravy v dosledku choroby? nie  4no __ /ako?

Kol’ko ml tekutin vypijete za den? ml

Aké zvyc€ajne napoje pijete?

Zmenil sa vas prijem tekutin v dosledku choroby?

nie ano  /ako?:

Aké napoje mate rad(a)?

Aké napoje nemate rad(a)?

Iné:
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chorobach a ich vplyve na prijem a travenie potravy, vynechdvanie skupin
potravin (napr. ochorenia pecene, zaludka, criev, oblic¢iek, cukrovka,
ochorenia Stitnej zZl'azy, nadory...),

potravinovej alergii, intolerancie potravin, diéte,

fyzickej aktivity a jej vztahu k prijmu potravy,

uzivanie liekov (nesteroidné antiflogistika a antireumatikda, antihypertenziva,
laxancid, diuretikd, chemoterapeutika...),

pozivani vitaminovych a mineralnych doplnkov,

sposoboch ndkupu a pripravy jedal,

seba-opatere v prijme potravy,

rizikovych faktorov vzniku vyZzivovych problémov - ablizus omamnych latok
(alkoholizmus, faj¢enie), radioterapia, psychické a socialne problémy,
nutricnom stave rodinnych prislusnikov.

Na zaklade anamnestickych udajov a celkového hodnotenia modze sestra

identifikovat r6zne poruchy v oblasti vyzivy:

nechutenstvo (anorexia) — strata chuti k jedlu a pocitu hladu, odmietanie
jedla je aktivnou formou nechutenstva,

odpor k mastnym jedlam — pri ochoreniach zl¢nika, pecene, odpor k mésu —
pri karcinome Zaltdka,

nadmerny pocit hladu (hyperorexia) — vyskytuje sa napr. pri hypertyredze,
hypoglykémii, spojeny so zvySenou chutou do jedla,

celkova slabost a chudost (kachexia) — vznika v ddésledku nedostatocne;
vyzivy, BMI 10 — 20 % pod normu,

nadmerna telesna hmotnost’: nadvaha — BMI je 10 % nad normu, obezita —
BMI je 20 % nad normu,

,zvlastne chute“ — v tehotenstve, v krizovych situaciach a i.,

smid — prejav neuspokojenia potreby prijmu tekutin,

porucha prehitania (dysfagia) — stazené prehitanie pri obstrukcii hltana,
pazeraka,

dyspepsia, dyspepticky syndrom - subor priznakov, ktoré vznikaju pri
ochoreniach GIT-u, pripadne inych organov dutiny brusnej, klasifikuje sa na
dyspepsiu zaludo¢nu a ¢revnu:

e 7zaludoc¢na dyspepsia:
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e grganie (eruktacia) — vypudzovanie vzduchu zo zaludka,

e palenie zdhy (pyrdza), neprijemny palivy pocit v nadbrusku alebo za
sternom,

e nevolnost (nauzea) — neprijemny pocit nutkania na vracanie vyvolany
zvySenym napdtim steny duodena a zalidka, Ccasto sprevadzany
slabost'ou, zdvratmi, bolestou hlavy, moéze byt ukoncena zvracanim,

e zvracanie (vomitus, regurgitacia) — vyprazdnenie obsahu zaludka,
pripadne duodena, vracanie krvi (hemateméza) — pri nahlodani ciev
v zaludku — krv je tmava, natrdvend, pri perfordcii pazerdkovych
varixov je krv jasnolervena, miserere — zvratky s primesou stolice,
moéze sa vyskytnut pri ndhlej prihode brusnej,

e zalido¢na distenzia — nahromadenie védc¢Sieho mnozstva vzduchu
v zaluadku a jeho rozopnutie,

e (revna dyspepsia:

e plynatost (flatulencia) — nadmerné mnozstvo plynov v ¢revach,

e (revna, intestinalna distenzia (meteorizmus) — rozopnutie a nafuknutie
¢riev plynom,

e Skvrkanie v bruchu (borborygmy) - <¢revné zvuky vznikajtce
prelievanim plynov a tekutin v zaladku a v €revach,

e zéipcha (obstipacia) — vylucovanie malého mnozstva suchej, tvrdej
stolice alebo Uplné zastavenie jej vylu€ovania na kratky ¢as,

e hnacka (diarea) — vylucovanie tekutej stolice so zvySenou frekvenciou

defekacie.

2.2 Klinické vySetrenie

Pri klinickom vySetreni ide o komplexné fyzikalne vySetrenie zamerané na
vSetky systémy tela. Hodnotia sa klinické prejavy vyuzitia zivin v organizme
a ich vplyv na jednotlivé systémy tela ako aj vplyv poruch funkcii jednotlivych
organovych systémov na stav vyzivy. Posudzovanie sa zvycCajne zacina
fyzikalnym vySetrenim zameranym predovSetkym na vySetrenie vzhladu
(vyzoru) a vzrastu, telesnej konstitacie, koze a koznych adnex, pohybového

a traviaceho systému, ako aj dychacieho, srdcovo-cievneho a nervového
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systému. Prehl'ad vybranych klinickych ukazovatel'ov stavu vyzivy je v tabulke

2.2.

Tabulka 2.2 Vybrané klinické priznaky ako ukazovatele stavu vyzZivy

KonStiticia tela — | normostenicky habitus — stredny, | hyperstenicky  habitus —  kostra

habitus optimalny, normélna telesnd | silnej$ia, svalstvo vyvinuté, vyrazné
hmotnost mnozstvo podkozného tuku...

astenicky habitus — Stihla postava,
kostra tenka, koncatiny dlhé, plochy
hrudnik, chabé svalstvo, malo
podkozného tuku...

Svalstvo pevné, dobre vyvinuté, primerana | malo vyvinuté, atrofické, =zniZzena
svalova sila svalova sila...

Koza hladka, mierne vlhka, normélny | sucha, mastna, kozné eflorescencie,
turgor a farba krvacivé prejavy (modriny,

hematomy), kozné defekty (strie,
vredy...), edém, zniZeny turgor, zmena
sfarbenia...

Vlasy lesklé, ani suché, ani mastné mastné, suché, nerovnako dlhé,

alopécia...

Nechty hladké a pevné bez jamiek alebo | zvySena lamavost, vymiznutie lesku,
drazok, bez Skvin ploché, pozdizne ryhované,

lyzi¢kového tvaru...

O¢i jasné, lesklé, spojovky ruzové, | suché, zadervenané, spojovky bledé,
skléry biele... ikterické skléry...

Jazyk vlhky, ruzovy suchy, zafervenany, povleceny,

zviacSeny...

Sliznice vlhké, ruzové, lesklé zaervenané, mnapuchnuté, Skvrnité,

vredy, petechie...

Srdcovo-cievny normalny tlak krvi, normdalna | zvySeny tlak krvi, zrychlena

systém srdcova frekvencia, pravidelny | frekvencia srdca, nepravidelny pulz...
pulz

Tréaviaci systém normalna chut do jedla, bez | anorexia, nauzea, poruchy travenia,
tazkosti pri prijme potravy, | hnac¢ka, zapcha, bolesti brucha,
normalne vylucovanie stolice ascites...

Nervovy systém normalne reflexy, bdelost’, dobra | znizené reflexy, zvysSena drazdivost,
koncentracia, emocionalna | nepozornost, zmétenost, emocionalna
stabilita labilita...

Vitalita ¢uly, ¢inorody unava, apatia, zvySend spavost,

nedostatok energie...

2.3 Antropometrické merania

Antropometrické merania poskytuju udaje o velkosti a zlozeni tela. Patri sem

meranie vySky, telesnej hmotnosti, hmotnostného indexu, koZnej riasy (tukové

rezervy) a obvodov svalov ruk.

Hmotnostny index — Body Mass Index (BMI) ukazuje, ¢i je hmotnost

primerana k vyske. Na vypocitanie BMI sa odmeria vySka v metroch a hmotnost

Vv kilogramoch. BMI sa néasledne vypocita podla vzorca:

BMI (kg/m?) = hmotnost tela (kg) : vyska (m)?.

Hodnotenie BMI je uvedené v tabulke 2.3.
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Tabulka 2.3 Hodnotenie telesnej hmotnosti podl’a BMI

< 16,5 tazka podvyziva

16,5 — 18,5 podvaha, zvySené zdravotné riziko
18,6 — 24,9 normalna, zdrava telesna hmotnost’
25 - 29,9 nadvaha

30 — 34,9 obezita [. stupna

35 -39,9 obezita II. stupna

> 40 obezita III. stupna

Hmotnostno-vyskovy index (HVI) je rychlou a jednoduchou metédou
vyuzivanou v klinickej praxi na urcCenie stavu vyZzivy a optimalnej telesnej
hmotnosti vo vztahu k vyske. HVI vypoc¢itame podla vzorca:

HVI = aktudlna hmotnost (kg) : idedlna hmotnost (kg) x 100

Idedlnu hmotnost tela (IHT) mdézeme vypocitat podla nasledujucich vzorcov
zohladnujucich rozdiely medzi pohlaviami:

Muzi: IHT = (0,655 x vyska v cm) — 44,1

Zeny: IHT = (0,593 x vyska v cm) — 38,6

IHT moze byt adaptovana smerom nahor a nadol o 10 %. Interpretacia telesnej

hmotnosti podla HVI je uvedena v tabulke 2.4.

Tabulka 2.4 Hodnotenie telesnej hmotnosti podPa HVI

<69 % tazka malnutricia

70 % — 79 % stredna malnutricia

80 % — 89,9 % mierna malnutricia

90 % — 110 % rozpétie norméalnej telesnej hmostnosti
110 - 119 % nadvéha

> 120 % obezita

> 200 % chorobnéa obezita

Brockov index (Bl) vyjadruje vztah telesnej hmotnosti v kg a vysky v cm
mensej o 100. BI vypoc¢itame podl'a vzorca:

Bl = aktudlna hmotnost (kg) : (vyska v cm — 100)
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Optimalna telesnd hmotnost sa vypocita podl'a Brockovho vzorca takto:
normalna telesnd hmotnost = (vyska (cm) — 100)

alebo

optimélna telesna hmotnost s odchylkou £ 5 — 10 %:

normdlna telesna hmotnost = (vyska v.ecm — 100) = (0,05 x (vyska v ecm — 100))

normalna telesnd hmotnost = (vySka v.em — 100) = (0,10 x (vyska v ecm — 100))

Brockov vzorec bol kritizovany vzhl'adom na to, Ze nezohl'adiuje rozdiely
medzi pohlaviami. Kvoli vy§§iemu mnoZstvu tuku u zien je preto za optimalne
povazovat hmotnost o 15 % niZS§iu, pre muzov je to kvoli robustnejSej stavbe
tela, hodnota nizSia o 10 %. Z tohto je mozné odvodit dva vzorce pre vypocet
optimalnej telesnej hmotnosti:

Muzi: optimdlna telesna hmotnost = (vyska (cm) — 100) x 0,90

Zeny: optimdlna telesnd hmotnost = (vyska (cm) — 100) x 0,85

VySetrenie koZnej riasy (KR) umoznuje hodnotenie energetickych zéasob,
ked'ze 50 % tukovych rezerv sa nachadza v podkozi. Meria sa kaliperom a hrubka
riasy sa poc€ita v mm. Zvycajne sa hodnoti koZna riasa nad trojhlavym svalom
ramena, pripadne v subscapuldrnej oblasti, ale aj na inych miestach tela.

Interpretacia vysledkov vysetrenia koznej riasy je zobrazend v tabulke 2.5.

Tabulka 2.5 Postidenie tukovych rezerv

Normalne > 7,0 > 14,0
Hrani¢né 6,0 — 3,0 13,0 - 7,0
Vycerpané <25 < 4,5

Obvod svalstva ramena (OSR) sa vyuziva na hodnotenie mnozstva svalovej
hmoty v tele. Na vypocet je potrebné odmerat obvod ramena nad trojhlavym
svalom v centimetroch a zistenie koznej riasy nad trojhlavym svalom ramena.
Hodnoti sa v cm (tabul'ka 2.6) podl'a vzorca:

OSR = obvod ramena (cm) — (0,314 x koznd riasa v mm) nad trojhlavym svalom

ramena.
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Obvod ramena sa meria sa v oblasti trojhlavého svalu ramena kraj¢irskym
metrom, udava sa v mm alebo cm. Priemerné optimalne hodnoty u jedincov nad
25 rokov podl'a pohlavia su:

Muzi: 31,9 —32,2 cm
Zeny: 27,7 — 29,9 cm

Tabul'ka 2.6 Postudenie svalovej hmoty

Normalna > 25,0 > 20,0
Hrani¢na 24,0 - 19,0 19,0 - 15,0
Vycerpana < 17,0 < 13,0

Obvod pasu a bokov (Waist Hip Ratio - WHR). Pomerom obvodu pasa na
irovni pupka a obvodu bokov na tirovni bedrového kibu meria distribticiu tukov
v tele. Obvody meriame v centimetroch. WHR vyjadrime vzorcom:

WHR = obvod pasu (cm) : obvod bokov (cm)
Podl'a WHR rozoznadvame dva typy distribtcie tuku (tabulka 2.7):
. androidny (muzsky, centrdlny) alebo typ ,,jablko*,
. gynoidny (Zensky, periférny) alebo typ ,,hruska*®.

Pri prvom type dochadza k ukladaniu tuku v abdominalnej (brusnej) oblasti.
V druhom pripade sa tuk uklada v gluteo-femoralnej oblasti (oblast sedacich
svalov a stehien). Androidny typ obezity je rizikovym faktorom arterosklerézy
a dalSich ochoreni. Tukové tkanivo v typicky Zzenskych lokalizdcidch ma
Specidlne poslanie — predstavuje zasobu energie pre obdobie tehotenstva a

dojcenia.

Tabulka 2.7 Posudenie distribucie tuku v tele

Androidny typ > 0,95 > 0,85
Gynoidny typ < 0,95 < 0,80
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2.4 Laboratorne vySetrenie

Antropometrické a klinické nalezy dopinaju laboratorne vysetrenia, ktorymi
sa ziskavaji cenné informacie o stave vyzivy. Su zamerané na analyzu krvi
a mocu.

Syntéza a dostatocnd koncentracia bielkovin V organizme (v sére) su
rozhodujtcim faktorom pri hodnoteni stavu vyzivy a malnutricie.

Albumin (ALB) — tvori viac ako 50 % vSetkych bielkovin v sére, je dobrym
ukazovatelom dlhsie trvajucich strat bielkovin, lebo je ho relativne vela,
nestiepi sa rychlo a jeho koncentracia sa meni pomaly. Syntetizuje sa v peceni
a tiez zavisi od privodu aminokyselin. Pokles albuminu byva pri nedostatonom
prijme bielkovin v strave, pri ochoreniach pecene, obli¢iek, infekcii, nadoroch,
malabsorpénych poruchach.

Transferin (TR) — je bielkovina krvi, ktord viaze Zelezo a transportuje ho
po celom tele; jeho hladina sa pokladda za citlivej$i ukazovatel nedostatku
bielkovin ako hladina albuminu, pretoze transferin odpoveda rychlejsie na
zmeny prijmu bielkovin a jeho zdsoby v tele st malé. Syntetizuje sa v peceni.
ZvySena hladina transferinu byva pri nizkych zasobach Zeleza, pokles napr. pri
vysokych zasobach Zeleza, pri ochoreniach pecCene, obli¢iek, pri popaleninéch.

Hemoglobin a hematokrit — pokles hemoglobinu poukazuje na nedostatok
zeleza, anémiu, hematokrit (pomer objemu formovanych elementov v objeme
krvi) je zvySeny napr. pri popaleninach, dehydratéacii, pokles hemnatokritu sa
vyskytuje pri anémii.

Celkovy pocet lymfocytov — urcité deficity vo vyzive a formy malnutricie
moézu utlmovat imunitny systém a nedostatok bielkovin mdze viest k poklesu
poctu lymfocytov.

Dusikova bilancia — jej urCovanie je délezité pri urCovani stupna strat alebo
opdtovného ukladania bielkovin v tele. Uréuje sa zistovanim mocoviny v Krvi
(BUN — Blood Urea Nitrogen) a v moc¢i (UUN, Urine Urea Nitrogen), nutny je
24 hodinovy zber mocu. Urea je koneCnym produktom rozpadu bielkovin
a aminokyselin. Tvori sa z amoniaku detoxikovaného peceniou a transportuje sa
do oblic¢iek, aby sa mohla vyluc¢it mocom. ZvySenie BUN byva pri nadmernom

prijme bielkovin, pri tazkej dehydratdcii, pri hladovani, pri ochoreniach
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oblic¢iek, obsStrukcii mocovych ciest, vo vSeobecnosti pri chorobéach
a malnutricii. Pokles BUN byva pri nizko proteinovej diéte.

Exkrécia kreatininu — kreatinin je kone¢nym produktom kreatinu, ktory sa
tvori z fosfokreatinu uvolnovaného pocas metabolizmu v prieCne pruhovanom
svalstve. Rychlost jeho tvorby je priamo zavisld od velkosti svalovej hmoty,
ZmenSenie svalovej hmoty pocas malnutricie teda vedie k poklesu kreatininu.

Cholesterol a triacylglyceroly (TAG) patria v l'udskom organizme medzi
najdolezitejSie lipidy. Cholesterol sa v l'udskom tele nachadza vo vSetkych
tkanivach tela vratane krvi bud ako vol'ny alebo viazany. Celkovy cholesterol sa
viaze na prenaSaCe — lipoproteiny a klasifikuje sa na cholesterol s nizkou
molekulovou hmotnostou (low density lipoprotein, LDL cholesterol, ,,zl1y*)
a cholesterol s vysokou molekulovou hmotnostou (high density lipoprotein,
HDL cholesterol, ,,dobry*“). LDL cholesterol sa podiel'a na vzniku aterosklerozy,
jeho hodnoty by mali byt pod 3,5 mmol/l. Za zvySeny sa poklada cholesterol nad
5,0 mmol/l. HDL cholesterol plni ulohu ,vychytavaca“ zlych tukov. Posobi
protizapalovo a antioxidaéne. K jeho zvySovaniu vedie dostatok fyzickej
aktivity. Jeho referen¢né hodnoty u zZien si v rozmedzi 0,9 — 1,4 mmol/I
a umuzov 0,9 — 1,2 mmol/l.

Triacylglyceroly sa oznacujt aj ako neutralne tuky. Cudské telo premeni
Cast triacylgycerolov na okamziti energiu, avSak pri nizkom vydaji energie sa
v organizme ukladaju v tukovych tkanivach ako rezervoar energie. V pripade
potreby sa uvolfiuju z tukovych buniek a sluzia ako energeticky zdroj. Ak ¢lovek
neSportuje alebo nevydava energiu, TAG sa nespotrebuvaji a ostavaji ulozené.
Vicsina sa nachddza v tukovych vrstvach pod koZou a okolo Zivotne dolezitych
organov, ktoré takto chréni. ZvySené hladiny triacylglycerolov tiez zvySuju
riziko srdcovo-cievnych ochoreni (srdcovy infarkt, mozgova
poréazka...). Normalna hodnota TAG v sére sa pohybuje do 1,7 mmol/l.

Glykémia je hladina cukru v krvi. Stanovuje sa zo vzorky venodznej (Zilovej)
alebo kapildrnej krvi (napr. z konceka prsta) v laboratoriu alebo glukomerom.
Medzi oboma vySetreniami mozu byt rozdiely aj 1 mmol/l. Pri merani glykémie
glukomerom moézZe byt odchylka medzi meraniami 20 %. Glykémia sa stanovuje
rano nalac¢no alebo v r6znom ¢asovom odstupe po poziti jedla, obvykle 90 az 120
minut po jedle. Glykémia nalacno nam ukazuje hodnoty cukru v krvi po 8-

hodinovom obdobi bez prijmu potravy. Referencné hodnoty glykémie nalac¢no sa
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pohybuju v rozmedzi 3,3 — 6,6 mmol/l v kapilarnej krvi, 3,9 — 5,5 mmol/l vo
venoéznej krvi a 4,2 — 6,4 mmol/l v krvnej plazme. Hypoglykémia je stav poklesu
glykémie pod referencntt hodnotu, hyperglykémia je hodnota glykémia nad
referencnt hodnotu a je hlavnym priznakom cukrovky (diabetes mellitus). U
diabetikov by hodnota glykémie nemala optimalne presiahnut 6,0 mmol/l na
lacno a 7,5 mmol/l po jedle.

Kationy sodika, draslika, vapnika a aniény chléru v sére su ddlezitymi

ukazovateI'mi rovnovahy elektrolytov a vody a tiez acidobazickej rovnovahy.

2.5 Faktory ovplyviiujuce vyZivu

Vyziva je primarnou biologickou potrebou c¢loveka, nevyhnutnym
predpokladom wudrziavania rovnovahy Vv organizme a zachovania Zivota.
Z biologického a fyziologického hl'adiska je vyziva ovplyvnena najmé funkciou
traviaceho systému, vekom, rastom a vyvinovymi poziadavkami, pohlavim
a zdravotnym stavom. Okrem biologickej funkcie je vyziva spdjand a

ovplyviiovana aj psychologickymi, socidlnymi a environmentalnymi faktormi.

2.5.1 Fyziologické faktory ovplyviiujice vyZivu

K faktorom, ktoré ovplyviuju vyzivu z fyziologického hladiska patria
funkcie traviaceho systému, fyzioldgia travenia, vstrebdvania a vylucovania.
Velmi dolezita je aj latkovd premena a energia, reguldcia prijmu potravy
a tekutin, wurcité vyvinové zakonitosti, rozdiely medzi pohlaviami ako

aj ochorenia, ktoré moézu ovplyvinovat spdsob vyzivy.

Traviaci systém a jeho funkcie

Prijem a spracovanie potravy v organizme v prvom rade zavisi na stavbe
a funkcii traviaceho systému a na zloZeni potravy. Traviaci systém je zloZeny
Z traviacej trubice a pridavnych zliaz, ktoré st usposobené na prijem potravy
(digescia), jej travenie (mechanické a chemické, ktorym sa uvolnuju zlozky
nevyhnutné pre organizmus, absorpcia), vstrebanie (resorpcia) rozStiepenych
latok a vylucovanie (exkrécia) nestradvenych Casti potravy.

Traviaci systém je tvoreny tymito organmi:
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Ustna dutina (cavum oris) — je vstupnou branou traviaceho traktu. Tvoria
ju lica, zuby, jazyk a midkké a tvrdé podnebie. Jej hlavnymi funkciami su
odhryznutie a mechanické spracovanie potravy Zuvanim, tvorba slin, prehitanie.
Ustna dutina je zmyslovy organ (rozli§ovanie chuti, teploty, dotyku), podiela sa
na tvorbe zvukov a re¢i, mimike a dychani. Sliny st vylu¢kami slinnych zliaz,
zvlh¢uju spracovanu potravu, obaluju ju mucinom (hlien), a tym vytvaraju hlt
(dusok), ktory sa dostane do dalSich casti trdviaceho systému prehltnutim.
V slindch sa nachddzaji enzymy, ktoré rozkladaju ziviny: ptyalin Stiepi
polysacharidy, lingualna lipaza tuky, lyzozym rozpusta a ni¢i baktérie.
Sucastou slin st aj i6ny sodika, draslika, vapnika, chloridov a stopy fluoridov.
Sliny o. i. vyzivuju zubnu sklovinu a chrdnia zuby pred zubnym kazom. Denne
sa vytvori cca 1,5 — 2 1 slin.

Hitan (pharynx) — je trubicovy organ, ktory je krizovatkou traviacej
a dychacej sustavy. Je rozdeleny na tri asti: nosova, Gstnu a hrtanova. Ustna
c¢ast’ hltanu ustnej dutiny siaha od mékkého podnebia po hrtanovu prichlopku.
Tymto orgdnom sa prehltnutd potrava postva d’alej do pazeraka.

PaZerak (oesofagus) — je trubicovy orgédn spéjajuci hltan a zZaludok. Meria
25 — 30 cm a pozostava zo Styroch segmentov — hltanového, kréného, hrudného
a bruSného. Jeho primarnou funkciou je transport potravy z hltana do zaludka.
Po presune potravy z pazerdka do Zaludka sa koncovéa Cast paZzerdka uzatvara,
aby nedoS$lo k refluxu potravy zo zaludka spit do pazerdka.

Zaludok (gaster, stomachos, ventriculus) — je vakovito rozSireny organ,
ktory sp4ja pazerak a tenké €revo. Je uloZeny v brusnej dutine pod 'avou klenbou
branice, medzi slezinou a pedeniou. Cast pod vyustenim paZzerika sa nazyva
kardia (cardia), dolava nahor sa rozSiruje dno zaludka (fundus ventriculi),
pokracuje najvdac¢Sou castou — telom zaladka (corpus ventriculi) a konci
vratnikom (pylorus), ktory wuzatvara Zaludok silnym zvieracom (musculus
sphincter pylori). Doélezitym reflexnym dejom je zvracanie — vyprazdnenie
zaludka pazerakom a ustami von z tela. Hlavnou funkciou zaludka je priprava
pozitej potravy na trdviaci a absorpény proces. V pociatocnej faze sa pozité
jedlo uskladni v zaladku na niekolko hodin (1 — 3 h), kde sa mechanicky
spraciva mieSacimi pohybmi, dochadza k redukcii jej objemu a rozkladu na
zakladné metabolické zlozky. Denne sa vytvori 2 — 3 1 zaludoc¢nej Stavy.

Pritomnost kyseliny chlorovodikovej (HCIl) napoméha rozkladu potravy
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vytvaranim kyslého pH, aktivaciou pepsinu, brani rozmnoZeniu baktérii
v zaludku a pomaha vstrebavaniu zeleza a vapnika. Slinnou amylazou dochadza
v zaladku k natraveniu polysacharidov, triglyceridy sa Stiepia lipazou
a bielkoviny pepsinom. Okrem toho Zaltido¢na sliznica produkuje hlien — mucin,
ktory chrani jej povrch pred poskodenim. V sliznici zalidka sa tvori aj tzv.
vnutorny (intrisic) faktor, ktory zabezpeCuje prenos vitaminu Biz a jeho
vstrebavanie v tenkom &reve. Zaltido&na sekrécia je riadena nervovo (reflexne)
a humoralne. K reflexnej sekrécii zaludo¢nej $tavy dochadza po chemickom
a mechanickom podrdzdeni receptorov ustnej dutiny potravou, ale aj po
podrazdeni inych receptorov, napr. cuchovych, zrakovych. Na reflexnom
ovplyvneni zaltido¢nej sekrécie sa uplatnuji aj Casové faktory (navyk jest
v uréitom ¢ase). Podiel na reflexnej sekrécii maju aj emdcie, napr. strach, bolest,
hnev. Humoralnu fazu zaltidocnej sekrécie sprostredkiva hormoén gastrin,
tvoreny v G bunkach zaludka. Gastrin stimuluje sekréciu zalido¢nej stavy (HCI,
pepsinu), stimuluje motilitu pazerdka, zaludka, tenkého a hrubého <¢reva
a zlénika. Hormoén somatostatin (tvoreny v pankrease a zaludku) inhibuje
uvolnovanie gastrinu a spomaluje vyprdzdnovanie zaludka. Sekretin (hormoén
duodena) inhibuje sekréciu zaludo¢énej Stavy (HCI), inhibuje Zalitdo¢nl motilitu,
stimuluje sekréciu somatostatinu. Vyprazdiiovanie Zaludka je spomalované aj
motilinom (hormén duodena).

Tenké Crevo (intestinum tenue) — je trubicovy organ spdjajuci zaltdok
a hrubé ¢revo. Skladd sa z troch c¢asti: dvanastnika (duodenum), laénika
(jejunum) a bedrovnika (ileum). Dizka tenkého &reva u dospelého &loveka je 3 —
5 metrov. Tenké ¢revo sluzi najmé na digesciu a absorpciu, je dolezité aj pre
udrzanie imunologickej rovnovahy a sluzi tiez ako endokrinny orgén. Hlavnou
funkciou tenkého Creva je pasaz a absorpcia vyzivnych latok prijatych potravou,
extrakcia vody, natrdvenie zvySkov jedal a pasaz zvySkov s cielom vydaja.
KTlacové postavenie ma pri tychto funkcidch dvanéstnik, a to prostrednictvom
nervového systému (enterogastricky a duodenokolicky reflex) a humordlnym
ovplyvnenim (produkcia horménov — sekretin, pankreozymin-cholecystokinin,
GIP (gastric inhibitory peptide), chymodenin, motilin). Dvanastnik spétne
ovplyvinuje produkciu Zalidocnej Stavy, pankreatickej S§tfavy a ZlCe,
vyprazdiovanie zaltidka. Travenie a vstrebdvanie je zabezpefené pomalym

posuvanim chymusu peristaltickym pohybom tenkého ¢reva. Sliznica tenkého
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¢reva produkuje ¢revnu Stavu potrebnu na trdvenie a vstrebavanie zivin. Denne
sa vytvori 2 — 3 1 ¢revnej §tavy. Obsahuje vodu a elektrolyty, hlien (sluzi na
ochranu c¢revnej sliznice) aenzymy — enteropeptiddza aktivizujuca
pankreaticku peptiddzu, ktorda Stiepi peptidy na volné aminokyseliny,
disacharidazy — enzymy Stiepiace disacharidy na monosacharidy, ¢revna lipaza
— Stiepiaca monoacylglyceroly na mastné kyseliny a glycerol, nukleéaza
a fosfataza. Produkcia <¢revnej Stavy je riadenda reflexne chemickymi
a mechanickymi podnetmi (napr. podrazdenim sliznice alebo jej rozopnutie
chymom) a humordlne. Hormoén gastrin stimuluje tvorbu ¢revnej Stavy
a motility, somatostatin spomaluje vstrebavanie zivin.

Hrubé ¢revo (intestinum crassum, colon) — je trubicovy organ skladajuci
sa z vystupnej Casti (colon ascendens), z vodorovnej Casti (colon transversum),
zo zostupnej Casti (colon descendens), z esovitej kl'ucky (colon sigmoideum)
a kone¢nika (rectum). Hlavnou tulohou hrubého ¢reva je resorpcia vody
a elektrolytov (proximalna polovica) a skladovanie zvy§kov chymu vratane ich
vyluc¢enia z tela. Hrubé crevo sa nezulastiiuje na trdveni potravy. Sliznica
hrubého c¢reva nevylucuje nijaké enzymy. Hlien (chrdniaci sliznicu ¢reva) tvori
najvyssSie percento sekrétu hrubého <¢reva. V hrubom <&reve sa aktivne
vstrebavaju 16ny sodika, chloru, moZnéd je resorpcia aminokyselin, kyseliny
mlie¢nej, ZI¢ovych kyselin a mastnych kyselin s kratkym retazcom. Vyznamnou
zlozkou obsahu hrubého creva su baktérie vyvolavajuce kvasné a hnilobné
reakcie. Vyznamnua ulohu v reguléacii ¢revnych funkcii (nielen motility) ma aj
vlaknina, ktorej zdrojom sU nestraviteIné polysacharidy rastlinného povodu.
Miestne mieSacie pohyby a peristalticka aktivita su pomalSie nez v tenkom
¢reve. Na vyvolanie peristaltickej aktivity vyznamne vplyva naplnenie Zaltdka
alebo dvandéstnika (gastrokolikovy, resp. duodenokolikovy reflex). Odstranenie
vSetkych zvySkov jedla z tela trvd za normalnych okolnosti az 72 h. Odstrdnenie
stolice umoznuje tzv. defekacny reflex (vznikajici po rozSireni konecnika
nahromadenim zvyskov).

PodZaludkova Zl’aza (pancreas) — je tubularnym orgdnom patriacim medzi
najdolezitejSie organy traviaceho systému. Sklada sa z hlavy (caput pancreatis),
tela (corpus pancreatis) a chvosta (cauda pancreatis). Pankreas je zlaza
s vonkajSim a vnatornym vylucovanim. Funkcia pankreasu ako zlazy

s vnutornou sekréciou spociva v tvorbe hormoénov — inzulinu (zabezpecuje
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transport gluk6ézy do buniek), glukagonu (rozklad glykogénu na glukézu
Vv peceni), somatostatinu (inhibi¢né ¢inky na tvorbu zaltdo¢nej a pnkreatickej
Stavy, tvorbu inzulinu, motilitu...). Pankreas ako Zl'aza s vonkaj$im
vylucovanim vytvori denne cca 1,5 — 2 | pankreatickej §tavy, ktora sa vylucuje
do dvanastnika. Obsahuje hydrogénuhlicitan sodny, ktory neutralizuje kyslé pH
chymu aenzymy Stiepiace bielkoviny, polysacharidy a tuky. Enzymy
trypsin, chemotrypsin a karboxypeptidaza Stiepia polypeptidy, pankreaticka
amylaza rozklada disacharidy, enzym lipaza rozklada tuky (triacylglyceroly) na
mastné kyseliny za pritomnosti ZI¢ovych kyselin. Sekrécia pankreasu je riadena
nervovo a humordlne. Nervovo nepodmienenymi reflexami, napr. podrazdenim
receptorov v dutine ustnej, podmienene reflexne napr. v Spojeni s cuchovymi ¢i
zrakovymi podnetmi. Sekrécia pankreatickej $tavy je podmienena aj
pritomnostou chymu v duodene. Tvorba pankreatickej Stavy je stimulovana
najmd hormoénmi sekretinom, pankreozyminom-cholecystokininom (ale aj
gastrinom, bombezinom, chymodeninom, vazoaktivhym intestinalnym
peptidom), naopak inhibovana je najmid somatostatinom (ale aj napr.
enteroglukagdénom).

Pecen (hepar, lien) — je najvicsia exokrinna zl'aza tradviacej sustavy tvorena
dvoma lalokmi a uloZzend pod pravou klenbou bréanice. PeCent sa podiela na
metabolizme sacharidov, lipidov, cholesterolu a zl¢ovych kyselin, plni
vyznamnu ulohu v metabolizme dusikatych latok, Zl¢ovych pigmentov,
vV metabolizme hormoénov (inzulinu a glukagdénu) a v metabolizm vitaminov
a mineralnych latok. Z1&nik (vesica fellea) — je rezervoarom z1¢e, ktora sa tvori
Vv peéeni. ZI¢ je sekrétom a zaroven exkrétom. K hlavnym zlozkam zl&e patria
Z1¢ové kyseliny, ktoré zohravaju vyznamnua Glohu pri trdveni tukov. Primarne
zlcové kyseliny su kyselina cholova a chenodeoxycholova. Exkre¢nym
produktom pecene, obsiahnutym v zI¢i, je bez dalSieho funkcéného poslania
bilirubin. Okrem uvedenych zloZiek obsahuje zI¢ i1 d'alSie organické latky,
cholesterol, lecitin, mastné kyseliny a v malom mnozstve i sacharidy. Denne

sa vyluci priblizne 70 — 1 200 ml zIc¢e, ktorej pH je slabo alkalické.

Regulacia prijmu potravy a tekutin
Prijem potravy a tekutin nie je nahodnym procesom, ale procesom riadenym.

Vlastnym motivom na vyhladdvanie potravy a jej prijimanie je vznik
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a existencia hladu, motivom pre vyhladavanie a prijem tekutin je vznik
a existencia smadu.

Ustrednu alohu pri riadeni prijmu potravy ma hypotalamus. V hypotalame
sa nachadza centrum hladu (po jeho aktivacii organizmus potravu vyhladava a
prijima) a centrum sytosti (pri jeho drazdeni organizmus potravu nevyhladava
a neprijima). Pri poruche, vyradeni alebo patologickom drdzdeni uvedenych
centier dochadza k trvalému spravaniu organizmu v jednom alebo v druhom
smere (obezita alebo kachexia, hyperfiagia, bulimia alebo anorexia). Pre
aktivaciu alebo inhibiciu tychto centier je potrebna aferentdcia z periférie,
pripadne z inych centier. Ako najcastejSie zdroje fyziologickych impulzov su
povazované: aferentdcia zo zaludka (naplnenie a rozpinanie zaludka prehltnutou
potravou aktivuje centrum sytosti; vyprazdnenie Zalidka drazdi centrum hladu,
za n-hod. po vyprazdneni za¢inaju tzv. ,,hladové* kice), vonkajsia teplota (chlad
stimuluje centrum pre prijem potravy; teplo stimuluje centrum sytosti), teplota
krvi (zvysenie teploty vnutorného prostredia napr. po najedeni spésobuje stratu
chuti a pocit sytosti; pokles teploty aktivuje centrum pre prijem potravy),
glukostatické bunky (registruju uroven glykémie, st ulozené v hypotalame;
pokles glykémie spdsobuje pokles odberu glukozy glukostatickymi bunkami, ¢o
vedie k stimulécii centra hladu), iné oblasti CNS (informécie z mozgovej kory
modifikuji potravinové spravanie C¢loveka; napr. podmieneny reflex na cas
pravidelného prijmu potravy, vnimanie voni, zvyky atd.), celkova energeticka
situacia organizmu (pokles energetickych zdsob — dlhodobd namahava praca,
Sport, procesy adaptacie a i. — spdsobuje zvySenie chuti do jedla s naslednym
prijmom potravy).

Riadenie prijmu tekutin sa urcuje subjektivne vnimanym pocitom — sméddom.
Prijem tekutin reguluje hypotalamus — hypotalamické regulaéné centra.
Struktirou zodpovednou za tento regulaény mechanizmus si hypotalamické
osmoreceptory, ktoré sa moZzu podrdzdit nepatrnymi zmenami osmotickych
pomerov vnutorného prostredia organizmu (hlavne zvySenim osmotického tlaku
mimobunkovej — extracelularnej tekutiny, znizenim objemu extracelularnej
tekutiny a inymi stimulmi, napr. produkciou slin (t. j. suchost alebo vlhkost

sliznice Gstnej dutiny), kultirnymi navykmi a i.

46



Latkova premena a energia

Latkovda premena predstavuje vSetky bunkové chemické reakcie, ktoré
umoznuju bunkdm zit'. Energia vznika v bunkéch tela pri metabolizme zivin za
ucasti kyslika. MnoZstvo energie, ktorou ziviny zasobuju telo, je ich energeticky
obsah. Jednotkou na vyjadrenie mnozstva energie je podla medzinarodnej
sustavy SI 1 joule — J (starSia jednotka 1 kaloria — cal, prepocet 1 cal = 4,2 J
a naopak 1 J = 0,24 cal). Vicsie jednotky st 1 kilojaule — kJ a 1 megajoule — 1
MIJ. Energia, ktora je v strave zabezpecCuje bazilny metabolizmus a ¢innosti,
akymi su napr. beh, chédza a i. Bazalny metabolizmus resp. bazalny vydaj
energie (BVE) je mnozstvo energie, ktora sa ziskava z potravy na udrzanie
energetickych poziadaviek bdelej osoby v pokoji, resp. potreba energie na
udrzanie zakladnych funkcii organov, ked’ je organizmus v pokoji, nala¢no a pri
optimélnej teplote prostredia. BVE moZzno stanovit podl'a vzorca: BVE = 100
kJ x m (kg )/den alebo podl'a Harrisa a Benedicta (kde m = hmotnost (kg), v =
vySka (cm), r = vek (roky)):

— muZi: BVE = 66,5 + (13,8 x m) + (5,0 x V) — (6,8 x r) kcal/den (x 4,2 =

kJ/den),

— Zeny: BVE = 655 + (9,6 xm) + (1,8 X V) — (4,7 x r) kcal/den (x 4,2 =

kJ/den).
Ak je hmotnost tela niZ$ia ako 40 kg alebo vy$Sia ako 120 kg kalkuluje sa vzdy
S hmotnostou 40 kg alebo 120 kg.

Bazalny vydaj energie sa zvySuje v obdobi rastu, pocas stresu, infekénych
a inych ochoreni, pocas horucky, vplyvom extrémnych teplét prostredia.
Nikotin, kofein, hormdny Stitnej zZl'azy tieZ zvySuju BVE. BVE je vid¢si u vyssej
osoby pri porovnani dvoch 0s6b rovnakého pohlavia a veku. Pohybova aktivita
zvySuje BVE. BVE sa znizuje s vekom (klesd mnoZstvo telesnej hmoty,
svalstva), pocas spanku, paralyzy, vplyvom niektorych liekov (napr.

barbituratov, narkotik).

Vek a vyvin

Vek je vyznamnym faktorom, ktory ovplyviiuje spésob vyzivy a energeticku
potrebu organizmu. Napriklad novorodenec a dojc¢a je pri uspokojovani potreby
vyzivy zavislé od matky. Najidedlnej$Sim spdsobom ich vyZivy je prirodzena
vyziva — dojCenie. V obdobi batolata si dieta osvojuje navyky tykajlce sa
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schopnosti samostatne jest a pit. V predSkolskom obdobi je uz dieta schopné
samostatne sa najest. V tomto obdobi sa vytvaraju aj zakladné stravovacie
navyky, ktoré si deti prendSaji do dospelosti. Dennd davka zakladnych zivin
U zdravého dospelého Cloveka predstavuje 1 g bielkovin na kilogram telesnej
hmotnosti za 24 hodin, 4 — 4,5 g sacharidov na kilogram telesnej hmotnosti za
24 hodin (najmé polysacharidy a vlakniny) a 1 — 1,2 g lipidov na kilogram
telesnej hmotnosti za 24 hodin (2/3 nenasytenych a 1/3 nasytenych mastnych
kyselin). Bielkoviny by mali tvorit cca 10 — 15 %, tuky 25 — 30 % a sacharidy
60 % obsahu Zivin v potrave na den. Strava by mala byt rozloZend do piatich
davok: ranajky, desiata, obed, olovrant a vecCera. Potreba tekutin u dospelého je
2 — 2,5 1 na den. Vyrazné zmeny v stravovani vznikaja u seniorov. Ich
stravovacie navyky sa menia vplyvom zniZenej pohybovej aktivity, biologickymi
vplyvmi (napr. zmena v chutiach, vonach, zmeny chrupu a pod.), mozu byt
ovplyviiované ich ekonomickou situaciou a pod. V obdobi rastu potrebuje telo
viac energie. Mnozstvo energie sa zvysSuje najméa pocas rychleho rastu v prvych
dvoch rokoch zivota, v puberte, adolescencii a tehotnosti.

S vekom sa meni aj mnozstvo potrebnych tekutin. Novorodenec ma napr.
potrebu vody na kg telesnej hmotnosti za 24 h 60 — 100 ml, doj¢a 130 — 150 ml,
batola 120 ml, dieta predSkolského veku 100 ml, dieta Skolského veku 70 ml
a dospeli 50 ml/kg/24 h. Malé a rastuce deti maju vacsi obrat tekutin ako dospeli,
no aj omnoho vys$Sie straty tekutin, ktoré najmaé pri niektorych ochoreniach mézu
sposobit’ tekutinova nerovnovahu. ZvySeny prijem tekutin je potrebny na krytie
tekutinovych potrieb organizmu aj u seniorov. U seniorov sa vsak niekedy
stretdvame so zniZenym pocitom smaddu, ktory mdze viest az k dehydratacii.

Osobitosti vyzivy u deti a dorastu su predmetom kapitoly 3 a Specifika

vyzivy v obdobi starnutia a staroby su spracované v kapitole 4.

Pohlavie
Muzi maju zvy€ajne vacs§i metabolicky obrat. Tento fakt sa vysvetl'uje vdcSou
svalovou hmotou v muzskom tele. ZvySeny bazalny metabolizmus maji aj

tehotné Zeny.

Pohybova aktivita
Pohybova aktivita ako sucast zivotného Stylu ovplyviiuje stav vyzivy.

Vhodnéd pohybova aktivita s vyvdZenym prijmom potravy sa podiela na
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udrziavani optimalneho zdravotného stavu. So zvySujucou sa pohybovou
aktivitou stipaju aj energetické poziadavky organizmu na prijem stravy a stipa
aj poziadavka zvySeného prijmu tekutin. Naopak, so znizenou pohybovou
aktivitou klesaju aj metabolické poziadavky organizmu.

V suvislosti so zivotnym S$tylom v sucCasnosti s vydobytkami modernej
techniky klesa potreba pohybu. Stretavame sa tak s novym ukazom — sedavym
sposobom zivota, ktory je zdrojom nadvahy, obezity s ndslednym rozvojom

civilizacnych chorob.

Zdravotny stav

Zmeny zdravotného stavu (napr. ochorenia traviaceho systému, obliciek,
Stitnej a priStitnej zlazy, choroby nadobli¢iek, nadory, alkoholizmus, obdobie
zotavovania sa...) mdzu byt zdrojom rdéznych traviacich tazkosti, poruch
rovnovahy vody, elektrolytov a acidobazy. Aj poziadavky na vyzivu, napr.
potreba celkovej energie, jednotlivych zivin, vody, zloZenia stravy a pod. sa
zvyCajne menia S druhom ochorenia, urazom, operaciou a pod. Do rizikovych
skupin patria aj pacienti podrobujuci sa urcitej terapii (napr. operacia,
radioterapia). Podavanie liekov mé6ze tiez ovplyvnit resorpciu a metabolizmus

Zivin.

2.5.2 Psychologické, socidlne a spiritudlne faktory ovplyviiujice vyZivu

Socidalno-kultirne a naboZenské vplyvy

Kultira ma hlboky a ¢asto nevedomy vplyv na vyber jedal. AvSak v ramci
kazdej kultury, sa jednotlivci alebo skupiny jednotlivcov mdzu pri vybere jedal
spravat rozdielne, a to vzhl'adom na ich vek, pohlavie, zdravotny stav, Struktaru
rodiny ¢i socidlno-ekonomicky status. Stotoznovanie rasy, etnika ¢i geografickej
oblasti s kultarou stravovania mé6ze niekedy viest k stereotypnému spravaniu a
nespravnym predpokladom.

Kazda kultara méa svoju Sirokt S$kdlu potravin, ktorda je ovplyvnena
predovsetkym ich dostupnostou v danom regione a cenou. Jedld, ktoré tvoria
jadro stravovania v danej kulture, st dolezité a uzivané spravidla na dennej baze.
Casto ide o komplexné uhlohydraty (napr. ryza, zemiaky, kukurica...) a niektoré

druhy zeleniny. Druhou skupinou st jedla, ktoré st konzumované <casto,
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pravidelne, avSak nie na dennej baze. Ide napr. o zeleninu, méso, ryby, vaji¢ka
a pod. Tretou skupinou st jedld, ktoré st konzumované sporadicky, prilezitostne
a su skdér ovplyviiované osobnymi preferenciami ako kulturnymi normami.
Napriklad medzi tradi¢né jedla v Cine patri ryza, zeleny ¢&aj, zmes ryb,
bravéového a kuracieho misa a zeleniny; v Japonsku je podobne preferovana
ryza, zeleny Caj, grilované potraviny, surové ryby (napr. sushi), vela zeleniny;
Taliani preferuju cestoviny, rdézne druhy omacok, syrov ¢i zeleniny; Gréci
uprednostiiuju kuracie, jahilacie, bravcové maédsa, zeleninové Salaty, olivy,
olivovy olej, Mexic¢ania obl'ubuji fazul'u, tortillu vyrobent z pSeni¢nej alebo
kukuri¢nej muky, ryzu, kukuricu, ré6zne mésa a koreniny (napr. chili a i.)
v omackach, kozie mlieko; Slovaci, Cesi, Poliaci obl'ubuju méiso (Casto slané,
korenené), solené¢ a udené misd, klobadsy, zemiaky, knedle, rezance, chlieb, kdvu
s cukrom a smotanou...

Kultarou je ovplyviiovany nielen preferovany druh potravin, ale aj spdsob
ich pripravy, napr. v azijskej kuchyni sa zelenina skor restuje, v hispanskej sa
upravuje varom.

Cas a sposob servirovania jedal mdze byt tiez odlisny. Vietky kultiry jedia
minimélne raz denne. Vo vidc¢Sine kultir sa konzumuje potrava 5 krat denne.
Zvycajne je rozdelena na ranajky, desiatu, obed, olovrant a veceru. Napriklad
V krajindch strednej Eur6py je hlavnym jedlom pocas diia obed pozostavajuci
z polievky a druhého jedla podavany zvycajne medzi 11:00 a 14:00 hodinou.
Vic¢sina Britov a Ameri¢anov ma studeny obed, hlavnym jedlom je vecera, ktora
byva obycajne tepla.

Kazda kultira mé svoj pohl'ad na Zivot a zdravie, definuje urcité potraviny,
ktoré podporuju zdravie, pohodu alebo poméhaju liec¢it ochorenia. Napriklad
hortci ¢aj z oregana so solou sa pouZiva na lieCbu zalido¢nych taZkosti vo
Vietnamskej kulture.

Jedldam sa v kazdej kultire prepozi€iava aj urcity symbolicky vyznam.
Symbolicky mézeme jedlom vyjadrit lasku alebo nenavist, vyjadrit pietnu
spomienku, mordlne stanovisko alebo demonStrovat prisluSnost k urcitej
socialnej skupine. S kulturou sa tiez spdja servirovanie tradi¢nych jedal pri
oslavach (napr. svadbe), sviatkoch (napr. Vianoc, Velkej noci...) a pod.

Nabozenska prax tiez ovplyviluje spOsob stravovania a vyzivu. Napriklad

rimsko-katolici nejedia méso v uréitych dnoch, ortodoxni zidia a moslimovia
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nejedia bravcové midso, hinduisti nejedia hovddzie maédso, ortodoxni zidia
dodrziavaju zvyky ,koéSer”, t. j. jedla musia byt pripravené podla urcitych
pravidiel a schvalené rabinom.

Socialno-ekonomicka situdcia ma vyrazny vplyv na kvantitu a kvalitu
stravovania a vyzivy. Kvalitné médso, ovocie a zelenina zohravaju dolezita ulohu
vo vyzive obyvatelstva. Napr. l'udia s niz§im prijmom, si nemoé6zu dopriat
kvalitné miso a zeleninu, naopak, l'udia s vy$§im prijmom si mézu dovolit kupit

kvalitné potraviny.

Psychologické faktory

Stravovacie navyky su vyznamne ovplyviiované samotnym jedincom. Sposob
stravovania a osobné preferencie uzko suvisia s prisluSnostou k urcitej kultare,
s nazormi na vztah vyzivy a zdravia, so Zivotnym §tylom, samotnou osobnostou
¢i psychickym stavom.

Presvedcenie ¢loveka o vplyve stravy na jeho zdravie zohrdva doélezitu tilohu
V spOosobe stravovania a vo vybere jedla. Nazory tykajuce sa ucinku stravy st
Casto ovplyviiované informaciami z televizie, rozhlasu, internetu, socidalnych
sieti, ¢asopisov, knih, st ovplyvnené reklamou alebo médnymi trendami.

Emocionalny stav, hlavne negativne emoécie ovplyviiuju prijem stravy. Napr.
I'udia v strese, depresii alebo v samote konzumuju viac jedla, ini v podobnej
situdcii jedia vel'mi malo.

Sposob zivotného §tylu taktiez ovplyviiuje stravovanie. Zivotny $tyl zahfiia
formy dobrovol'ného sprdvania v zivotnych situaciach, ktoré st zaloZzené na
individudlnom vybere z réznych moznosti. Nezdravy zivotny $tyl je spadjany s
preferenciou rychlych, c¢asto nezdravych jedal (,,fast food“), nedostatkom
pohybovej aktivity, fajéenim, konzuméaciou alkoholu a pod. Nezdravy ZzZivotny
$tyl moze viest k nadvahe az obezite a nasledne k rozvoju srdcovo-cievnych,
onkologickych ochoreni, cukrovky a i.

Osobné preferencie v stravovani zavisia aj od samotného druhu a typu jedla,
jeho vone, chuti, farby, velkosti, prestierania a pod. Uprednostiiovanie urcitej
stravy si casto prenaSame z detstva do dospelosti. Oblubenost stravy alebo
nechut k jedlu je casto spajand aj s urcCitou pozitivnou, resp. negativnou

Zivotnou situaciou.
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2.6 Diagnostika

U pacientov alebo l'udi, ktori maju problémy v oblasti vyzivy a metabolizmu

moézeme v oSetrovatel'skej praxi aplikovat oSetrovatel'ské diagnodzy. Prehlad

vybranych oSetrovatel'skych diagnéz, ktoré je mozné uplatnit’ v praxi je uvedeny

Vv tabulke 2.8.

Tabulka 2.8 Vybrané oSetrovatel’ské diagnoézy pri poruchach v oblasti vyzivy

podla NANDA International 2015 — 2017
(Herdman, Kamitsuru, 2014)

podla Vyhlas§ky MZ SR €. 306/2005
Z. z.

DOMENA: VYZIVA

Trieda 1: prijimanie stravy

Nevyvazena vyziva: menej ako je telesna
potreba — 00002

Obezita — 00232

Nadvaha — 00233

Riziko nadvahy — 00234

Naru$ené prehitanie — 00103

Ochota zlep$it vyzivu — 00163

Nedostatok materského mlieka — 00216
Neefektivne dojéenie — 00104

Prerusené dojéenie — 00105

Ochota zlepsit dojéenie — 00106

Trieda 4: metabolizmus

Riziko nestabilnej hladiny glykémie — 00179
Riziko narusSenia funkcie pecene — 00178
Trieda 5: hydratacia

Riziko nerovnovahy elektrolytov — 00160
Deficit objemu telesnych tekutin — 00027
Riziko deficitu telesnych tekutin — 00028
Riziko nerovnovahy objemu telesnych
tekutin — 00025

DOMENA: VYLUCOVANIE

Trieda 2: traviaci systém

Hnadka — 00013

Zapcha — 00011

Riziko zapchy — 00015

Vnimana zapcha — 00012

Riziko chronickej funkénej zapchy — 00236

V 120 — 1b39 Vyziva

V 120 Zmenena vyziva — vacsi prijem ako telesna
potreba

V 121 Riziko védésieho prijmu potravy ako telesna
potreba

V 122 Zmenena vyziva — men$i prijem ako
telesna potreba

V 123 Riziko menSiecho prijmu potravy ako
telesna potreba

124 Odmietanie potravy

125 Riziko odmietania potravy

126 Porucha prehitania

127 Riziko poruchy prehitania

128 Nechutenstvo

129 Riziko nechutenstva

130 Nevolnost

131 Zvracanie

132 Riziko zvracania

133 Palenie zahy

134 Riziko palenia zdhy

110 — 119 Dojéenie

110 Neucinné dojcenie

111 Riziko netc¢inného dojcenia

112 Prerusené dojcenie

113 Riziko preruseného dojcenia

100 — 109 Telesné tekutiny

100 Znizeny objem telesnych tekutin

101 Riziko deficitu objemu telesnych tekutin
102 ZvySeny objem telesnych tekutin

103 Riziko zvySeného objemu telesnych tekutin
100 — 119 Vyprazdiovanie

100 Zapcha

101 Riziko vzniku zapchy

102 Hnacka

105 Meteorizmus

<<<<K<<KHH-H-HH4d00000<<<<<<<<<<<<<<
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3 FYZIOLOGICKA VYZIVA DETI A DORASTU

Strava ovplyvnuje spravny rast a vyvoj dietat’a. Pestrou a vyvazenou stravou
budujeme v diet’ati spravne stravovacie navyky, ktoré si so sebou nesie az do
dospelosti. Jedlo dodava ziviny nielen pre rast, ale je sticastou celého spektra
socialnych interakcii po¢inajic vytvorenim vztahu medzi matkou a dietatom.

Najviac energie potrebuje dieta po narodeni po dobu prvého roka. Toto
obdobie sa vyznacuje rychlym rastom, dieta vyrastie zhruba o polovicu,
Vv obdobi doj¢ata sa pérodnd hmotnost az strojndsobi. Obdobie prvych 1000 dni
zivota dietata sa vyznacCuje dozrievanim imunitného a traviaceho systému,
vytvara sa najviac nervovych spojeni, mozog rastie aZ o gram denne, posililuje
sa kostrovo-svalovy aparat. S pribudajucim vekom nasledne potreba energie
mierne klesa. Dalsi skok v potrebe energie smerom hore je v obdobi dospievania.

U deti sa nedostatok energie moZze prejavit spomalenim rastu a vyvoja.

3.1 Vyziva novorodenca a dojcata

Zakladnou stavebnou jednotkou pre tvorbu a obnovu tkaniv v tele su
bielkoviny. Zaistuji prenos latok v organizme, su sucastou hormoénov a
enzymov, podielaju sa na imunitnej ochrane. Potreba bielkovin u novorodencov
je 2,7 g, u mesacnych dojciat 2 g, 2 — 3 mesaénych 1,5 g, u 4 — 5 mesacnych
dojc¢iat 1,3 g, u doj¢iat vo veku 6 — 11 mesiacov 1,1 g na kilogram hmotnosti
a den.

Tuky patria k zakladnym zivinam, su dolezitym zdrojom energie ukladanej
do tukovych tkaniv, pésobia ako mechanicka ochrana orgdnov a tepelnd izoléacia
nasho tela. Tuky st nosite'mi vitaminov rozpustnych v tukoch (A, D, E, K),
stavebnou latkou niektorych hormodnov, poskytuji telu esencidlne mastné
kyseliny, ktoré si nedokaze vytvorit samo. Tuky by mali tvorit u dojc¢iat do 4
mesiacov 50 % z celkovej dennej energie, vo veku 4 — 12 mesiacov je to 25 — 40
% z celodennej davky energie. Dolezité je zlozenie tukov, u deti by mali byt
dominantné tuky s prevahou nenasytenych mastnych kyselin. Detom sa
neodportica podavat mlieko a mliecne vyrobky na bdze nizkotuéného

spracovania.
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Sacharidy su najrychlej$im zdrojom energie. Do 1. roku zivota dietata by
mali pokryt 45 % energetickych potrieb. Vo veku do 4 mesiacov tvoria najvacsi
energeticky podiel tuky, od 4 do 12 mesiacov uz percentudlny podiel tukov
sacharidy neprevysSuje.

Mineralne latky a vitaminy su dolezité pre rast a tvorbu tkaniv. Minerdlne
latky, stopové prvky a vitaminy st dodédvané do organizmu prostrednictvom
pestrej a vyvazenej stravy. U dojéiat je potrebné v prvom obdobi Zivota dopinat
vitamin K a vitamin D.

Obdobie vyzivy doj¢at’a je mozné rozdelit do troch ¢asovych usekov, ktoré
na seba nadvidzuja: obdobie vyluéne mlieénej vyzivy, obdobie nemlieénych

pridavkov, obdobie plnej doj¢enskej vyZivy.

3.1.1 Materské mlieko

Materské mlieko predstavuje optimalny a najprirodzenej$i spdsob vyzivy
dojcata, je dolezitym zdrojom energie a zivin aj vo vys$Som batoliacom veku, t.
j. u deti do 2 rokov. Materské mlieko spifia nutrié¢né, metabolické a traviace
potreby novorodenca, okrem toho poskytuje hormény, esencidlne aminokyseliny
a imunologické faktory. Podla WHO a Europskej spolo¢nosti pre detsku
gastroenteroldgiu a vyzivu (dalej ESPHGAN) sa odporuca exkluzivne dojéenie
do 6 mesiacov Zivota.

Tvorba mlieka je riadena hormonalne. Materské mlieko sa meni v priebehu
dni, od kolostra az po zrelé mlieko, v priebehu diia aj v priebehu jedného
dojcenia.

Kolostrum (mledzivo) je mlieko, ktoré sa tvori v poslednych ditoch gravidity
a prvych 5 dni po pérode. Od zrelého mlieka sa 1i§i svojou hustotou a vzhl'adom.
Svojim zlozenim je prispdsobené potrebam novorodenca v prvych dnoch po
narodeni. Obsahuje velké mnozstvo betakaroténu, viac bielkovin ako zrelé
mlieko a niz§i obsah tukov a cukrov. Hlavna uloha kolostra je imunologicka
a indukuje funkciu gastrointestinalneho traktu.

Prechodné mlieko sa tvori do 15. diia po porode. Obsahuje viac tukov
a cukrov, menej  bielkovin. Jeho ulohou je postupna adaptacia

gastrointestindlneho traktu na prijem vdcSieho mnozstva potravy a viacSiu zataz.
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Zrelé mlieko sa zacCina tvorit pol4. dni po porode. Ma redsiu konzistenciu
ako kolostrum. Obsahuje viac tukov a cukrov a menej bielkovin. Je idealnou

vyzivou pre novorodenca a doj¢a do 6. mesiaca zivota.

Tabulka 3.1 ZloZenie materského mlieka podl’a Hesekera

energia kJ(kcal) 236 (56) 277 (66) 297 (71)
proteiny g 2 1,6 1,1 (6 % CE)
tuky g 2,6 3,5 4 (54 % CE)
saturované MK g 1,1 1,4 1,8 (21 % CE)
monoenové MK g 1,1 1,4 1,3
polyenové MK g 0,3 0,5 0,4
cholesterol mg 31 29 25
sacharidy g 6,6 6,9 7,1 (40 % CE)
laktoza g 6,6 6,9 7

voda g 88,2 87,7 87,5
sodik mg 47 29 16
draslik mg 70 64 53
vapnik mg 28 40 31
hordik mg 3 4 4
fosfaty mg 14 18 15
zelezo mg 0,05 0,04 0,03
zinok mg 0,6 0,4 0,2

jod ug N 2,4 6,3
retinol ng 155 88 54
karotenoidy ng 135 26 24
vitamin D ug N N 0,1
vitamin E mg 1,3 1,3 0,5
tiamin mg 0,01 0,02 0,02
riboflavin mg 0,03 0,03 0,04
niacin mg 0,8 0,7 0,5
vitamin Bs mg 0,01 0,01 0,01
vitamin B12 ug 0,1 0,1 0,1
kyselina listova ng 2 3 5
vitamin C mg 7 6 4

(Zdroj: Svadina a kol., 2008)




Bielkoviny

Materské mlieko obsahuje najnizSiu koncentraciu bielkovin v porovnani
s inymi zivo¢iSnymi druhmi. Bielkoviny by mali tvorit 8 — 12 % celkového
energetického prijmu. Priemerny obsah bielkovin v zrelom materskom mlieku je
1,1 g/100 ml (tabulka 3.2). Toto mnozZstvo je dostatocné pre rast a vyvoj dietata,
suCasne vSak nezatazuje nezrelé oblicky novorodenca. V materskom mlieku
existuju dve frakcie bielkovin srvatka a kazein. Hlavnou bielkovinou a sucasne
hlavnou bielkovinou srvatky je a-laktalbumin, ktory je ddélezitym zdrojom
esencidlnych aminokyselin a  kontroluje rychlost biosyntézy laktozy.
Laktoferin, lyzozym a sekrec¢ny IgA su Specifické srvatkové bielkoviny, ktoré su
nutri¢ne takmer bezvyznamné, ich hlavnou tlohou je ochrana proti infekcidm.
Dominantnou kazeinovou zlozkou v materskom mlieku je B-kazein (v kravskom
mlieku je to a-kazein). ZvlaStnostou mlieka je tvorba micel, ktoré su
v materskom mlieku menSie ako v kravskom mlieku. Po natrdveni mlieka
zalido¢nou kyselinou sa tvoria hrudky a vloCky kazeinu a od mlieka sa oddeli
srvatka. Pre vzajomny pomer srvatky a kazeinu, ich pomer v zrelom mlieku je
60 : 40 (v kravskom mlieku je 20 : 80), ale aj odlisné zloZenie kazeinu ako je
v kravskom mlieku je materské mlieko I'ahSie straviteI'né a mé kratky tranzitorny
cas zaludkom. Preto dojcené dieta pije v kratSich intervaloch, ako dieta
nedojcené.

Z aminokyselin je v materskom mlieku vyS§S§ie zastupenie cystinu a taurinu,
ktoré urychl'uju dozrievanie mozgovych buniek a nizSie zastipenie tyrozinu
a fenylalaninu. Taurin neexistuje v kravskom mlieku, jeho nedostatok vedie
k poruche sietnice oka, funkcie mozgu aj konjugacie zléovych kyselin —

vstrebavania tukov.
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Tabulka 3.2 Skladba bielkovin podla Hambraeusa

laktoferrin 1,5 stopy
a-laktalbumin 2,6 0,9
B-laktoglobulin - 3,0
albumin 0,5 0,3
lyzozym 0,5 0,0001
IgA 1,0 0,03
19G 0,01 0,6
IlgM 0,01 0,03

(Zdroj: Svacdina a kol., 2008)

Tuky

Obsah tuku v materskom mlieku je pomerne vysoky, tvori asi 50 % celkovej
energetickej hodnoty. Tuky st najviac premenlivou zlozkou materského mlieka,
mnozstvo tuku sa meni v priebehu jedného dojcenia, ,,zadné“ mlieko obsahuje
patkrat viac tuku ako mlieko ,,predné®, mnozstvo tuku sa meni v priebehu dna,
meni sa dizkou laktacie, jeho mnoZstvo je ovplyvnené aj vyzivou matky. Najniz§i
obsahu tuku je v kolostre a postupne sa zvySuje. Obsah tuku v zrelom materskom
mlieku je relativne konS$tantny, pohybuje sa od 3,8 — 4,5 g/100ml. Materské
mliecko obsahuje 42 % nasytenych mastnych kyselin a 58 % nenasytenych
mastnych kyselin. Nasytené¢ mastné kyseliny slizia ako zdroj energie.
Polynenasytené mastné kyseliny s dlhym retazcom ovplyviiuji priebeh
imunitnych a zédpalovych reakcii, dozrievanie erytrocytov, myelinizdciu a vyvoj
centralneho nervového systému a dozrievanie sietnice oka.

Lipaza v materskom mlieku pomaha travit prijaté tuky.

Materské mlieko ma vyssi obsah cholesterolu, ktory je dolezity nielen pre
rast a vyvoj organizmu, ale je aj prekurzorom vitaminu D a horménov. Vysoka
davka cholesterolu v ranom veku pravdepodobne ovplyviiuje enzymové systémy
a metabolizmus cholesterolu v neskorSom obdobi, <¢im znizuje riziko
hypercholesterolémie v dospelosti. Kravské mlieko v porovnani s materskym
mliekom mé tretinovy obsah cholesterolu a Stvorndsobne niz8§i obsah
nenasytenych mastnych kyselin. V kravskom mlieku je prevaha mastnych kyselin

S kratkym a stredne dlhym retfazcom, ¢o v kombinacii s kazeinom a vapnikom
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moéze vytvarat v ¢reve dojCata nerozpustné mydla, ktoré moézu sposobit

obsStrukciu az perforaciu traviacej rary.

Cukry

Sacharidy tvoria asi 40 % celkovej energie materského mlieka. 80 %
celkovych cukrov materského mlieka tvori laktéza. Materské mlieko obsahuje aj
galaktozu a oligosacharidy. Laktéza podporuje mnozenie crevnych baktérii
(bifidobaktérii, laktobacilov), prispieva k rastu nepatogénnej ¢revnej flory a
obmedzuje rast patogénnej flory. Galaktoza je dolezitd pre rast mozgu a
resorpciu vapnika a zeleza. Oligosacharidy maju prebioticky efekt, podporuju

rast bifidobaktérii.

Enzymy

Enzymy materského mlieka st zlozkami buniek sekrecného epitelu, kde sa
podielaji na bunkovom metabolizme a biosyntéze zloziek mlieka. Relativne
vysokou aktivitou dominuje lyzozym, ktory ma baktericidny efekt. Lipaza
umoznuje lepSie vstrebavanie tukov. V materskom mlieku sa nachéddzaju aj

d’alSie enzymy napr. amyldzy, protedzy, peroxidazy, oxytocinazy...

Vitaminy

Koncentracia vitaminov v materskom mlieku spifia poziadavky dojéenych
deti, niektoré moézu kolisat vzhladom k vyzive matky. Vysoka koncentracia
vitaminu A je v kolostre. Zrelé mlieko obsahuje vyssie koncentracie vitaminu
A ako kravské mlieko. Optimdlne mnozstvo vitaminu E je u Zien, ktoré maju
Vv potrave dostato¢ny prijem nenasytenych mastnych kyselin. Koncentracia
vitaminu K je vys$Sia v kolostre ako v zrelom mlieku. U deti, ktoré nemali
dostatok kolostra mdze byt deficit vitaminu K, pretoZe ¢revné flora produkujtca
vitamin K sa vytvara az po dvoch tyzdinoch. Obsah vitaminu D je v materskom
mlieku nizky, preto je potrebna suplementdcia tohto vitaminu. Nedostatok
vitaminu Bi12 Vv materskom mlieku méze byt u zien, ktoré st na veganskej strave.
Nedostatok vitaminu Bi> moéze sposobit u dietfata neurologické poruchy

a anémiu.
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Mineralne latky

Koncentracie minerdlnych latok v materskom mlieku st nizSie ako
v kravskom mlieku, ale aj napriek tomu spifiaju optiméalne poziadavky pre vyzivu
dojéata. Zelezo v materskom mlieku sa nachadza v malom mnoZstve. Dojéené
diet'a narodené v termine (diet'a si zasoby Zeleza vytvara v poslednych tyzdnoch
gravidity diaplacentarne od matky) mé dostato¢ny prisun zeleza. Z materského
mlieka sa vstrebe 50 — 70 % zeleza, z kravského mlieka je to asi 30 %.
Laktoferin, ktory sa nachddza v materskom mlieku, je transportna bielkovina pre
zelezo, brani vychytdvaniu zeleza mikrobmi <¢reva a napomaha jeho
vstrebavaniu. K absorpcii zeleza napomaha aj kyslost ¢revného prostredia
a optimalne koncentracie zinku a medi. Materské mlieko obsahuje nizke
koncentracie zinku, ale jeho vyuzitel'nost je vysoka. Zinok v materskom mlieku
je nevyhnutny pre produkciu a aktiviciu enzymov. Niz§i obsah sodika
v materskom mlieku oproti kravskému mlieku znizuje zataz nezrelych obliciek

novorodenca.

Iné zlozZky materského mlieka

Okrem zéakladnych nutricnych zloziek materské mlieko obsahuje aj cely rad
d’alSich latok. Materské mlieko obsahuje mnoZstvo hormoénov napr. hypofyzové
proteohormoény, glykoproteiny, hypotalamické hormoény, inzulin, melatonin,
kalcitocin. Niektoré hormony maja vyssiu koncentraciu v materskom mlieku ako
V sére matky.

Obranné latky tvoria takmer Stvrtinu bielkovin materského mlieka. Sekre¢ny
IgA je najviac zastupeny imunoglobulinom v materskom mlieku. Z d’alSich latok
st to bioaktivne cytokiny vratane transformujuceho rastového faktora — b (TGF-
b), 1 a2 a interleukinu-10 (IL-10) a takisto leukocyty, oligosacharidy, lyzozym,
laktoferin, adiponektin, interferon-gama, epidermalny rastovy faktor (EGF)
a rastovy faktor — 1 podobny inzulinu (IGF). Lyzozym Stiepi bunkovu stenu
grampozitivnych baktérii. Nukleotidy st dolezité na tvorbu a zrenie imunitného

systému.
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3.1.2 Nahradné mlieéne formuly

Umela mlie¢na vyziva je nahradnym variantom vyzivy pre deti, ktoré nemo6zu
byt dojc¢ené. Pri¢inou moézu byt kontraidikdcie zo strany matky napr. infekéné
ochorenia vyvolané mikroorganizmami, ktoré sa vylucuji aj do mlieka (napr.
HIV, cytomegalovirus, herpes simplex), nadorova liecba u matky, niektoré lieky,
ktoré sa vylucuju do mlieka alebo nedostatok mlieka. Zo strany dojcata su to
najcastejSie vrodené metabolické poruchy.

Mlie¢ne formuly st pripravované z kravského mlieka a upravené tak, aby ich
zloZzenie bolo ¢o najviac prisposobené zlozeniu materského mlieka. Adaptécia
mlie¢nych formul spociva aj v obohateni o zlozky, ktoré vyznamne ovplyviuju
imunitny systém dojc¢ata. S cielom ochrany zdravia dojc¢iat Komisia eurépskych
spoloCenstiev vypracovala smernicu komisie 2006/141/ES o pociatocnej

dojcenskej vyzive a ndslednej dojc¢enskej vyZive

Pociatoéna mlieéna formula

Pogiatoéna dojéenska vyziva je potravina, ktora uplne spina poziadavky
tykajuce sa vyzivy dojc¢iat pocas prvych mesiacov zivota az do zavedenia
vhodnej doplnkovej stravy. Poc¢iato¢né mlie¢ne formuly st urcené pre deti od
narodenia do ukon¢eného 5. mesiaca, ak diet'a prospieva mdze sa podavat do 12.
mesiaca. Pociatocné mlie¢ne formuly sU oznacené cislom , 1. Energeticka
hodnota podl'a smernice 2006/141/ES na 100 ml mlieka by mala byt 250 — 295
kJ, resp. 60 — 70 kcal. Bielkovina kravského mlieka je upravena tak, aby pomer
srvatky a kazeinu bol aspon 50 : 50 (materské mlieko 60 : 40, kravské mlieko 20
: 80), obohatena je o latky cholin, taurin, L-karnitin, a i. Tuky st hlavnym
zdrojom energie, pokryvaja 50 — 55 % celkovej energetickej potreby dietata v
tomto veku. Pomer linolovej/alfa-linolénovej kyseliny nesmie byt mensi ako 5
a vac¢si ako 15. Minimalny obsah kyseliny linolovej je 70 mg/100 kJ (300 mg/100
kcal), maximum obsahu kyseliny linolovej je 285 mg/100 kJ (1 200 mg/100 kcal).
Obsah alfa-linolénovej kyseliny nesmie byt nizsi ako 12 mg/100 kJ (50 mg/100
kcal). M6Zu byt obohatené o polynenasytené mastné kyseliny s dlhym retazcom.
Do mlie¢nych formul je zak4dzané priddvat olej zo sezamového semena a olej z
bavinikového semena. Cukry maju hlavné zastupenie vo forme laktozy 1,1 g/100
kJ (4,5 ¢g/100 kcal). V malom mnozstve st pripustné maltodextriny (mézu byt

pri¢inou flatulencie a abdomindlnych kolik) a bezgluténové Skroby. Do
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pociato¢nej dojéenskej vyzivy sa mozu pridavat fruktooligosacharidy

a galaktooligosacharidy, ich obsah nesmie presiahnut 0,8 g/100 ml.

Tabulka 3.3 Zakladné zloZenie pociatocnej dojcenskej vyZivy

proteiny (g) 0,45 0,7 1,8 3
tuky (9) 1,05 1,4 4,4 6
sacharidy (g) 2,2 3,4 9 14
sodik (mg) 5 14 20 60
draslik (mg) 15 38 60 160
chlér (mg) 12 38 50 160
vapnik (mg) 12 33 50 140
fosfor (mg) 6 22 25 90
horcéik (mg) 1,2 3,6 5 15
zelezo (mg) 0,07 0,3 0,3 1,3
zinok (mg) 0,12 0,36 0,5 1,5
med (ng) 8,4 25 35 100
jod (ng) 2,5 12 10 50
selén (pg) 0,25 2,2 1 9
mangan (pg) 0,25 25 1 100
fluorid (ng) = 25 - 100
vitamin A(pg) 14 43 60 180
vitamin D (ug) 0,25 0,65 1 2,5
tiamin (pg) 14 72 60 300
riboflavin (png) 19 95 80 400
niacin (pg) 72 375 300 1500
vitamin Be (p1g) 9 42 35 175
vitamin B 12 (pg) 0,025 0,12 0,1 0,5
vitamin C (pg) 2,5 7,5 10 30
vitamin K (pg) 1 6 4 25
vitamin E (mg) 0,1 1,2 0,5 5
l((g;;hna listova 2.5 12 10 50

(Zdroj: Smernica 2006/141/ES)

62



Pokracujuca mlie¢na formula

Nasledna dojc¢enska vyziva znamena potraviny na osobitné nutri¢né pouzitie
pre dojcata, ked sa zavedie prislusna doplnkova vyziva, a predstavujica
zakladny tekuty prvok pri postupne roéznorodejsej strave dojciat. Pokracujtca
mlie¢na formula je urCena pre zdravé donosené dojcatd od 5. — 6. mesiaca az do
36. mesiaca zivota. Oznacenie tychto formul je ¢islom ,,2%, pre vekovu skupinu
od 12 — 36 mesiacov su uréené ,junior mlieka“ oznacené cCislom ,3 — 4%
Pokracujtica mliecna formula nie je vhodna pre deti na vylu¢ne mliecnej vyzive.
Odportcany energeticky obsah pokracujicej mliecnej formuly je 250 — 295
kJ/100 ml (60 — 70 kcal/100 ml). Pokracdujtica mlie¢na formula ma zniZeny obsah
bielkovin, ale nemusi byt plne adaptovana v pomere srvatky a kazeinu (20 : 80).
Ak sa do naslednej doj¢enskej vyzivy pridava taurin, nesmie byt jeho mnozstvo
vicsie ako 2,9 mg/100 kJ (12mg/100 kcal). V tukoch ma byt zastupend kyselina
linolova 70 — 285 mg/100 kJ (300 — 1200 mg/100 kcal) a kyselina alfa-
linolénova, ktorej obsah nesmie byt nizsi ako 12 mg/100 kJ (50 mg/100 kcal).
Pomer linolovej/alfa-linolénovej kyseliny nesmie byt mensi ako 5 a vacsi ako
15. Pokracujuca mliecna formula méze byt obohatend o polynenasytené mastné
kyseliny s dlhym retazcom. Do mlie¢nej formuly sa nesmie pridavat olej
Z bavinikového a sezamového semena. Odporucany obsah laktéozy je minimalne
1,1 g/100 kJ (4,5 g/100 kcal), mo6Ze obsahovat aj sachar6zu. Formula je
obohatend o mineralne latky, stopové prvky a vitaminy v mnoZstve
zodpovedajucom poziadavkam pre dieta v druhom polroku zivota. Pomer
vapnika a fosforu v naslednej dojc¢enskej vyzive nesmie byt mensi ako 1,0 a
vacsi ako 2,0. Do mlie¢nej formuly mozu byt pridavané prebiotika — frukto a
galaktooligosacharidy v mnozstve do 0,8 g na 100 ml. Pokracovacie mlieka

nesmu obsahovat glutén.
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Tabulka 3.4 Zakladné zloZenie naslednej dojéenskej vyzZivy

proteiny (g) 0,45 0,8 1,8 3,5
tuky (g) 0,96 1,4 4 6
sacharidy (g) 2,2 3,4 9 14
sodik (mg) 5 14 20 60
draslik (mg) 15 38 60 160
chlor (mg) 12 38 50 160
vapnik (mg) 12 33 50 140
fosfor (mg) 6 22 25 90
hor¢ik (mg) 1,2 3,6 5 15
zelezo (mg) 0,14 0,5 0,6 2
zinok (mg) 0,12 0,36 0,5 1,5
med (pg) 8,4 25 35 100
jod (ng) 2,5 12 10 50
selén (pg) 0,25 2,2 1 9
mangan (pg) 0,25 25 1 100
fluorid (ng) = 25 - 100
vitamin A(pg) 14 43 60 180
vitamin D (ug) 0,25 0,75 1 3
tiamin (pg) 14 72 60 300
riboflavin (pg) 19 95 80 400
niacin (pg) 72 375 300 1500
vitamin Be (p1g) 9 42 35 175
vitamin B 12 (ng) 0,025 0,12 0,1 0,5
vitamin C (ug) 2,5 7,5 10 30
vitamin K (ng) 1 6 4 25
vitamin E (mg) 0,1 1,2 0,5 5
l(?lf;c)elma listova 25 12 10 50

(Zdroj: Smernica 2006/141/ES)
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Terapeutické mlie¢ne formuly

Antirefluxova formula je urena pre deti s gastroezofagovym refluxom,
ktoré st kfmené nahradnymi mlie¢nymi formulami. Zahustovanie pripravku
zemiakovym (ryZovym) Skrobom alebo vldkninou karubinom zo svidtojanskeho
chleba vedie k znizeniu vyskytu regurgitacie.

Nizkolaktézova formula je urcena pre dojcata s prechodnou intoleranciou
laktozy. Je pripravena na baze kravského mlieka, obsahuje nizky obsah laktozy
alebo laktéza je nahradend inymi uhl'ohydratmi.

Hypoalergénna formula je urCena pre deti s rizikom vyvoja alergie alebo
u deti, ktoré maju aspon jedného rodi¢a alebo surodenca s prejavmi alergie.
Pripravovana je z kravského mlieka s enzymaticky hydrolyzovanou bielkovinou
na zniZenie antigenicity

Formula s vysokym stupfiom hydrolyzy je vyrobend na baze kravského
mliecka s vysokym stupnom hydrolyzy, obsahuje peptidy. Tato formula je
indikovana u deti s potvrdenou alergiou na bielkovinu kravského mlieka.

Aminokyselinova formula je uréena pre dojcata a batolata s alergiou na
bielkovinu kravského mlieka, ktorej priznaky pretrvavaju aj napriek vyzive
extenzivhnym hydrolyzovanym pripravkom. VyuZitie tejto formuly je aj pri
polyvalentnych potravinovych alergidch s neprospievanim, pri zaostavani
V raste, pri syndrome kratkeho ¢reva, pri prechode z parenterdlnej na enterdlnu
vyZzZivu.

Formula pre traviace tazkosti je urCena pre dojcata s traviacimi
problémami, ako je meteorizmus, zdpcha, bolesti brucha, koliky. Obsahuje
Ciasto¢ne hydrolyzovani mlie¢nu bielkovinu, znizené mnozstvo laktdzy, je
obohatena o prebioticku vlakninu alebo probiotika.

Formula pre nedonosenych novorodencov je prisposobena poziadavkam
novorodencov, ktori si vyzaduju viac energie a bielkovin v prvych troch
mesiacoch Zzivota. Pre zniZzenu schopnost nedonosenych novorodencov
vstrebavat tuky je 10 — 50 % tukov nahradenych mastnymi kyselinami so
stredne dlhym retazcom, laktéoza kvoli znizenej aktivite laktazy tvori 40 — 50 %
sacharidov, ostatné st nahradené glukézou. Formula pre nedonosenych
novorodencov obsahuje zvySené mnozstvo vitaminov, kalcia, fosforu a Zeleza.

Sojova formula je vyrobena na baze sdjovej bielkoviny, indikovana je pri

galaktozémii, pri prechodnej intolerancii laktozy. Nie je urend na beznu vyzivu
65



doj¢at’a. Obsah bielkoviny v poc¢iato¢nej mlie¢nej formule je 0,56 — 0,7 g/100 kJ
(2,25 -3 g/100 kcal), pokracujuca mlie¢na formula obsahuje 0,56 — 0,8 g/100 kJ
(2,25 — 3,5 g/100 kcal) bielkovin. Bielkovina s6je obsahuje fytat, ktory zhorsuje
resorpciu Zeleza a zinku, preto je séjova formula fortifikovana tymito prvkami.
Mnozstvo zeleza v s6jovej formule v pocCiato¢nej doj¢enskej vyzive je 0,12 — 0,5
mg/100 kJ (0,45 — 2 mg/100 kcal), u pokracujtacich formul je obsah zeleza 0,22
— 0,65 mg/100 kJ (0,9 — 2,5 mg/100 kcal). Priemyselne vyrabané napoje zo sdje
oznacované ako mlieko, nie su vhodné pre vyzivu dojc¢ata, nezodpovedaju jeho

nutriécnym potrebam.

3.1.3 Komplementiarna vyzZiva dojcat’a

Komplementarna vyziva je definovand ako nemlie¢na vyziva zloZena zo
solidnej ¢i tekutej potravy podavanej popri materskom mlieku alebo mlie€nych
formulach. Zavadzanie komplementarnej vyzivy u doj¢enych deti (nedostava nic
iné len materské mlieko) sa odportc¢a po ukoncenom 6. mesiaci veku. Dojcatam,
ktoré st na umelej mliecnej vyzive sa zacina podavat prikrm po ukonéenom 4.
mesiaci zivota. Zavedenie komplementarnej vyzivy sa nema zacat skor, ako pred
17. tyzdilom a nie neskor, ako po 26. tyZdni Zivota dietata. Dovody zavadzania
komplementarnej vyzivy nie su len vychovné — cielom je naucit dojca zut
a prehitat tuh$iu stravu a roz§irit jeho chutové spektrum, ale aj nutriéné — hlad
pri neobmedzenom dojceni, je potrebné dojcit’ alebo podavat mlie¢nu formulu 8
— 10 krat denne, vypitie viac nez 900 — 1000 ml mlieka za den, prekro¢enie vdhy

6000 g.

Tabulka 3.5 Vyvoj fyziologickych schopnosti a charakter podiavanej stravy

0—-6 cicanie, prehitanie tekutiny

skoré zutie

4 -7 ey . . pyré
viac¢§ia sila cicania
7 _ 12 laterdlny pohyb jazyka kasa
hryzenie, Zutie strava do ruky
12 — 24 rotacne zutie rodinna strava

stabilita hryzenia

(Zdroj: Frihauf, 2006)
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Zavedenie komplementarnej vyzivy podporuje dobry nutricny stav a rast
dojc¢ata. Skoré zavedenie prikrmov, pred 17. tyzdinom a naopak, neskoré
zavedenie, po 26. tyzdni predstavuje pre deti urcité zdravotné rizika napr.

malnutricia, poruchy prijmu potravy, anémia, zvySené riziko alergie...

Tabulka 3.6 Stratégia zavadzania prikrmov u dojcata

od 5. mesiaca veku dietata | 1. tyzden predkrm pred jednou mlie¢nou
na umelej mlie¢nej vyzive davkou zeleninovy predkrm
od 7. mesiaca veku prvé 4 dni, potom
dojceného dietata mésovozeleninovy predkrm

2. tyzden mnahrada prvej | mdsovozeleninovy prikrm
mlie¢nej davky — obed

3. tyzden nahrada druhej | ovocny prikrm alebo
mlieénej davky — desiata ovocnomlie¢ny prikrm

4. tyzden nahrada tretej | ryzova alebo  kukuri¢na
mliec¢nej davky — vecera mliec¢na kasa

(Zdroj: Svacdina a kol., 2008)

Pri zavéadzani prikrmov u doj¢ata sa odporuca zac¢at monokomponentnou
zeleninovou zlozkou. Kazdy novy druh potravy je vhodné zavadzat s odstupom
3 —4 dni (dolezité je to pri identifikdcii potraviny pri moZnej intolerancii). Méso
méa byt dennou sucastou jedalnicka. MnoZstvo misa V jednej davke do 7.
mesiacov, je asi 20 g, od 7. mesiaca sa davka médsa zvySuje na 35 g. Raz v tyzdni
sa mdze miso nahradit varenym zitkom. Do prikrmu je vhodné pridat 1/2 — 2
c¢ajové lyzic¢ky kvalitného rastlinného oleja.

Neupravené kravské mlieko nie je vhodné podavat detfom do jedného roka
ako hlavny népoj. D6évodom je nizky obsah zeleza a jeho nizka absorpcia, vyssi
obsah bielkovin, vyS§8i obsah nasytenych mastnych kyselin a niektorych
minerdlnych latok. Rovnako aj kozie mlieko, nie je vhodné pre vyzivu dojciat
pre nizky obsah vitaminov, vysoké mnoZstvo bielkovin a mineralnych latok.
Akceptované je malé mnozstvo plnotuéného mlieka, ktoré je sucastou
komplementarnej vyZivy, ale nie u doj€iat mladSich ako 9 mesiacov. Vyrobky
z tvarohu pre vysoky obsah bielkovin nie je vhodné poddvat defom mlad$im ako
1 rok. Prikrmy do 1. roku Zivota nemaju byt dosalané ani prisladzované, obsah
sacharidov by nemal prekracovat 20 g/100 g prikrmu. Energetickd hodnota

stravy vo veku 6 — 8 mesiacov je 130 kcal/deni, medzi 9. — 11. mesiacom sa
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odporuc¢a denny prijem 310 kcal. Alternativne spdsoby stravovania, ako je
vegetaridnska, veganska alebo makrobioticka strava ako komplementarna vyziva
sa pre dojc¢atd neodporuca najmé pre nizky obsah zeleza, esencidlnych mastnych
kyselin, nedostacujtci prisun vitaminu D a Bi2, vysoky podiel vldkniny, nizsi
kaloricky prijem, ¢o moéze byt spojené s proteinokalorickou malnutriciou
a postihnutim psychomotorického vyvinu. Podla aktualnych odporuceni
ESPGHAN z roku 2008, v pripade vegetarianskeho spdsobu vyzivy u dojéat’a by
mali dojcCata a deti dostavat adekvatne mnozstvo mlieka (materské mlieko alebo
mlie¢nu formulu) a mlieénych produktov (500 ml).

Sucastou komplementarnej vyzivy je aj zavedenie lepku. Lepok mé byt do
stravy zaradeny v malych mnozstvach v obdobi medzi 4. — 6. mesiacom Zivota,
najlepSie kym je dieta eSte stdle dojc¢ené. Nahle zavedenie lepku vo vidcSom
mnozstve moze zvySit riziko vyvoja celiakie. Vhodné je zaviest lepok spolu so
zeleninovym alebo ovocnym prikrmom v mnozstve asi 6 g. Postupne sa davka
lepku zvySuje, az do zavedenia plnej cerealnej porcie vhodnej pre dany vek.

Tekutiny su dolezité pre spravne fungovanie organizmu. V obdobi vylucne
mlie¢nej vyzivy, ak je dieta dojcené, prvych 6 mesiacov nepotrebuje dodavat
ziadne iné tekutiny. U nedoj¢enych deti, ktoré prijimaju nahradnti mlie¢nu
vyzivu mozno podavat tekutiny v malych mnozstvach po ukon¢enom 4. mesiaci.
Idealnou tekutinou je prevarena voda podavand po lyzickdch. V obdobi
komplementarnej vyZivy, najmid pri zavadzani tuhSej stravy je uZ potrebné
tekutiny dopifiat. Mnozstvo tekutin podanych za 24 hodin u dojéiat od 6 — 12
mesiacov je 900 — 1200 ml. Do prijmu tekutin je potrebné zapocitat aj potraviny
obsahujuce vodu (polievky, omacéky, ovocie, zeleninu...) a mlieko. Doélezita je
aj teplota podavanej tekutiny. Népoje sa nemaju podavat velmi horlice alebo
studené, ideadlna teplota podadvaného népoja je 20 — 25 °C. NajvhodnejSou
tekutinou je neochutena voda (stolova, pramenita, doj¢enska). Mineralne vody
mozno podavat detfom az po 1. roku zivota, maximdalne 1 pohédr denne. Nevhodné
su sladené népoje, konzervované ovocné S$tavy (moézu obsahovat manitol
a sorbitol, ktoré mozu spdsobovat hnacky). Podiel ovocnych S$tiav v pitnom
rezime u doj¢ata by nemal presahovat 120 — 150 ml denne. Ovocné §tavy by
nemali obsahovat viac ako 15 g sacharidov na 100 ml. V malom mnozZstve sa
mozu podavat cCaje urcené pre deti tejto vekovej kategdrie. Nevhodné su

bylinkové ¢aje (rézne druhy rastlin maju svoj Specificky ucinok, pricCom jeho
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posobenie na organizmus doj¢ata nebol dostato¢ne preskimany) a silny Cierny

¢aj (Caj obsahuje tanin, ktory viaze zelezo a niektoré minerdlne latky).

3.2 Vyziva v obdobi batolata a v predSkolskom veku

Spravna vyziva v batoliacom obdobi je zdkladnym predpokladom spravneho
rastu a vyvinu organizmu. V druhom roku zivota dieta zvys$i svoju hmotnost v
priemere o 3 kg a v trefom roku o 1,5 — 2 kg. Rast tela sa mierne spomali, v
druhom roku Zivota narastie dieta o 10 cm. Nespravne zlozenie stravy, zvySeny
kaloricky prijem, nevhodné stravovacie navyky, nedostatocnad pohybova aktivita
ovplyviiuju programovanie metabolizmu v d'alSich rokoch. Z nutri¢ného
hladiska je toto obdobie charakterizované ako obdobie privykania si na stravu
dospelych. Dieta by malo jest pravidelne 3 — 4 krat denne s jednou az dvoma
desiatami. Odporac¢ana energeticka hodnota stravy je 100 kcal/kg/den. Ranajky
by mali predstavovat 20 % z celodennej energetickej davky jedla. Desiata by
mala tvorit 5 % dennej davky. Obed, ktory pozostava napriklad z polievky,
porcie mésa, prilohy a zeleniny, predstavuje 40 % dennej davky. Olovrant 5 %
dennej davky a vecera, ktora sa ma podavat aspon hodinu pred spanim, ma tvorit
30 % z celkovej dennej davky. Do jedalnicka sa zaraduju nové potraviny.
Zaradovanie novych potravin by malo byt podl'a rovnakych zéasad ako u dojciat,
kazdy novy druh potraviny zaradit s odstupom 2 — 3 dni kvoli moZnej
intolerancii. Jedalni¢ek batolata ma obsahovat ovocie — denne dve porcie o
hmotnosti cca 50 — 60 g. Odporti¢ané mnozZstvo zeleniny sa pohybuje okolo 100
— 180 g surovej zeleniny na den.

Bielkoviny spolu s tukmi a sacharidmi patria medzi zdkladné Ziviny. Dieta
v obdobi batolata potrebuje 1 g bielkovin na kilogram hmotnosti a den.
Bielkoviny by mali mat Zivoc€iSne a rastlinné zastipenie. Médso u deti starSich
ako jeden rok sa odporuca podavat 3 — 4 krat tyzdenne. Kvoli vysokému podielu
tukov, soli, korenin a konzerva¢nych latok by batol'atd nemali dostavat udeniny,
misové konzervy, zabijackové vyrobky. Z misovych vyrobkov sa moéze do
jedalnicka zaradit kvalitnd Sunka s vysokym percentudlnym podielom misa,
ktord je varena alebo dusena. Vajcia sa odporaca zaradit do stravy batolata az
dvakrat tyzdenne. Prijem tuku u batolata by sa nemal znizovat pod 30 — 35 %

energetickych potrieb, postupne je potrebné obmedzovat zivocCiSne tuky
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a uprednostiiovat’ tuky rastlinné, ktoré st zdrojom nenasytenych mastnych
kyselin. Dennd spotreba tuku sa pohybuje okolo 10 g. Do stravy deti v tomto
obdobi nepatria vyrobky so znizenym obsahom tuku. Chlieb alebo ovsené vlocky
by mali byt zastupené v dennom jedélnicku v mnoZstve asi 60 — 80 g u ro¢ného
dietata, u dietata vo veku 2 — 3 rokov asi 120 g. Od jedného roka by mali tvorit
sacharidy viac ako 50 % z celkovej dennej prijatej energie.

Denny prijem tekutin u batol'ata je zhruba 1200 — 1500 ml. Podiel 100 %
ovocnych Stiav je 120 — 350 ml za deit. Ovocné §tavy by sa mali riedit vodou
minimalne v pomere 1 : 1. Mlieko by malo byt sti€astou pitného rezimu az do
veku 3 rokov (aj ked mlieko je hodnotené vdaka svojmu zlozeniu skor ako
potravina). Batol'a by malo prijat 500 ml mlieka denne. Potreba mlieka by mala

byt hradend najmd mliekom materskym alebo ndhradnou mlie¢nou formulou.

3%
(sladkosti)

9%

(maso)

17 % (zelenina)

Obrazok 3.1 Pyramidovy model vyZivy batoliat (Upravené podla: Svac¢ina, 2008)
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V predskolskom obdobi — od 4. do 6. roku — diet'a vyrastie ro¢ne v priemere
0 6 cm, vahovy prirastok je asi 2,5 kg ro¢ne. V tomto obdobi je délezité postupne
znizovat zastupenie tukov v pomere k bielkovinam a sacharidom v strave. Tuky
by nemali presahovat 30 % celkovej prijatej energie. Sacharidy, ktoré by mali
byt tvorené hlavne polysacharidmi a oligosacharidmi, by malo dieta prijimat
hlavne formou ovocia, zeleniny a obilnin. Celkovad denné energeticka davka by
mala byt rozdelena nasledovne: ranajky 18 %, desiata 15 %, obed 35 %, olovrant
10 % a vecera 22 %. Technolodgia pripravy jedla spoc¢iva v duseni, vareni, vareni
na pare a zapekani. Nevhodnd uprava jedla je smazenim. Z tukov pri priprave
stravy sa uprednostiiuju neprepalené rastlinné tuky. Z mias sa odporica méso
hydinové, telacie, kralicie, jahnacie a ryby. Pre batolatd a deti predskolského
veku nie s vhodné vyvary z hoviddzich alebo bravcovych kosti pre obsah
cudzorodych latok.

Délezity je u deti prijem tekutin. Deti predSkolského veku uz vedia vyjadrit’
pocit smddu, ale Casto si ho, napriklad v dosledku pohruzZenia sa do hry,
neuvedomuju. Detsky organizmus reaguje na stratu vody vel'mi citlivo. Uz pri
strate 2 % telesnej vody sa telesny vykon dietata zniZzuje, védcSie straty
ovplyviiuju psychické funkcie, ¢o sa modze prejavit Gnavou, nepozornostou,
bolestami hlavy a zniZenim psychickej vykonnosti. NajidealnejSou tekutinou je
pitnd voda. K vhodnym néapojom patri tiez stolovd voda, mineralky s nizkou
koncentrdciou minerdlov, vodou riedené ovocné a zeleninové Stavy, ako aj
nesladené, slabé Caje. Vhodné je podavat detom ovocie a zeleninu s vysokym
obsahom vody. Nevhodné napoje st sladené¢ vody typu limonad, ochutené

mineralne vody a kolové napoje.

3.3 Vyziva v §kolskom veku a v obdobi dospievania

Obdobie puberty a adolescencie je charakteristické intenzivnym rastom,
zmenami Vv telesnom zlozeni a zvySenou fyzickou aktivitou. Vplyvom
hormonélnej ¢innosti sa rozvija kostna hmota, svalovd hmota a to najmaé
u chlapcov a redistribuuje sa telesny tuk u diev¢éat. Vyziva v tomto veku musi
pokryvat zvySené energetické ndroky organizmu a musi zabezpecovat vSetky

dolezité ziviny.
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Vyznamnou zlozkou vyzivy su sacharidy. Prisun sacharidov by mal pokryt
55 — 60 % dennej davky energie. Potreba sacharidov by mal byt zabezpecena
predovsetkym polysacharidmi.

Bielkoviny predstavuju zakladnu zlozku vyzivy dietat’a. Privod bielkovin by
nemal prevySovat 15 % denného energetického prijmu. Bielkoviny by mali byt
zastapené vo forme zivocliSnej a rastlinnej. Nedostatoény alebo naopak
nadbyto¢ny prijem bielkovin mo6ze narusit harmonicky rast.

Tuky su doélezitym zdrojom energie. Spotreba tukov by mala byt v prospech
nenasytenych tukov, pricom 2/3 by mali tvorit rastlinné tuky a 1/3 tuky
zivoc¢iSneho pévodu. Prijem nenasytenych mastnych kyselin je dolezity pre rast
a vyvin organizmu (spravna funkcia koze, podkozia a koznych adnexov,
metabolizmus cholesterolu, reprodukcia, cinnost nervového, svalového a
cievneho systému). Celkova energetickd dennd davka tukov by nemala
presiahnut’ 30 %.

Pre vyvijajuci sa organizmus je ddlezity prisun vitaminov a mineralnych
latok. Pre tvorbu kosti je dolezity vitamin D, vapnik, fosfor a hor¢ik. Krvotvorbu
ovplyviiluje prijem Zeleza, medi, kyseliny listovej a vitaminu Bio2.
U dospievajucich dievéat po nastupe mensStruacie je ddlezity zvySeny prijem
zeleza. Pre rast a sexudlne vyzrievanie je dbolezity zinok. Nedostatok zinku sa
u chlapcov mdze prejavit rastovou retardaciou a hypogonadizmom.

Vhodné rozdelenie celkovej dennej energetickej davky je: ranajky 20 %,
desiata 15 %, obed 30 %, olovrant 15 %, vecera 20 %. U dospievajucich chlapcov
sa odporuca 'ahka druha vecera medzi 21. az 22. hodinou.

Jedna zo zdakladnych =zéasad raciondlnej vyzivy vo vSetkych vekovych
kategoridch je zabezpecenie pitného rezimu. Optimélny pitny rezim je vel'mi
dolezity pre skupinu deti Skolského veku a pre dospievajucich. K zasadam
spravneho pitného rezimu u deti a dospievajucich patri aj vol'ba spravneho typu
napoja v adekvatnom mnozstve s rozdelenim na cely den. Prijem tekutin musi
zodpovedat mnozstvu vydanych tekutin dychanim, potenim, moc¢enim a stolicou.
Mnozstvo prijimaného napoja pocas dila je premenlivé a zavisi od pracovnej
zataze dietata. K nevhodnym néapojom patria sladké napoje, tekutiny s
nadmernym obsahom povzbudzujtcich latok. Pravidelnd konzumacia sladenych

napojov zapriciluje zvySovanie telesnej hmotnosti. Pri vdcSej konzumaécii
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napojov s obsahom povzbudzujtcich latok m6zu nastat problémy s nespavostou,

udava sa i vznik zavislosti

3.4 Odporucané vyzivové davky u deti

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky podFa § 11 pism. o)
zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor8ich predpisov v roku 2015
zverejnil aktualizované Odporucané vyzivové davky pre obyvatelstvo v
Slovenskej republike (9. revizia), ktoré vytvaraju zakladny predpoklad na
zabezpecCenie zdravej vyzivy pre jednotlivé fyziologické skupiny populacie a
zohladnuju ich energetické a vyZzivové poziadavky podla veku, pohlavia,
fyzického zatazenia organizmu a fyziologického stavu organizmu tehotnych a
dojciacich zien.

Pri vypracovani odporucanych vyzivovych davok boli ako zdkladné kritéria
zohl'adiované vek, pohlavie, vySkovohmotnostny index, d’alej u deti a mladej
populédcie zakladné ukazovatele funkcie telesného rastu a vyvinu, ale tiez
pohybové aktivity. Odporucané vyzivové davky st urcené pre fyziologické
skupiny pre priemerného spotrebitela na den. V individudlnych pripadoch si
vyzaduju pripadné korekcie a prisposobenie aktudlnemu stavu vyzivy jedinca.
Vyzivové poziadavky u dojciat vo veku 0 — 6 mesiacov a 7 — 12 mesiacov su
stanovené s ohladom na vyZivu materskym mliekom a prikrmovanim
a s postupnym prechodom na prirodzenu stravu. Dalej je dolezitym usmernenim
oblast’ denného prijmu kuchynskej soli, ktory u deti od 15 rokov a dospelej
populédcie by nemal byt vacsi ako 5 g na defi, u mladSich deti sa toto odporucanie

nachadza v pdsme od 0,5 g az 2 g na den.

73



Tabulka 3.7 Odporacané
republiky — dojéata

vyzZivové davky pre

obyvatelstvo Slovenskej

energia kcal/kg 95 90 selén (png) 10 15
kJ/den 2300 3100 jod (pg) 60 70
kcal/deii 550 750 vitamin A (ng) 250 205

bielkoviny (g) 12 16 vitamin B1 (mg) 0,3 0,4

tuky (g) 29 36 vitamin B2 (mg) 0,4 0,5

sacharidy (g) 60 91 vitamin Bs (mg) 0,2 0,4

cholesterol (mg) 270 250 vitamin Bi2 (pg) 0,4 0,8

vlaknina (g) 1* 3 vitamin C (mg) 50 55

vapnik (mg) 300 400 vitamin E (mg) 4 5

zelezo (mg) 7 10 vitamin D3 (pg) 10 10

horc¢ik (mg) 30 60 vitamin K (pg) 4 10

fosfor (mg) 200 300 vitamin PP (mg) 3 5

zinok (mg) 2 3 kys. listova (pg) 70 80

med (ng) 200 500 kys. pantoténova (mg) 2 3

chrom (pg) 5 10 B-karotén (mg) 0,4 0,7

*4-6mesacné (Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2015)
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Tabulka 3.8 Odporiucéané vyzivové davky pre obyvatel’stvo Slovenskej
republiky — batolata

energia kcal/kg 90 selén (ng) 20
kJ/den 5000 jod (ng) 90
kcal/den 1200 vitamin A (pg) 250

bielkoviny (g) 25 vitamin B1 (mg) 0,6

tuky (g) 48 vitamin B2 (mg) 0,7

sacharidy (g) 167 vitamin Bs (mg) 0,6

cholesterol (mg) 250 vitamin Bi2 (pg) 1

vlaknina (g) 10 vitamin C (mg) 60

vapnik (mg) 600 vitamin E (mg) 6

zelezo (mg) 8 vitamin D3 (pg) 12

hor¢ik (mg) 80 vitamin K (pg) 15

fosfor (mg) 400 vitamin PP (mg) 8

zinok (mg) 4 kys. listova (pg) 150

med (pg) 600 kys. pantoténova (mg) 4

chrém (pg) 20 B-karotén (mg) 1

(Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2015)
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Tabulka 3.9 Odporucané vyzZivové davky pre obyvatel’stvo Slovenskej
republiky — predskolsky vek

energia kcal/kg 80 selén (ng) 25
kJ/den 6900 jod (pg) 100
kcal/den 1650 vitamin A (ng) 300

bielkoviny (g) 35 vitamin B1 (mg) 0,8

tuky (g) 63 vitamin B2 (mg) 0,9

sacharidy (g) 236 vitamin Bs (mg) 0,8

cholesterol (mg) 250 vitamin Bi2 (pg) 1,5

vlaknina (g) 14 vitamin C (mg) 70

vapnik (mg) 700 vitamin E (mg) 8

zelezo (mg) 9 vitamin D3 (pg) 12

horc¢ik (mg) 120 vitamin K (ng) 20

fosfor (mg) 500 vitamin PP (mg) 10

zinok (mg) 5 kys. listova (pg) 200

med (pg) 800 kys. pantoténova (mg) 4

chrom (pg) 20 B-karotén (mg) 1,5

4

4

(Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2015)

Tabulka 3.10 Odporucéané vyzivové davky pre obyvatelPstvo Slovenskej

republiky — §kolsky vek

energia kcal/kg 72 60 55 selén (pg) 35 40 45
ki/def 8800 | 10700 10300 | jod (png) 120 130 140
Leerll il 2100 | 2550 2450 | vitamin A (pg) 400 600 600
bielkoviny (g) 53 64 62 vitamin B1 (mg) 1 1,3 1,2
tuky (g) 78 87 82 vitamin B2 (mg) 1,1 1,5 1,3
sacharidy (g) 297 378 367 vitamin Bes (MQ) 1,2 1,4 1,6
cholesterol (mg) 300 300 300 vitamin B12 (pg) 1,8 2,5 3
vlaknina (g) 17 20 18 vitamin C (mg) 80 90 100
vapnik (mg) 900 1200 1300 | vitamin E (mg) 10 13 14
zelezo (mg) 10 12 16 vitamin D3 (pg) 12 15 15
hor&ik (mg) 200 300 330 vitamin K (pg) 30 40 50
fosfor (mg) 800 1000 1100 | vitamin PP (mg) 12 14 15
zinok (mg) 7 10 10 kys. listova (pg) 250 300 350
med (ug) 1000 1200 1300 kys. pantoténova (mg) 5 6 6
chréom (png) 25 30 35 B-karotén (mg) 2 2,5 3

(Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2015)
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Tabulka 3.11 Odporucané vyzZivové davky pre obyvatelstvo Slovenskej
republiky — dospievajuci chlapci 15 — 18 rokov

energia kcal/kg 50 58 selén (png) 60 70
kJ/deti 12600 15500 jod (pg) 150 150
keal/dedt 3000 3700 | vitamin A (pg) 750 900

bielkoviny (g) 75 90 vitamin B1 (mg) 1,3 1,5

tuky (g) 100 125 vitamin B2 (mg) 1,5 1,7

sacharidy (g) 450 554 vitamin Bes (MQ) 1,8 2

cholesterol (mg) 300 300 vitamin B12 (pg) 3 3,5

vlaknina (g) 22 25 vitamin C (mg) 100 130

vapnik (mg) 1300 1500 vitamin E (mg) 15 18

zelezo (mg) 12 15 vitamin D3 (pg) 15 17,5

horéik (mg) 400 430 vitamin K (ng) 70 80

fosfor (mg) 1200 1400 vitamin PP (mg) 16 18

zinok (mg) 12 15 kys. listova (ng) 400 470

med (ng) 900 950 kys. pantoténova (mg) 6 7

chrom (png) 35 45 B-karotén (mg) 3,5 5

Tabulka 3.12

republiky — dospievajuce dievéata 15 — 18 rokov

(Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2015)

Odporucané vyzivové davky pre obyvatelstvo Slovenskej

energia kcal/kg 42 53 selén (pg) 56 65
kJ/den 10000 12100 jod (pg) 150 150
keal/ded 2400 2900 vitamin A (pg) 650 800

bielkoviny (g) 60 70 vitamin B1 (mg) 1,1 1,3

tuky (g) 82 97 vitamin B2 (mg) 1,2 1,5

sacharidy (g) 354 437 vitamin Bes (MQ) 1,7 1,9

cholesterol (mg) 300 300 vitamin Biz (png) 2,5 3

vlaknina (g) 18 22 vitamin C (mg) 90 120

vapnik (mg) 1200 1400 vitamin E (mg) 14 17

zelezo (mg) 15 18 vitamin D3 (pg) 15 17,5

hor¢ik (mg) 350 380 vitamin K (pg) 60 70

fosfor (mg) 1100 1300 vitamin PP (mg) 14 16

zinok (mg) 9 12 kys. listova (pg) 400 450

med (pg) 850 900 kys. pantoténova (mg) 5 6

chrém (pg) 30 40 B-karotén (mg) 8 4

(Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2015)
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3.5 Urcovanie stavu vyzivy u deti

Sledovanie hodno6t zakladnych telesnych charakteristik dietata a
dospievajuceho je najjednoduchS$im spdsobom posudzovania zdravotného a
vyzivového stavu jedinca. Hodnotia sa antropometrické udaje telesna vyska (do
2 rokov veku dietata telesna dizka) a hmotnost, dopliiujicimi meraniami st
obvod hlavy, brucha, bokov, ramena a stehna. Suc¢astou hodnotenia nutri¢ného
stavu jedinca je meranie hrubky tricipitdlnej koznej riasy.

Pre posudenie vyvoja telesnych charakteristik dietata zodpovedajucich jeho
veku su najcastejSie pouzivané percentilové grafy. Pre bezné hodnotenie
individualneho telesného rastu sa najCastejSie vyuzivaju grafy telesnej vysSky
a hmotnosti. Porovnavanim tychto dvoch udajov sa overuje, ¢i hmotnost
zodpoveda telesnej vyske pre dany vek. Primerané hodnoty vahy vzhladom
k vyske st na hodnote 50. percentilov. Tento index hodnotenia (pomer
vySkovych a hmotnostnych prirastkov) sa pouziva u deti do 3 (resp. 5) rokov
veku dietat’a.

..... Zakladnym nepriamym ukazovatelom proporcionality telesnej vysSky a
hmotnosti pre deti od troch (resp. 5) rokov je index telesnej hmotnosti BMI. Kym
u dospelej populacie normalne hodnoty BMI st v rozmedzi 20 — 25, u deti sa
tieto hodnoty posudzuji vzhl'adom na vek a pohlavie podl'a referencnych tidajov.

Vzorec vypoctu hodnoty BMI:

m
BMI = —
h2
m — telesna hmotnost v kilogramoch
h — telesna vysSka v metroch

Tabulka 3.13 Hodnoty BMI

11rokov 16 — 19 16 — 19
12 rokov 16,5 - 19,5 17 — 20,4
13 rokov 17 — 20 18 — 21
14 rokov 18 — 21 18,5 — 22
15 rokov 19 - 21,5 19 — 22
16 rokov 19,5 - 22 19,5 — 23
17 rokov 20 — 23 20 — 23

(Zdroj: Kresanek, Furkova a kol. 2006)

77



Hodnota BMI vyjadrena v percentiloch je nasledovna:

Obrazok 3.2 Percentilovy graf BMI chlapci — 0 — 36 mesiacov

nad 97 — obezita,

90 — 97 — nadmerna hmotnost,
75 — 90 — robustnost,

25 — 75 — proporcnost,

10 — 25 — stihlost,

3 — 10 — nizka hmotnost,

pod 3 — chudost.
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(Zdroj: Sevéikova, Novakova, Hamade a kol, 2004)
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4 SPECIFIKA VYZIVY V OBDOBI STARNUTIA A STAROBY

So stupajucim vekom (od 45. roku u muzov a 48. roku u zien) dochadza
k vyznamnym fyziologickym zmenam, ktoré ovplyviiuji homeostazu
a metabolické procesy. Charakteristickym rysom st zmeny zlozenia tela
a energetické potreby. VsSeobecne dochadza k zniZzeniu netukovej hmoty tela,
bunkovej hmoty, k poklesu kostnej denzity, hmotnosti telesného svalstva
a obsahu vody v organizme. Naopak stipa celkovy podiel tukového tkaniva,
predovsetkym akumulacia tuku v centrdlnych oblastiach tela (viscerdlna
a abdominalna akumuldcia tuku). Podiel svalovej hmoty predstavuje medzi 20.
— 40. rokom zZivota cca 21 — 36 % (s vy$$im podielom u muzského pohlavia),
v nasledujucich dekéddach je mozné sledovat postupny trvaly pokles asi 0 5 — 7
% kazdych 8 — 10 rokov, priemerné zastupenie svalovej hmoty je v populacii nad
65 rokov cca 12 — 18 %. V suvislosti s tym, dochadza k zniZeniu energetickych
potrieb (cca 0 350 — 750 kcal/den) a k znizeniu celkovych zasob proteinov
vV organizme, ktoré su nevyhnutné na prekonavanie akéhokolvek zavazného
ochorenia. Celkova svalovd hmota je v starobe skreslend skutoc¢nostou, ze
svalstvo obsahuje v starobe vacési podiel tuku. Naviac sa tento fenomén podiel'a
na vzniku inzulinovej rezistencie, hyperinzulinémie a na zvySenej syntéze tuku
vplyvom inzulinu.

V zavislosti na zmene zloZzenia tela, telesnej aktivity danej funkc&nou
schopnostou organizmu i mnoZstvom a zloZenim potravy sa v starobe meni
i energeticka potreba. Od dospelosti smerom k starobe linearne klesa. Pokles
priblizne 600 — 700 kcal je dany znizenim bazéalnych energetickych potrieb —
rozdiel medzi hodnotou v mladosti a v starobe je cca 200 kcal denne, a taktiez
energiou spotrebovanou na denné aktivity — rozdiel je cca 400 — 500 kcal denne.
Stcasne so znizenim energetickej potreby dochddza v starobe vo vicsine
pripadov i k znizeniu energetického prijmu. To v§ak ma mnohokrat za nasledok
I znizenie privodu  biologicky = hodnotnych  proteinov a niektorych
mikronutrientov, predovSetkym vitaminov a stopovych prvkov. Dosledkom toho
6 % jedincov starSich ako 70 rokov, bez ohl'adu na socioekonomické postavenie,
trpi niektorou formou malnutricie a vel'mi Casto i pestrou Skalou karenénych

stavov.
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Energeticku potrebu najlepSie vyjadruji nasledujuce dva parametre: zdkladna
energetickd potreba (basal metabolic rate, BMR) a celkové energeticka potreba
(total energy expenditure, TEE). Hodnotu energetickej potreby je mozné
zistovat niekol’kymi sposobmi, klinicky sa najviac osvedc¢ila metdoda indirektne;j
energometrie. Na praktické ucely je mozné s vyhodou pouzit vypocet pomocou
Harris-Benedictovej rovnice:
J muzi: BEE (kcal/24h) = 66,473 + (13,7516 x H) + (5,0033 x V) —
(6,755 x a)
o zeny: BEE (kcal/24h) = 655,0955 + (9,5634 x H) + (1,8496 x V) —
(4,6756 x a)

(H = telesna hmotnost' v kg, V = vyska v cm, a = vek)

Pre starSich jedincov je moZné pouZzit zjednoduSenu rovnicu odporac¢ant WHO:
o TEE (kcal/24h) = 1641+ (107,0 x H) — (9,0 x a) — (203 x p)

(H = telesna hmotnost v kg, a = vek, p = pohlavie — muz =1, Zena = 2)

U hospitalizovanych seniorov si stresova zataz vyzaduje eSte d’alSie zvysSenie
energetickej potreby. Zavisi to od zavaznosti ochorenia a stresu.
U stabilizovaného jedinca ide v priemere o0 400 — 600 kcal na den. Celkova
energetickd potreba (TEE) musi byt zvySena o tuto hodnotu oproti zdkladnej
energetickej potrebe (BMR) avo vidc¢Sine pripadov sa predpoklada
u stabilizovaného seniora 20 kcal na kg telesnej hmotnosti a deii. Pri stredne;
zatazi ochorenim 25 — 35 kcal na kg a dent a u seniora s tazkym stresom 35 kcal

na kg telesnej hmotnosti a den.

4.1 Potreba jednotlivych nutri¢nych substratov

Proteiny

Doposial nie je uplne isté, ¢i si pacienti star§ich vekovych kategorii vyzaduju
vys$Siu davku bielkovin. Podla nutri¢nych stadii 10 — 25 % zien vo veku nad 75
rokov konzumuje menej nez 30 g proteinov za den. Nepochybne vSak
zmenSovanie svalovej hmoty s postupujiucim vekom vedie k zniZeniu syntézy
proteinov a potreby aminokyselin. Podla klinickych $tudii je priemerna

energeticka potreba osdb starSich ako 70 rokov priblizne 0,6 g proteinov za deil.
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Expertny zaver WHO vS$ak navrhuje, Ze bezpeéna davka bielkovin v starobe by

mala byt v rozmedzi 1,0 — 1,25 g na kg telesnej hmotnosti a den.

Sacharidy

Privod sacharidov v starobe ma kryt 55 — 60 % celkovej potreby energie.
Z toho by prevazne mali byt vyuzité komplexné sacharidy (Skrob) so suc¢asnym
znizenim jednoduchych cukrov. Mierne zvySenie diétnej vlakniny zlepSuje
glukézovu toleranciu, pretoze so stipajucim vekom obvykle vznikd inzulinova
rezistencia a hyperinzulinémia, ktora stimuluje tvorbu a kumulaciu tuku
v organizme. Hruba vldknina naviac zlepSuje ¢revnu pasédz, znizuje moznost
vzniku a komplikacii divertikulézy a pripisuje sa jej preventivny ucinok pri
vzniku kolorektédlneho karcinému. Mimoriadny Gu¢inok mé aj rozpustna vldknina.
Jej fermentacia zlepSuje funkciu ¢revnej bariéry a moéze za urcitych okolnosti

prispievat k energetickej rovnovahe.

Tuky

Deficit energie sposobeny znizenym privodom tuku je v strednej Eurodpe
vzéacny, pretoZze v priemyselne rozvinutych krajinach je prijem tuku obvykle skor
nadbyto¢ny. V starobe, zvlast, ked su pritomné kardiovaskuldrne poruchy,
hypertenzia, hyperlipidémia a diabetes, sa odportca znizit prijem tuku na 30 %
celkového energetického privodu. Odporaca sa olivovy olej, ktory je zdrojom
triolejinov, nachddza sa v iom vitamin E a betakarotenoidy, ktoré prispievaji
k antioxida¢nej ochrane. Vhodnym zdrojom energie st omega-3 mastné kyseliny,
ktoré maju protizapalové ucinky, poésobia vazodilatacne, antiagregacne a taktiez
sa im pripisuje schopnost potencovat mechanizmy protindadorovej ochrany.
V starSej populdcii prispievaju k stabilizdcii mozgove] hemodynamiky
a neurotransmisie, stabilizuju a zlepSuju kognitivne funkcie. Pre vysoky obsah
cholesterolu sa odporaca prijem zivoc¢iSnych tukov v starSej populécii

redukovat’, uprednostiujt sa mlie¢ne tuky s nizkym obsahom cholesterolu.

Specifické problémy potreby vitaminov a stopovych prvkov v starobe

V starSej populécii su zésoby vitaminov znizené, pri vitaminoch Bs, Big,
Bi,vitaminoch C, D a vitamine E sa vyskytuju subklinické formy deficitu
a odporuca sa ich suplementdcia. Pre starSiu vekova populaciu sa potreba
tiaminu pohybuje cca 1,2 mg na den pre muza a 1 mg pre Zeny. Tato davka vSak
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musi byt korigovana podla energetickej potreby, predovSetkym pokial je kryta
sacharidmi. Na 1000 kcal je ddlezité, aby privod tiaminu bol najmenej 0,5 mg
na den. Deficit tiaminu podporuje i zvySeny prijem alkoholu. Ten sa podiela
jednak na zvySenej potrebe tiaminu, jednak vel'mi ¢asto spdsobuje nedostatocny
privod tiaminu v diéte celkovo zhorSenym stavom vyzivy alkoholikov.

Dennda potreba riboflavinu pre starSich jedincov nad 50 rokov je 1,2 — 1,4
mg na den pre muzov i pre zeny. K priznakom deficitu riboflavinu patria
predovSetkym poruchy metabolizmu cukrov a tukov.

Vitamin Bs (pyridoxin) je obsiahnuty v mnohych potravinach, preto je tazké
vypocitat presne jeho prijem. Z tychto dovodov mo6zu byt odhady pre jeho
potrebu nizSie ako skuto¢nost. Predpoklada sa, ze potreba vitaminu Bs v starobe
sa pohybuje okolo 2 mg na deil pre muzov a 1,6 mg na deil pre Zeny.

Plazmatické hladiny vitaminu Bi2 sG v starobe zniZené z dovodu malych
zasob v tkanivach, predovSetkym v peceni. Prijem vitaminu Bi> z potravy je
limitovany jednak zhorSenou absorpciou zivin, a teda aj vitaminov,
z gastrointestindlneho traktu pri atrofii Zalado¢nej a ¢revnej sliznice a zniZenej
sekrécii traviacich $tiav. Dalej sa uplatiiuje prerastanie baktérii v tenkom ¢&reve,
ktoré je sposobené zmenou bakterialnej flory Creva pri atrofickej gastritide.
Prerastajuca bakteridlna flora v tenkom ¢reve spotrebovava velkl €ast vitaminu
B12 a dosledkom je jeho zniZena absorpcia. Odhaduje sa, Ze potreba vitaminu B12
Vv starobe sa pohybuje okolo 2,4 mg na deil pre muzov i pre Zeny.

Stars$i jedinci, ktori Ziju mimo oSetrovatel'skych tstavov len zriedka trpia
deficitom kyseliny listovej. Dokonca aj u jedincov trpiacich atrofickou
gastritidou, ktord zhorSuje resorpciu kyseliny listovej z dovodu nizkej acidity,
nie je vyskyt deficitu kyseliny listovej uplne beZny, pretoZe prebujnend
bakterialna fléra v ¢reve produkuje kyselinu listova, ktord je vstrebavana
v tenkom ¢reve. Odporucana dennéd ddvka u starSich jedincov je 200 pg kyseliny
listovej pre muzov a 180 pug pre zeny.

Hodnoty odporucanej dennej davky pre niacin (nikotinamid) u starSich
jedincov sa len madalo liSia od mladej a strednej generacie. Potreba sa pohybuje
cca 15 mg na deil pre muzov a 13 mg na den pre zeny. K priznakom deficitu
niacinu mdézeme zaradit diareu, dermatitidu, demenciu.

Deficit vitaminu C (kyseliny askorbovej) v starobe je spdsobeny skor

vSeobecne zhorSenou nutri¢nou situaciou starSich jedincov, znizenym prijmom
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potravy a nevhodnym vyberom potravin, predovSetkym znizenym prijmom
ovocia a zeleniny v starobe. Uplatiuje sa predovSetkym doésledok vyrazne
monoténneho stravovania starych a osamelo zijucich jedincov. Nedostatok
vitaminu C je zvyrazneny i vplyvmi zvySujicimi jeho spotrebu, ako je fajCenie,
polypragmatickd medikacia, emocny stres, vplyv toxickych t¢inkov vonkajsSieho
prostredia. Udrzanie koncentracie kyseliny askorbovej v plazme v normalnych
medziach si vyzaduje denny privod 75 mg kyseliny askorbovej pre Zeny a 150
mg na denl pre muzov. Hypovitamindéza C ma pre starSich jedincov, Casto zijucich
osamelo, v zlej finanénej situacii nepriaznivé dosledky. Vedie Kk vyssej
frekvencii vzniku infekcii a zhorSenej rekonvalescencii po urazoch. Deficit
kyseliny askorbovej je spajany aj s pred€asnym vznikom sivého zakalu.

Vitamin A nie je prili§ rozSireny v potrave, avSak jeho provitaminy -
betakarotén a d’alSie karotenoidy st v mnohych potravindch obsiahnuté
v zna¢nom mnozstve. Obsah karotenoidov v potrave vSak eSte neznamend, Ze
prijem tychto potravin vhodne suplementuje potrebu vitaminu A. V niektorych
potravinach, napriklad v mrkve, je obsah karoténu vysoky, ale vyuZitel'nost
u star§ich jedincov moéze byt znizena. V starobe dochadza skor k riziku
pretazenia vitaminom A, ktoré je sposobené spomalenym odsunom lipoproteinov
bohatych na karotenoidy do pec¢ene. Odporicana denna dadvka u starSich jedincov
je 700 — 900 pg na den pre muzov i pre zeny.

Deficit vitaminu D V starobe mo6ze mat viacero pri¢in. Je to jednak
nedostatok svetla u seniorov zijicich v institucionalnych podmienkach, jednak
diéta osob starSieho veku byva chudobnd na zdroje vitaminu D a taktiez
resorpcia vitaminu D z gastrointestinalneho traktu s vekom klesa. U seniorov,
ktori st malo pohyblivi alebo vobec nepohyblivi a nie st exponovani slne¢nému
svetlu, sa odporuca denna davka 10 pg vitaminu D. Podl'a novSich tdajov sa
odportca v starobe suplementovat 10 pg holekalciferolu pre osoby medzi 50. —
70. rokom zivota a 15 pg pre osoby starSie.

Vitamin E tvori vyznamna zlozku antioxidacnej ochrany organizmu, je
transportovany v lipoproteinoch. Zmeny resorpcie vitaminu E z diéty sa
pravdepodobne s vekom vyznamne nemenia. Prisun vitaminu E moéze byt
Vv starobe ovplyvneny zmenou diétnych zvyklosti, obmedzenim prijmu tuku

v diéte i obmedzenim niektorych drahSich potravin obsahujtcich vitamin E.
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Odporuc¢ana denna potreba, ktora je 10 — 15 mg, sa preto nelis§i od potreby
mladSej populacie.

Vitamin K je esencidlny pre tvorbu protrombinového komplexu. Jeho
hladina je vyrazne =zavisla na funkénom stave organizmu, pohlavi, veku
a plazmatickej hladine lipidov. Podla poslednych $§tuadii potreba vitaminu
K v starobe je 80 ug na den pre muzov a 65 ug na den pre zeny.

Stopové prvky — mikroelementy — latky mineralneho charakteru su vo
vel'mi malych mnozstvach nenahraditel'né pre funkciu niektorych enzymov i pre
d’al$ie biologické procesy. Vzhladom k tomu, ze v starobe sa vel'mi vyznamne
meni resorpcia mnohych zivin, celkovy prijem potravy a u ¢asti starSich
jedincov sa meni i zlozenie stravy a diétne zvyklosti (niekedy z dovodu zmeny
chutovych vnemov, inokedy zo socidlnych a ekonomickych dévodov), sa da
predpokladat’, Ze poruchy metabolizmu stopovych prvkov su u tejto skupiny
pacientov casté.

Kalcium — jeho privod a rovnovaha patria medzi zasadné vplyvy, ktoré
Vv starobe podsobia v patogenéze rozvoja osteoporozy. U muZov 1 U Zien sa
absorpcia kalcia znizuje s vekom a je ovplyvnena jednak zmenou privodu
vapnika zmenenou diétou, ako aj zhorSenou absorpciou vapnika v starobe pri
rozvoji achlorhydrie. V starobe taktiez chyba schopnost adaptovat sa
metabolicky na znizeny privod vapnika diétou. Znizena absorpcia a retencia
vapnika je vyrazne ovplyvnend nielen nedostatocnym privodom vapnika, ale tiez
deficitom vitaminu D. Podl'a sic¢asnych odporucani je optimalny privod vapnika
pre dospelych muzov a Zeny pred menopauzou 1000 mg kalcia na den a pre
muzov star§ich ako 65 rokov a postmenopauzéilne Zeny 1500 mg na den.
Odporucana davka kalcia vSak nezaruc€uje jeho dostato¢nu absorpciu, ktord moze
byt vyrazne znizend interferenciou s ostatnymi mineralmi, vldkninou a d’alSimi
komponentmi diéty.

Deficit Zeleza v starobe patri medzi casté javy. Pri¢inou byva nedostato¢ny
privod Zeleza, straty Zeleza drobnymi krvnymi stratami, napriklad pri
chronickom uZivani analgetik a nesteroidnych reumatik pri reumatickych
ochoreniach a artréozach kibov. DalSou pri¢inou je sekundarne zhorienie
absorpcie zeleza pri hypochlérhydrii a achlorhydrii pri atrofickej gastritide.
Nedostato¢na zalido¢na sekrécia, anacidita a atrofia zaladoc¢nej sliznice maju za

nasledok i zmenu diéty, napriklad odmietanie midsa a méasovych vyrobkov, ktoré
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sposobuju seniorovi subjektivne tazkosti. Tym sa zhorSuje zloZenie diéty
z hl'adiska obsahu zeleza v strave. Odporuc¢ana denna davka Zeleza je 14 mg pre
muzov a 10 mg pre Zeny. Vo vyssom veku moze dochadzat k akumulacii zeleza
V organizme, ktoré sa prejavuje zvysSenim sérového feritinu. Pretazenie Zelezom
sa nachadza v starobe asi u 0,2 % populacie.

Zinok je nenahraditelnou zlozkou pre funkciu mnohych enzymov,
predovsetkym v proteosyntéze. Moéze ovplyviiovat imunitné reakcie, hojenie
a reparaciu tkaniv. Absorpcia zinku klesa s vekom. Odporuc¢ana denna davka
zinku pre star§ich jedincov predstavuje 15 mg pre muzov a 12 mg pre Zeny.

Absorpcia a rovnovaha medi v organizme sa Vv starobe podstatne nemeni.
Ucinnost absorpcie medi z diéty je silno ovplyvnena pritomnostou dal$ich
mikroelementov, predovsetkym zinku. Deficit medi sa prejavuje anémiou, ktora
nereaguje na privod Zeleza a kyseliny listovej. Privodom vys§Sich dédvok Zeleza
sa dokonca méze tento typ anémie zhor§it. Dal§imi prejavmi deficitu medi je
Sedivenie a zmena Struktury vlasov. Odporacana denna davka medi v starobe je
2 — 3 mg pre muzov aj pre zeny.

Metabolicka uloha selénu je sustredend v ochrannom antioxidacnom
systéme. Deficit selénu sa vyvija endemicky a oblastiam chudobnym na selén
obvykle chyba 1 dostato¢né mnoZstvo jodu. Dennéd odporucand davka selénu pre
dospelych je 70 pg na den pre muzov a 55 pg na dent pre Zeny. S vekom tuto
davku nie je potrebné zvySovat.

Funkcia chromu sa sustreduje na zvySenie aktivity inzulinu, zlepSenie
glukézovej tolerancie a ovplyvnenie metabolizmu lipoproteinov. Privod chromu
v starobe je s velkou pravdepodobnostou hlboko pod oficidlne odporucané
rozpdtie. Odporucand dennd davka prijmu chromu je 50 — 250 pg na den
a uvadzané mnozstvo by si vyZadovalo prijem potravy relevantne 3000 kcal na
den.

Deficit horéika je Vv priemyselne vyspelych krajinach castym javom
u strednej a starSej populacie. Doposial vSak nie je dostatok spolahlivych
informacii o vplyve veku na absorpciu a metabolizmus horéika. Denna
odportcand davka hor¢ika pre muzov aj pre zeny, bez zavislosti na veku je 4,5
mg na kg telesnej hmotnosti. NajnovSie dostupné informdacie vSak odporucaju
zvysSit dennu davku o 40 mg na den pre zeny a 0 70 mg na den pre muzZov

U populacie starSich ako 51 rokov.
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Deficit vitaminov a stopovych prvkov je ¢asty fenomén u starSich jedincov
zijucich osamote a Vv zlych socialnych a finanénych podmienkach. Prejavy
malnutricie a karencie vitaminov sa vSak v starobe objavuju i U populéacie,
ktora zije v dobrych socioekonomickych podmienkach a bez finan¢nych
obmedzeni. Konzultdcia s nutricnym poradcom je u jedincov starSich vekovych
skupin nevyhnutnou sucastou starostlivosti o ich zdravotny stav. Umoziuje
zabranit vzniku mnohych komplikacii spojenych so starobou (infekcie, cievne
prihody, degenerativne ochorenia, katarakta, osteopatie, myopatie). ZlepSenie
nutricného stavu a predovSetkym odstranenie vitaminovych karencii a karencii
mikroelementov patri z hladiska ,cost-effectivnes® ako aj z hladiska
medicinskeho, oSetrovatel'ského a etického k opatreniam s vysokou medicinskou

i ekonomickou hodnotou.

4.2 Hodnotenie nutri¢ného stavu seniorov

Nedostatocné vyziva nie je prirodzenym sprievodnym javom starnutia, starsi
dospeli su ale ohrozeni podvyZivou vzhladom k multifaktoridlnym rizikovym
okolnostiam: fyziologickym, psychologickym, socialnym, diétnym
a enviromentalnym. Strata hmotnosti u starSich dospelych je ¢asto spojena so
stratou svalovej hmoty a m6ze nakoniec ovplyvnit celkovy funkény stav seniora.
Rozvija sa Casto stav malnutricie. Malnutriciu m6Zeme vymedzit ako zly stav
vyzivy, ked sa moZe jednat o obezitu, podvyzivu alebo karenciu. Pojem
malnutricie, ale byva v praxi najcastejSie spajany s podvyzivou. Podvyziva je
u starSich dospelych spédjana s komplikadciami, s dopadom na uspeSnost celého
terapeutického procesu, s prolongaciou a komplikdciami v oblasti hojenia ran
a byva spédjanad taktiez s predcasnymi Umrtiami. Vyznam dostatocnej vyZzZivy
U seniorov je priamo spajany s umrtnostou. Najniz§ia mortalita bola preukazana
u seniorov s BMI (body mass index) vys$§im ako 25. Z toho teda mdZeme
odvodit, Ze u seniorov nie je idedlna telesnd hmotnost v rozmedzi od 21 do 25,
ale v rozmedzi od 25 do 29. Studie dokazuju, ze mierna nadvaha nema na
zdravotny stav seniorov prili§ vel'ky negativny dopad. Je vSak dolezité d’alSiemu
zvySovaniu nadvahy zabranit.

K vzniku podvyzivy casto dochddza nepozorovane. Malnutricia je podla

quidelines ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
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stav vyzivy, kedy deficit, prebytok (alebo nerovnovaha) energie, proteinoVv
a ostatnych nutrientov spdsobuje meratelné vedlajSie ucinky na tkanive alebo
forme tela (tvar, velkost, zlozenie), funkcii a vyslednom klinickom stave.
K malnutricii dochadza, pokial’ je prijem zékladnych energetickych substratov
a bielkovin niz8i ako ich potreba — to znamenda, pri zniZenom prijme potravy
a nemeniacich sa potrebach organizmu, alebo pri norméalnom prijme a zvySenych
potrebach. U starSich pacientov tento stav nielen zhorSuje priebeh samotného
ochorenia a po prepusteni do domacej starostlivosti zhorSuje kvalitu zivota, ale
zvySuje morbiditu a mortalitu seniorov. Sestra ma kIi¢ovi ulohu v prevencii
a zabezpecuje v€asné intervencie pri vyskyte nutri¢nych problémov sledovanim
rizikovych oblasti a vyznamnych ukazovatelov, ktoré mézu ovplyvnit prijem
potravy. Ddlezitou a nezastupitelnou rolou oSetrovatel'ského persondlu, ktory
dodanu stravu prerozdeli, poda pacientom, je sledovat, kolko pacient
skonzumuje a aku velka porciu jedla vracia. Podstatnou informaciou je aj
mnozstvo skonzumovanych bielkovin. Pri malnutricii sa casto jedna
0 zacarovany kruh, kedy dochadza k strate telesnej hmoty, ale tukové tkanivo
byva zachované. Cely stav moze byt eSte prekryty zadrziavanim tekutin v tele
a tvorbou opuchov, ktoré mozu sprevaddzat akutne zdpalové ochorenie. Strata
svaloviny mdze zhor$it zédpalovl odpoved organizmu na zakladné ochorenie,
zapal samotny zhorSuje chut do jedla a zniZuje prijem stravy. Malnutricia sa
prehlbuje, zhorSuje zapalovu odpoved a vSetko sa moze skoncit’ smrtou.

Na rozvoji malnutricie v starobe sa podiel’aju nasledujtce vplyvy:

e polymorbidita,

e mnohopocetné uzivanie liekov,

e defekt chrupu,

e postihnutie slinnych zliaz (antidepresiva, antihypertenziva,

bronchodilatancid mdézu prispiet’ k vzniku xerostomie),

e ochorenia Gstnej dutiny, pazeraka, gastrointestindlneho traktu a pecene,

e znizend chut do jedla,

e psychické poruchy — depresia, demencia,

e obmedzena pohyblivost,

e socialne faktory — izolécia,

e ckonomické faktory — nedostatok financnych prostriedkov.
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Spolu s pri¢inami malnutricie v starobe je velmi doélezité spomenut
I dosledky, ktoré vyznamne ovplyvnuju kvalitu zivota seniorov, a predovsetkym
ich proces zotavovania. K najcastejSim komplikaciam malnutricie patria
predovsetkym:

e poruchy imunity, bronchopulmondlne a mocové infekcie,

e spomalené hojenie ran, infekcie ran,

e hypoproteinémia, opuchy, poruchy transportu hormoénov a liekov,

e zhorSenda motilita a zhorSena bariérova funkcia d&reva, translokacia

baktérii do krvného obehu,

e ubytok svalstva, svalova slabost, adynamia, pady, slabost dychového
svalstva, hypoxia.

V praxi sa vidcéSinou pri posudzovani nutri¢ného stavu pacienta vyuzivajl
vySetrenia klinické, antropometrické, biochemické, hematologické,
imunologické a meranie energetického vydaja. S ohl'adom na objektivizaciu
hodnotenia nutri¢ného stavu seniorov budu d’alej uvedené najcastejSie pouzivané
skriningové néstroje. Su urcené jednak na detekciu podvyzivy a/alebo
k prognoze pravdepodobného rozvoja ¢i zhorSenia podvyzivy. Tieto nastroje
obvykle sltZia na sledovanie Styroch zakladnych a prioritnych oblasti.

e A = Actual nutrition condition (aktualny nutri¢ny stav) — zakladom
nutri¢ného vySetrenia je stanovenie hmotnosti a vy§ky s vypoctom indexu
telesnej hmotnosti (BMI) ¢i iného vahovo — vySkového indexu.

e L = Long nutrition condition (stabilita nutri¢ného stavu) — ubytok
hmotnosti o viac ako 5 % za tri mesiace je obvykle povaZzovany za
vyznamny (quidelines ESPEN).

e P = Predictors of changes in the nutrition condition (predikcia
potencialneho zhorSenia nutri¢ného stavu) — zameriava sa na posudenie,
¢i bol v dobe nutri¢ného zhodnotenia znizeny prijem potravy, v pripade,
ze ano, o kolko a akych Zivin.

e | = Influence of disease on the nutrition condition (vplyv chorobného
procesu na nutri¢cnt depléciu) — zhodnotenie relativne nevyznamnych
pri¢in ovplyvnenia prijmu potravy (nechutenstvo, dysfagia) az po

identifikdciu znamok stresového metabolizmu a velmi vyznamnych
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dopadov diagnosticko-terapeutickych procesov (velké operacie, infekcie,

septické stavy a i.) na zvySenu potrebu nutricie.

4.2.1 Skriningové nastroje na hodnotenie nutri¢ného stavu seniorov

Vyvolavajuce pri¢iny malnutricie v starSej vekovej populacii su rozne, Casto
su kombinované a bez ich odstranenia nutri¢na terapia nie je ucinna. Efektivitu
nutri¢nej liecby limituje casovy faktor jej zahédjenia. Malnutriciou podmienend
ireverzibilnd  progresia neuropsychiatrickych  porich a dekompenzacia
chronickych ochoreni, s vysokym rizikom fatdlnych komplikacii potvrdzuju
nevyhnutnost zamerat sa na véasné odhalenie rizika jej vzniku. NajcCastejSie

vyuzivané skriningové nastroje su nasledujtce.

Mini Nutritional Assessment (MNA) — §kala na hodnotenie stavu vyZivy
— tzv. maly vyZivovy test

Je vhodny predovSetkym pre ambulantny skrining rizika malnutricie.
P6vodny MNA ako 18 polozkovy dotaznik publikoval v roku 1994 Guigoz et al.
Formuldr MNA obsahuje Styri hlavné oblasti:

e antropometrické meranie — Styri otdzky tykajuce sa hmotnosti, vysky,
obvodu ramena a lytka,

e stravovacie navyky — Sest otazok tykajucich sa poctu jedal v priebehu
dita, druhu jedla, mnozstva tekutin a polozka zamerand na rozsah pomoci
pri stravovani,

e globalne posudenie — obsahuje celkovo Sest’ otdzok ohl'adom pacientovej
sebesta¢nosti, mnoZstva pravidelne uZivanych liekov, mobility,
psychického stavu, koZnych zmien a pritomnosti vadzneho ochorenia
v poslednych troch mesiacoch,

e subjektivne posudenie — otdzky zamerané na vnimanie vlastného zdravia
a vyzivy.

Kazda polozka je hodnotend vazenym skére. Celkové skore sa pohybuje od 0

— 29 bodov. Hodnota nad 24 bodov predstavuje normdlny nutricny stav skore
zdravej osoby. Skore v rozmedzi 17 az 23,5 bodov detekuje osoby s rizikom

poruchy vyzivy a hodnota nizSia ako 17 bodov sved¢i pre malnutriciu.
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Posledna verzia MNA-SF (Mini Nutritional Assessment — short form -
skratena verzia) bola vyvinuta v roku 2009. Sklada sa zo 6 otazok zameranych
na prijem potravy, chudnutie, mobilitu, psychicky stres alebo akutne ochorenie,
pritomnost demencie alebo depresie a BMI. Hodnoti u pacienta stratu chuti do
jedla v poslednych 3 mesiacoch, traviace tazkosti alebo poruchy prijimania
potravy, ubytok hmotnosti za posledné 3 mesiace, pohyblivost/mobilitu,
prekonané akutne ochorenie, uraz alebo psychické traumy, psychicky stav
a BMI. Kazdéa polozka je ohodnotend, celkové skdére sa pohybuje od 0 — 14
bodov. Hodnota nad 12 bodov predstavuje normalne nutri¢né skoére zdravej
osoby. Skore v rozmedzi 11 bodov a menej maju osoby s rizikom poruchy
vyzivy, u ktorych je nevyhnutné realizovat d’alSie vySetrenia na zhodnotenie
stavu vyzivy. V situdcii, ked sa vySka a/alebo hmotnost neda zhodnotit, ako
alternativne bodovanie BMI sa m6Ze vyuzivat meranie obvodu lytka. Skore od
12 — 14 bodov je povazované za normalny stav vyzivy, 8 — 11 bodov vyjadruje
riziko podvyzivy, 0 — 7 bodov znamena podvyzivu. Vyhodou nastroja je, ze pri
vstupnom posudeni nie je nutné zistovat laboratdérne udaje. Dokladné postidenie
a fyzické meranie (antropometrické hodnotenie a biochemické vySetrenie) by
malo byt realizované, pokial su pacienti identifikovani ako podvyZiveni alebo
v nutriénom riziku. Vyznamnou pomdckou dopiinajicou informacie ziskané
pomocou MNA, je 72 hodinovy zdznam prijatej potravy, predovSetkym mnoZstva

prijatych proteinov.

Pre hospitalizovanych chorych seniorov je vhodny nottinghamsky dotaznik.
Hodnotia sa v nom polozky BMI, nezelate'ny hmotnostny ubytok za posledné 3
mesiace, zniZzenie prijmu potravy v poslednom mesiaci pred hospitalizdciou
a stresovy faktor vyjadrujici zavaznost =zdakladného ochorenia. Jednotlivé
polozky su hodnotené bodovym skoére 0 — 2, pricom 0 znamend absenciu
rizikového faktora vzniku malnutricie. Celkové bodové skore 0 — 2 vyjadruje
velmi dobry stav vyzivy, bez potreby nutri¢nej intervencie, skore 3 — 4 body
znamena nutné monitorovanie stavu vyzivy, kontrolu s odstupom 1 tyzdna, skore
5 a viac bodov je povazované za vysoké riziko podvyzivy, indikované je cielené

vySetrenie nutri¢ného stavu a potrebné intervencie.
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Subjective Global Assessment (SGA) — subjektivne globalne hodnotenie
nutriéného stavu

Ide o Standardizovanu dotaznikovi metdédu, ktora sa opiera o jednoduché
parametre anamnézy a klinického vySetrenia. SGA je zalozena na kombinacii
subjektivneho a objektivneho hodnotenia — z anamnézy a fyzikalneho
vySetrenia. Pre jednotlivé premenné nie je vopred dané numerické ohodnotenie.
Sledovanym parametrom je prisudzovany vdc¢s$i ¢i menS$i vyznam pre celkové
hodnotenie nutricného stavu podl'a subjektivneho ndzoru vySetrujlcej osoby.
Vyhodnotenie testu je tak vyznamne ovplyvnené klinickou skusenostou
vySetrujuceho. SGA je vhodny nastroj na detekciu prebiechajuiceho nutri¢ného
deficitu u pacienta, ale nie je vhodny na identifikaciu zac¢inajicej malnutricie
alebo jednozna¢ného urcenia stupfia malnutricie. Sucastou SGA je tiez fyzikalne
vySetrenie, pri ktorom je kazda vlastnost’ Specifikovanid bodovo ako: normélna
vyziva (0), mierna (1+), strednd (2+) a zavaznd malnutricia (3+). Hodnotena je
strata podkozného tuku, ubytok svalstva, opuchy c¢lenkov, opuch v sakrdlnej
oblasti a ascites. V novs$ich stadiach byva vyuzivana modifikovana sedembodova
stupnica SGA, Vv ktorej 7 bodov oznacuje normalny nutri¢ny stav a 1 bod
vyjadruje tazku proteinovo-energetickh malnutriciu. Hodnotenie nutri¢ného
stavu podl'a SGA je rozdelené do nasledujtcich kategoérii: klinicky nevyznamna
podvyZiva — pacient schudol menej ako 10 % svojej povodnej hmotnosti, po
schudnuti nastala stabilizacia hmotnosti alebo hmotnostny vzostup (u pacientov
nad 65 rokov a u onkologicky chorych <5 % poklesu hmotnosti), aktualne je
dostato¢ny alebo takmer dostatoény prijem potravy (75 — 100 % odportacaného
diétneho prijmu) bez vdcsSich somatickych znadmok podvyzivy, nie st pritomné
funkéné zndmky podvyzivy, nie je potrebnd nutricna podpora, pacient nie je
ohrozeny komplikdciami spojenymi s podvyZivou. Stredne zavazina podvyZiva
— pokles hmotnosti >10 % za posledné 4 tyzdne, ale chudnutie nepokracuje (u
pacientov nad 65 rokov a u onkologicky chorych <5 % poklesu hmotnosti),
aktudlne je maly prijem Zzivin (25 — 50 % odporacaného diétneho denného
prijmu), pritomné st fyzikdlne znamky podvyzivy, absentuju funkéné prejavy
podvyzivy. Tazka podvyZiva — pokles hmotnosti >10 % za posledné 4 tyzdne,
ubytok hmotnosti pokracuje (u pacientov nad 65 rokov a U onkologicky chorych
<5 % poklesu hmotnosti), aktudlne je maly alebo ziadny prijem zivin (0 — 25 %

odportcané¢ho diétneho prijmu), pritomné su fyzikalne zndmky podvyzivy aj
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funk¢na alteracia (pacient je priputany na lozko, neschopny odkasSlat, ma
oslabeny stisk ruky, dekubity ai.). Z hladiska praktického vyuzitia tohto
nastroja je nevyhnutna urcitd uroven skusenosti a schopnosti na minimalizaciu
subjektivnych vplyvov pri hodnoteni vySetrujicou osobou. SGA si nevyzaduje
ziadne d’alSie laboratdérne vySetrenia alebo kapitalové vydaje — povazuje sa za

nenaro¢ny nastroj, ktory umoznuje usporu finané¢nych prostriedkov.

Nutritional Risk Screening (NRS) — nutri¢ny rizikovy skrining

Dotaznik NRS sa odporuca zakladat kazdému pacientovi, u ktorého sa
zahajuje onkologickd lie¢ba, ako suéast nutriénej dokumenticie. Casto je
konStruovany ako preddefinovana tabulka excelu, ktord automaticky po zadani
potrebnych parametrov vypocitava BMI a d’al§ie hodnoty (% podiel chudnutia).
Nésledne je komplexne vyplneny zdznamovy excelovsky dokument vytlaceny
a prilozeny do zdravotnej dokumentacie. Dotaznik NRS 2002 je zlozeny z dvoch
Casti, ato z tzv. primarneho (inicidalneho) skriningu a zo stanovenia rizika
vyplyvajuceho zo zdkladného ochorenia a jeho lie¢by. Otazky primarneho
skriningu st zamerané na hodnotu BMI v savislosti s vekom pacienta, na
percentudlne vyjadrenie chudnutia v poslednych 6 mesiacoch a percentudlne,
pomerové vyjadrenie celkového prijmu potravy za den oproti predchadzajucemu
plnému prijmu. Ndastroj bol vytvoreny na nutri¢cné zhodnotenie pacientov pocas
hospitalizacie, pre osoby v komunite, ale aj pre seniorov vyuzivajucich sluzby
inStitucionalnej starostlivosti (v zariadeniach socidlnej starostlivosti
S dlhodobym pobytom). Findlne hodnotenie sa realizuje tak, ze k vysledku
primarneho skriningu (realizovaného pomocou prevodnej tabulky do bodovej
Skaly 0 — 3) sa priddva hodnotenie vplyvu zdkladnej choroby a planovanej liecby
na nutri¢ny stav (pripocitavaju sa ndsledne 0 — 3 body podla definovanych
kritérii). Celkové skore NRS dosahuje hodnoty na $kale 0 — 6 bodov. Cim vys3ie
je bodové skore, tym vySSie je riziko rozvoja podvyzivy. Bodové skore NRS =
0 — 2 body znamend, ze pacient je bez rizika alebo iba s nizkym rizikom
podvyzivy. Bodové skéore NRS = 3 — 6 bodov znamenad vyznamné riziko
podvyzZivy, potrebu stanovit u pacienta nutri¢ny plan. U pacientov s hodnotou
NRS 3 body a viac, je dolezité pri vSetkych diagnostickych a terapeutickych
postupoch vziat do uvahy zvySené¢ riziko podvyzivy. U takych pacientov je

neprijatelné napr. hladovanie pred vySetrenim ¢i pred operdciou. Vyznamnu
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ulohu v takom pripade zohrdva prave sestra, ktord napomdaha predovSetkym
sledovanim prijmu potravy a hodnotenim celkového stavu pacienta pred
vyznamnymi zakrokmi a informuje lekdra o moznych rizikdch a aktudlnych
potrebach pacienta. NRS plni ulohu predikcie moznych rizik v dlhodobejSom

¢asovom horizonte.

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) - wuniverzalny
skriningovy nastroj na hodnotenie malnutricie

MUST je skriningovy nastroj, ktory pozostava z piatich krokov sluziacich na
identifikaciu dospelych, ktori st podvyziveni, s rizikom podvyzivy (malnutricie)
alebo obézni. Obsahuje tiez pokyny, ktoré moézu byt pouzité k planu
starostlivosti o vySetrovanu osobu. Nastroj bol vytvoreny Britskou spolo¢nostou
parenteralnej a enteralnej vyzivy (BAPEN — British Association for Parenteral
and Enteral Nutrition) v roku 1992. Nastroj bol pripraveny predovsetkym z toho
dovodu, ze doposial pouzivané skriningové formulare neboli efektivne
vyuzivané a nebolo mozné ich pouzit u pacientov, u ktorych nie je zistiteI'na
presna hmotnost a vySka. Taktiez pacientov seniorov, u ktorych nie je mozné
presne zhodnotit hmotnost a vysku, je v zdravotnickych zariadeniach mnoho,
a prave kvoli tomu sa MUST javi ako velmi uzito¢ny. Sklada sa z troch
klinickych parametrov, ktoré st hodnotené bodmi v rozsahu 0, 1 a 2. Prvym
parametrom je BMI, ktory sa hodnoti nasledujtiicim spésobom:

e BMI >20 kg/rn2 = 0 bodov,

e BMI 18,5 - 20 kg/m? = 1 bod,

e BMI <18,5 kg/m? = 2 body.

Dal§im parametrom je strata hmotnosti za poslednych 3 — 6 mesiacov. Pokial
je strata menej ako 5 %, nie je pripocCitany Ziadny bod. Pokial je strata hmotnosti
v rozsahu 5 — 10 %, pripoc¢ita sa 1 bod, pokial je vyssia ako 10 %, pripocitavaju
sa 2 body. Poslednou premennou je uc¢inok vplyvu akutneho ochorenia. Pokial
nedoSlo, alebo pravdepodobne nedojde k Ziadnemu prijmu potravy po dobu viac
ako 5 dni, celkové skore sa navysi o 2 body. Test sa realizuje v piatich krokoch.
Prvy krok zahrnuje vypocet BMI (v pripade, Ze nie je mozné pacienta
zmerat’/zhodnotit vysSku, je podla BAPEN umoZnené pouzit neddvno
dokumentované informdécie alebo pacientom uvadzanu vySku, v pripade, ze je
spolahliva a realistickd. Pokial hodnoteny objekt nevie, alebo nie je schopny

98



uviest svoju vySku, moéze sa pouzit jedna z alternativnych metd6d merania
a vyska odhadnat (diZka laktovej kosti, vyska kolien — dizka predkolenia).
Druhy krok =zahrnuje uz vysSie uvedenu neplanovant stratu hmotnosti
(v percentualnom rozsahu podla dopliaujucich tabulick pre jednoduchs$iu
identifikaciu percentualneho hodnotenia). Treti krok hodnoti aktudlnu
pritomnost ochorenia. Stvrty krok =zahrnuje celkové hodnotenie rizika
malnutricie (skére 0 = nizke riziko, 1 = mierne riziko, 2 alebo viac = vysoké
riziko). Piaty krok je uz zamerany na manazment dalSej starostlivosti.
V pripade, ak dosiahne pacient 0 bodov, jedna sa o nizke riziko podvyZivy.
V pripade, ak je pacient hospitalizovany odporaca sa opakovat test kazdy
tyzden. Ak je pacient v domacej starostlivosti jedenkrat mesaéne a v komunite
jedenkrat za rok (u 0sob, u ktorych nie je zmena zZivotného $tylu). Pokial pacient
dosiahne 1 bod, jednd sa o mierne riziko podvyzZivy. V takom pripade sa
odporuca v zdravotnickom zariadeni dokumentovat diétny prijem a prijem
tekutin po dobu 3 dni. Rovnaké odportcanie plati pre domacu starostlivost.
V komunite sa opakuje skrining jedenkridt za mesiac a je vhodné zabezpecit
dié¢tne poradenstvo. Pri dosiahnutom skére 2 a viac bodov sa jedna o vysoké

riziko podvyzZivy.

Zakladom pre efektivne sledovanie nutri¢ného stavu pacientov by mali byt
postupy, ktoré budi zodpovedat odporucanym postupom pre enterdlnu vyzivu
ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism).

e Vysledok skriningu musi byt jasne zapisany do pacientovho chorobopisu.

e V pripade existujliceho alebo ocakavaného nutricného rizika musi byt
planovand d’alSia intervencia, ktord ma jasne obsahovat profesiondlnu
zodpovednost’, napriklad kontaktovanie asistenta vyzivy (nutricného
terapeuta) na komplexné nutri¢né zhodnotenie.

e Skrining méa byt opakovany kazdé 1 — 2 tyzdne, aby bol monitorovany
benefit nutri¢nej intervencie a zaroven sa zabranilo akémukolvek
zhorSeniu.

e Poskytovanie informécii pacientovi a/alebo pribuznym musi byt
samozrejmostou.

e Nutri¢né informdcie maju tvorit neoddelite'nt sucast kazdej prepustace]j
spravy pri odovzdavani pacienta spdt do komunity. Potencialna potreba
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opakovaného hodnotenia ma byt zvyraznena, v pripade, ak je vhodna aj

VvV akom ¢asovom horizonte.

4.3 Ciele a zasady sledovania nutri¢ného stavu u seniorov

K zakladnym cielom, ktoré st zamerané na sledovanie vyzivy u Seniorov,
moézeme zaradit nasledujtce: predchadzanie nevyvazenosti vyzivy a prejavov
malnutricie, objektivne hodnotenie vyvoja a vysledkov poddvania nutri¢nej
podpory (nutriéna podpora by nemala nahradzat beznu stravu, ale dopifat ju)
a vcasné identifikovanie seniorov, ktori st ohrozeni poruchami vyzivy.

Ku konkrétnym cielom sledovania vyzivy u seniorov patria nasledujtce:
vyhladat pacientov s malnutriciou a rizikom jej vzniku, to znamend, pri prijati
do nemocnice, v priecbehu hospitalizacie a pri prepusteni. Aplikovat stravu ¢i
arteficialnu vyzivu v priebehu hospitalizacie, to znamenda, zabezpecit potreby
energie a jednotlivych zivin a zabezpecit taktiez adekvatne cesty podéavania
zivin. Sledovat stav vyzivy v priebehu hospitalizacie a zhodnotit stav vyzivy
pred prepustenim do prirodzeného socidlneho prostredia (domacnost, zariadenia
nasledujucej oSetrovatel'skej starostlivosti, zariadenia socialnej starostlivosti
ai.).

Ku kTtcovym oSetrovatel'skym intervencidm, ktoré su zamerané na podporu
nutricie u seniorov mozeme zaradit nasledujuce: spolupraca
v multidisciplindrnom time v starostlivosti o nutriciu u seniorov (lekar, lekar-
nutricionista, nutri¢ny terapeut, sestra, fyzioterapeut a ini), prevencia suchych
sliznic a starostlivost o ustnu dutinu: zvlhcovanie sliznic, Specialna
starostlivost’ o ustnu dutinu, prevencia traumatizdcie suchou stravou, podpora
salivacie (pokial senior netrpi demenciou & poruchou prehitania, ponuknut
napr. tvrdé cukriky s nizkym obsahom cukru a zuvacky — pozor vSak na riziko
aspiracie), vyhnut sa podéavaniu prili§ kyslej a slanej stravy. Ddlezitd je podpora
prijmu stravy per os: zabezpecit dostatok ¢asu pre personal podavajuci stravu,
zapojit rodinu do podévania stravy, motivovat rodinu k prineseniu oblibenej
stravy (pozor na kontraindikacie k dié¢tnemu rezimu), zabezpecit vhodnu polohu
a kompenzacné pomdcky — zubna ndhrada a i. Potrebné je kontinuédlne sledovanie
nutri¢ného stavu: denné hodnotenie hmotnosti je skor vyznamné u pacientov

s opuchmi, diuretickou terapiou a pod. V Standardnom rezime postaci
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hodnotenie hmotnosti pacientov jedenkrat do tyzdna s dodrzanim nasledujucich
poziadaviek (rovnaka doba véazenia, rovnaky odev, rovnakd vaha — pristroj na
vazenie) a monitorovanie zmeny. Nezanedbatel'né je i zabezpecenie prostredia
na podavanie stravy: samozrejmostou by malo byt odstranenie predmetov na
vyluc¢ovanie z izby seniora, alebo asponn ich vyprazdnenie (mocova flasa,
podlozna misa), umytie ruk seniora, uprava polohy vhodnej na prijem potravy
s ohladom na stav seniora, udrzanie teploty stravy i pri dlhodobom kfmenti,
zabezpecCenie spravneho pouzitia a konzumadacie nutricnych zdrojov (napr.
otvorit, podavat v preferovanej teplote, prichuti atd’.). Dolezité je i realizovanie
presného zdznamu prijatej potravy a presné odovzdavanie informacii

V zdravotnickom time.

4.3.1 Zasady nutri¢nej starostlivosti o seniorov s kognitivnymi poruchami

V suvislosti s vyskytom poruch kognicie u seniorov aich uzkej viazby
S poruchou prijmu potravy, je dolezité zmienit sa o relativne ¢astom probléme,
s ktorym sa stretdvame v klinickej praxi — poruchou prehitania, ktord je jednou
Z moznych pri¢in rozvoja malnutricie u seniorov. Dysfagia znamend poruchu
prehitania pevnej alebo tekutej stravy v priebehu transportu z ustnej dutiny do
zaludka. Pokial’ je dysfagia spojena s bolestou, hovorime o odynoféagii. Podla
vyskytu a podla rozloZenia fazy prehitacieho aktu kategorizujeme dysfagiu na
dolnu (paZerakovu) a hornu (orofaryngedlnu). Zatial ¢o pazerakova dysfagia sa
prejavuje pocitom uviaznutia potravy v pazeraku, medzi prejavy orofaryngealnej
dysfagie patri fazké prehitanie, kagel, nadmerné slinenie, regurgitacia, pyroza,
aspiracia stravy a rekurentnd pneumonia. Jednéd sa o vel'mi zavazny stav, ktory
komplikuje podévanie stravy a moze byt dévodom pre obmedzeny i
neadekvatny prijem potravy v ramci poskytovanej geriatrickej oSetrovatel'skej
starostlivosti. Spolupraca seniorov s kognitivnym deficitom je pri vySetrovani
a lie¢be dysfagie limitovana. Predov§etkym preto, ze zdvazné poruchy prehitania
sa prejavuju v Stadidch stredne tazkej a tazkej demencie, kedy je spolupraca
c¢asto minimalna. Ddsledkom dysfagie tak moZze byt malnutricia, dehydratéacia
a aspirdcia  potravy, s naslednymi a €asto opakovanymi aspiraénymi
bronchopneumoéniami, ktoré mézu mat pre seniora fatdlne néasledky. VidcSina
pacientov pri aspiracii kaSle, ale v tomto kontexte je nebezpecna tzv. ticha
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aspiracia bez kasla, ked okolie pacienta nezisti ani tazkosti s prehitanim ani
nebezpecenstvo vdychnutia potravy. Vcas zavedené spravne formy vyzivy,
vratane vyzivy enteralnej, podstatne zvySuju kvalitu Zivota seniora a obmedzuju
nepriaznivé doésledky dysfagie. Vo vdcsSine odbornych odporacani je uvadzany
nasledujuci algoritmus: nutri¢cnd schéma ako nutricny rozhodovaci strom
starostlivosti — konzultacia nutri¢ného terapeuta, obohatenie stravy, pridanie
modulovych dietetik, enterdlna vyziva, parenterdlna vyziva. Vzdy je vSak
zakladom rozhodovacieho stromu nutri¢cnej podpory snaha o nevyradenie
gastrointestinalneho traktu z pouzivania. Vol'ba parenterdlnej vyzivy by tak mala
byt az poslednou moznostou, taktiez s ohl'adom na riziko infekcie,
paraven6ézneho podania, oslabenia imunitného systému a pod. Zakladom je
konzultacia s nutricnym terapeutom, ktory je schopny zostavit individuélny
vyzivovy plan pre pacienta.

Specifickou skupinou seniorov s kognitivnymi poruchami sua pacienti
S Alzheimerovou demenciou. Napriek tomu, ze si nevyzaduju Specifické diétne
postupy (s vynimkou pokrocilych stavov), méa prijem vyvazenej stravy
u pacientov schopnych peroradlneho prijmu velky vyznam Vv prevencii
malnutricie a stava sa tiez vyznamnou sucastou kognitivneho tréningu. Nutri¢né
intervencie sa liSia podl'a S$tadia choroby, aktudlneho stavu vyZivy, miery
spoluprdce pacienta a pritomnosti komorbidit. Z tohto hladiska mdZeme
seniorov s Alzheimerovou chorobou rozdelit do $tyroch skupin:

e seniori schopni samostatne prijimat potravu per os,

e seniori v pokroc¢ilom $tadiu odkazani na oSetrovatel'sku starostlivost,

e seniori v pokro¢ilom §tadiu s manifestnou poruchou vyzivy,

e seniori vyzadujuci si nutri¢nt lie¢bu pocas hospitalizacie.

Zakladnym prostriedkom nutricnej podpory u spominanych pacientov je
kontrolovany peroralny prijem, pokial je funkény gastrointestindlny trakt
a pacient nema poruchu prehitania. Pri pokroéilej a prehlbujucej sa malnutricii
je na mieste enteralna vyziva (cestou nazogastrickej, nazojejunalnej sondy ci
perkutannej endoskopickej gastrostomie — PEG, ktora je vhodna v dlhodobom
horizonte starostlivosti), parenterdlna vyziva a kombinacia tychto metod.
Aplikacia parenterdlnej vyzivy ako urcity spdsob nutricnej podpory predstavuje

pre nespolupracujuceho seniora s Alzheimerovou chorobou vyznamné riziko
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komplikacii. Indikaciou k parenteralnej nutri¢nej podpore pocas hospitalizacie
je akutna metabolicka dysbalancia a tazka porucha vyzivy, pri ktorej nie je
mozné zabezpecit vyzivu enterdlnou cestou. Napriek tomu je parenteralna vyziva
stale ako definitivna forma nutri¢nej podpory u pacientov s demenciou
indikovana zriedka. Jednym z prvych intervencnych zasahov je sledovanie
znizeného zaujmu 0 prijem stravy, sledovanie vylucovania (typicky je sklon
k obstipacii), snaha o zistenie preferovanych a odmietanych potravin (zdrojom
informacii mozu byt blizke osoby pacienta), snaha o dodrziavanie doterajSieho
stravovacieho rezimu a zdroven rozloZzenie stravy do menSich porcii s presnym
rozdelenim hlavnych a doplnujtcich jedal.

Jednou z najvyznamnejSich zasad je spravna metéda kimenia pacientov.
Pacient by mal sediet (aspofi mierna Fowlerova poloha pri poddvani stravy —
vhodnejsSie uz 15 — 30 mintt pred zahdjenim poddvania stravy). Pred zaciatkom
kifmenia u oséb s tazkou dysfagiou je dolezité overit funkcénost odsavacieho
zariadenia pri 16zku pacienta. Ak je to aspon trochu mozné, snazime sa, aby bol
pacient aktivizovany — V pripade, Ze md poruSeni jemnu motoriku (tremor,
rigidita), vloZime mu do ruky asponi lyZicu a nemusime vyZadovat, aby sa sadm
najedol, ale aby pochopil, Ze bude jest. Niektoré odborné zdroje odporucaju
umoznit prijem potravy rukou, prstami. LyZica by mala byt vkladana do ust
pomaly, ale nenasilne. Vhodné je stimulovat hornt peru drobnymi pohybmi
lyZicou (prechadzanie po pere). Absolutnou kontraindikdciou je upchévanie nosa
ako motiv na otvorenie uUst. Hrozi riziko aspiracie! Odportcané je, aby kfmiaca
osoba sedela a vyjadrovala tak dostatok ¢asu na kimenie, nenaberala novu
lyZicu, pokial pacient neprehltne. Medzi jednotlivymi poddvanymi lyZicami by
mal byt aspoit 10 — 15 sekundovy interval (individudlne podl'a potrieb pacienta).
PredovSetkym u osdb s uni lateral neglect syndromom (syndromom
jednostranného zanedbania), pri ktorom pacient v désledku neurologického
postihnutia nevnima jednu stranu tela (napr. hemiparéza po NCMP), je
nevyhnutné kfmit pacienta z preferovanej strany (teda tej ,silnejSej*
a vnimanej, bez zndmok parézy, co plégie), Takymto spOésobom tiez
reSpektujeme miesto pre vkladanie potravy do ust (vpravo, vlavo — na miesto,
kde nie je postihnutd hybnost). V priebehu kfmenia je vhodné umoZnit
pacientovi prijem tekutin — zvlh¢enie sliznic, ¢o umoZzni lepSiu a I'ahSiu tvorbu

slin (seniori mdézu trpiet xerostomiou v dosledku znizenej tvorby slin, ale
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i v dosledku farmakoterapie, pripadne dehydratacie). Pomocné manévre (napr.
Masako manéver, Mendelsonov manéver) nie je mozné uspeSne vyuzivat
s ohladom na kognitivnu poruchu pacientov. Pozitivny vplyv vSak ma poloha
hlavy so sklonenou bradou, ktord brani aspiracii. Vhodné je tiez hlavu mierne
zaklonit po prehitnuti a potom opét predklonit. Stdastou efektivneho postupu
kfmenia je vnimanie zmeny frekvencie dychania, vedlajSich dychovych
fenoménov, kasl'a az pripadnej cyandzy. Po skonc¢eni kimenia by mal byt pacient
opdt ponechany v sediacej polohe aspon po dobu 15 — 30 minut (prevencia
aspirdcie v dosledku inkompetentnej kardie, hidtovej hernie, regurgiticie
potravy a pod.). Pacienta mo6Zzeme opustit az po doslednej kontrole tstnej dutiny
a starostlivom vycisteni st od zvySkov potravy (nevyhnutné je odstranit’ zvysky
potravy, predovSetkym z predsiene UGstnej dutiny a Z miest, kde nedolieha zubna
protéza). Poslednym krokom je starostlivy zdznam do dokumentacie. Ddlezité je
vediet, ze nutri¢nd podpora nie je primarne indikovand v pripade terminalnych
stavov, vratane terminalneho $tadia demencie. U pacientov s demenciou
vV termindlnom S§tddiu by nutricnd a hydratacnd lieCba mala byt podavana
v sulade s najnov§imi poznatkami paliativnej starostlivosti. Rozhodnutie
0 dalSom postupe je vSak vyhradne v kompetencii oSetrujuceho lekéra, ktory
pacienta pozna dlhSiu dobu a diferencialne odli$i inll moznu pric¢inu zhorSenia

stavu (napr. aktualne prebiechajiice akutne ochorenie).

4.4 Hodnotenie hydratacie u seniorov

Primerand hydratdcia a rovnovaha v prijme a vydaji tekutin je vyznamnym
faktorom ovplyviiujucim celkovy zdravotny stav ¢loveka v réznych vekovych
obdobiach. Vo vysSom veku st vSak pritomné okolnosti, ktoré nielen ovplyviuju
prijem tekutin per os, ale tiez ich manazment — spracovanie a vylucovanie (v
doésledku ochorenia srdca, obli¢iek a pod.). Dochéadza k prejavom dehydratacie,
ale i relativnej hyperhydratacie organizmu. Castej$ie sa viak v tomto obdobi
vyskytuju prejavy dehydratacie. V beznom slova zmysle ju chapeme ako
nadmernu stratu telesnej tekutiny a idnov. Seniori maji jednak zniZeny pocit
smiddu a zaroven znizenU koncentracni schopnost obli¢iek. Znamend to, zZe
obli¢ky uz nie st schopné regulovat mnozstvo vylaceného mocu a produkuju ho
viac, ¢im dochédza k vacSim stratdm (problém sa tiez zhorSuje v suvislosti

104



s komorbiditami — napr. diabetes mellitus). Okrem toho sa zniZuje citlivost
regulaénych systémov a smidd ako signidl nadmerného zahustenia vnutorného
prostredia sa objavuje omnoho neskor, obvykle az pri deficite 1 — 2 % objemu
telesnych tekutin, v zavislosti na veku asi 0,6 — 1 liter. V tomto okamihu uz
telesnd a psychicka vykonnost klesd o 20 %. Dehydratacia preto predstavuje
vyznamny problém, ktory ovplyviiuje celkovi kondiciu seniora (napr. vznik
ibnovej dysbalancie a jej dosledok v zmene kognitivnych funkcii). Dehydratédcia
moze byt casto hlavnou pricinou hospitalizacie seniora, inokedy je sprievodnym
javom pri inych ochoreniach, ktorych priebeh obvykle zhorSuje. Ide o proces,
pri ktorom sa bez nahrady straca voda z tela. Strata a nedostatok vody
vV organizme moézu mat na fungovanie jednotlivych funkcii organizmu rozne
dopady. Zalezi predovSetkym na objeme nedostatku ¢i strate tekutin, na
aktualnom fyzickom a psychickom stave postihnutého seniora a na podmienkach
prostredia (vlhkost vzduchu, teplota okolia). Strata vody cca 1 % telesnej
hmotnosti znizuje vykonnost, schopnost termoregulacie a chut do jedla. Strata
cca 4 % nasledne potom eSte viac zhorSuje vykonnost, spésobuje poruchy
koncentracie, bolesti hlavy, ospalost, zvySuje drazdivost, telesnu teplotu
a pulzovu frekvenciu. Pokial strata prekroc¢i 8 %, modze spdsobit az smrt.
Mierny, avSak dlhodoby nedostatok tekutin mdéZe mat za nasledok okrem casto
sa opakujucich bolesti hlavy a pretrvavajucej zdpchy i poruchu funkcie obliciek,
castej$i vyskyt infekcii mocCovych ciest, mdze prispiet k rozvoju niektorych
onkologickych ochoreni (hrubého <¢reva, koneénika, mocového mechura)
a srdcovo-cievnych ochoreni. Dlhodobé zahustenie vnutorného prostredia
podporuje  taktiez  prokoagulaénu aktivitu SO zvySenym  rizikom
tromboembolickej choroby. U seniorov je castejsia chronicka dehydratacia,
ktora moéze byt komplikovana akGtnym zniZenim prijimanych tekutin alebo
zvySenym vydajom tekutin (hnacka, zvracanie, horucka) spolu so stratou i6nov.
Pri dehydratacii rozliSujeme najcastejSie nasledujtce typy:

e hypertonicku dehydrataciu - ide o stav, ked sa zniZzuje objem
mimobunkovej i vnitrobunkovej tekutiny. Pri¢inou je nizky prijem tekutin
pri ich nedostatku. Vznika Casto pri extrémnych teplotnych podmienkach
a velkom energetickom vydaji bez adekvatnej nahrady tekutin. MoZe

vzniknuat aj u seniorov, ktori nie st schopni prijimat tekutiny z réznych
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patologickych pric¢in (napr. straty hypotonickej tekutiny pri horuckach,
hnackéch, cukrovke, pri niektorych oblickovych ochoreniach),

e izotonicki dehydrataciu - ide o0 izolovant stratu mimobunkovej
tekutiny. Vnutrobunkova tekutina sa nemeni. K pri¢indm vzniku mézeme
zaradit’: straty tekutin z trdviaceho traktu (zvracanie, hnacCky atd.),
krvacavé stavy, nadmerné potenie, rozsiahle popaleniny, pouZzivanie
saluretickych diuretik, niektoré oblickové ochorenia. Medzi hlavné
prejavy patri Gnava, apatia, poruchy vedomia az bezvedomie, zvySend
srdcova akcia, pokles krvného tlaku, rozvoj Soku,

e hypotonicka dehydratacia — predstavuje zniZenie objemu mimobunkovej
tekutiny a zvySeny objem buniek, teda zvySeny objem vnutrobunkovej
tekutiny. K najcastej§im pri¢inam patria: straty soli (pri niektorych
oblickovych ochoreniach, nedostato¢nosti nadoblic¢iek, poruchach
centralnej nervovej sustavy, vysokych davkach diuretik, dlhodobej
neslanej diéte). Mdze byt vyvoland tieZ nesprdvnym poskytovanim
oSetrovatel'skej starostlivosti napr. pri ndhrade vadcSich strat tekutin iba
nahrada vodou (pri zvracani, hnac¢kach, pradci v horacavach). K hlavnym
priznakom patri pokles krvného tlaku, ortostatické poruchy, poruchy
plnenia zil, studen4d cyanotickd koza, ¢o signalizuje nebezpecenstvo
rozvoja Soku. V priebehu dila straca ¢lovek tekutiny nielen mocom, ale
tiez pltcami, koZou, c¢revom. Ako optimalna je mnohymi autormi
uvadzana bilancia tekutin zahrnujuca cca 2500 ml prijatych tekutin a 1500
ml vyprodukovaného mocu (samozrejme s ohladom na nutnost
terapeutickych postupov v pripade opuchov, ked sa bude mnoZstvo
vylu¢ovaného mocu vyznamne liSit a terapeuticky bude uplatinovana
reStrikcia prijmu tekutin). PribliZné hodnoty odportic¢aného prijmu tekutin
su nasledujuce: per os 1500 ml, sucast tuhej stravy 700 ml, metabolicka
voda 300 ml. Orientacné hodnoty vydaja tekutin st nasledujuce: diuréza
1500 ml, placa 500 ml, koza 400 ml, ¢revo 100 ml.

K najéastejSim pri¢inam dehydratacie u seniorov zarad'ujeme:

e vekom podmienené zmeny v zlozeni tela s naslednym znizenim celkového

objemu telesnych tekutin,

e obmedzena funkcia obliciek,
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znizeny resp. uplne chybajuci pocit sméadu,
nizSia schopnost tolerovat zmeny prostredia (tropické pocasie, prekurena

miestnost’).

K najcastejSim rizikovym faktorom, ktoré sa vyskytuju v suvislosti

S potencidlnym rizikom vzniku dehydratacie, patria jednak rizikd na strane

seniora, ale taktiez aj na strane oSetrujicich osdb a manazmente starostlivosti.

K rizikovym faktorom dehydratacie na strane seniorov zarad'ujeme:

vek nad 85 rokov,

zenské pohlavie (Zeny s vnimavejSie k vykyvom vo vnutornom prostredi,
ale taktiez sa védcéSinou staraju o druhych a zabezpecuju starostlivost
muzom - teda i podavanie tekutin, naopak nebyva tento model vzdy
funkény),

Ciasto¢na zavislost v prijme potravy (seniori plne zavisli su véacSinou
dobre hydratovani druhou osobou), s fiou suvisi i nedostatoény prijem
tekutin,

poruchy kognicie, vratane demencii spojenych s dysfagiou,

poruchy nélad (depresie) ovplyvnuju chut do jedla a prijem tekutin,
multiborbidita (4 a viac chordb),

polypragmazia (nielen s ohl'adom na ovplyvnenie chuti do jedla, ale
predovsetkym vzajomné liekové interakcie),

horucka, hnacka, zvracanie,

zndmky infekcie,

seniori s dehydrataciou v anamnéze,

seniori uzivajuci diuretika.

Rizikové faktory na strane oSetrujucich osob (laikov i profesionalov):

neadekvatne a nepresné sledovanie prijmu tekutin (nepouzivanie
rovnakych nadob pri hydratacii, nedostatoény zdznam, nedodslednost’ —
zdaznam prijmu tekutin odhadom, podl'a tvrdenia seniorov),

nedostatocnd komunikdcia v time - neodovzdavanie si informaécii
0 pitnom rezime seniora,

nedostatocné sledovanie vydaja tekutin (diurézy) v ramci bilancie tekutin,
hodnotenie mnozstva moc¢u odhadom,

neprikladanie vyznamu bilancii tekutin.
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Primarne postupy pri hodnoteni stavu hydratacie U seniorov st zamerané na

nasledujuce Styri hlavné oblasti:

anamnestické udaje - zameranie predovSetkym na pritomnost
Specifickych chronickych ochoreni - zlyhdvanie srdca, demencia,
chronické renédlne ochorenie, malnutricia, psychiatrické ochorenia.
Dolezité je tiez zhodnotenie komorbidit (viac ako 4 chronické ochorenia),
farmakologicka anamnéza (pocet a typ uzivanych liekov — predovsetkym
diuretik). Vyznamné su tiez informdacie o predchadzajucich epizddach
dehydratdcie a opakovanych infekciach s horickovymi prejavmi. S tym
suvisi 1 zistenie preferovanych druhov tekutin, odmietanych tekutin
a zvyklosti v prijme tekutin,

fyzikalne vySetrenie a hodnotenie vitalnych funkcii — hodnotenie tlaku
a pulzu, telesnej teploty, meranie vysky a hmotnosti (BMI), hodnotenie
indikatorov hydratacie ¢i dehydratacie (stav sliznic, turgor koze,
pritomnost opuchov, farba moc¢u a pod.),

laboratérne vySetrenia — Specifickd hustota mocu a farba mocu,
vySetrenie urey a kreatininu v krvi, hladiny sodika v krvi a celkova
osmolalita krvi, pH mocu (snaha udrzat ho niZsie),

vlastné sledovanie prijmu a vydaja tekutin — zameriavame sa na presné
zhodnotenie mnoZstva prijatych a vylucenych tekutin, ale tieZ na

hodnotenie d’alSich okolnosti (napr. teplota okolitého prostredia).

V starostlivosti o hydrataciu seniorov su v dalSej faze oSetrovatel'ského

procesu vel'mi dolezité poziadavky na oSetrovatel’ské intervencie, ktoré sluzia

na

efektivne hodnotenie stavu hydratacie a prevenciu dehydratacie.

Zarad’'ujeme k nim:

identifikaciu rizikovych faktorov (uzZz sme ich spominali),
a predovSetkym pritomnost zhorSujucich okolnosti (zvracanie, hnacka,
horucka). Zvysenie telesnej teploty o 1° C mé za nasledok zvySenie vydaja
tekutin az o 1000 ml,

presné hodnotenie prijmu a vydaja tekutin - bilancia tekutin
Vv priebehu dnia a presné hodnotenie mnozstva prijatych tekutin (vSetky
nadoby, pomocou, ktorych bude zistovany pitny rezim, musia byt presne

oznacené¢ ryskou a musi byt presne uvedeny objem, ktory bude
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zaznamenavany, v ramci skupinového systému starostlivosti realizuje
zaznam klI'i¢ova osoba — ostatni mozu tekutiny podavat’ a musia efektivne
komunikovat s kI'i¢ovou osobou — zdznam sa realizuje po vypiti celého
obsahu sledovanej nadoby), sucastou musi byt aj hodnotenie farby mocu,
podavanie odporticanych druhov tekutin per os — ako najvhodnejSie
tekutiny st odporucané nesladené malo koncentrované ¢aje, bezna pitna
voda a vV pripade minerdlnej dysbalancie niektoré druhy slabo
mineralizovanych vod v obmedzenom mnoZzstve. Ochutené vody mozu
zvySit motivaciu k vysSiemu prijmu tekutin, vdaka zvySenému obsahu
cukru st vsak vo vd¢Som mnozZstve nevhodné. Pivo s minimalnym
obsahom alkoholu (alebo bezalkoholové) sa méze vyuzivat' s vyhodou pri
vyssej telesnej zatazi na cCiastocné doplnenie tekutin, minerdlov
a energie, nepredpokladé sa vSak v rdmci zdravého pitného rezimu denné
mnozstvo vysSie ako 500 ml. Kéva sa do pitného reZzimu nemo6ze zapocitat’
— pre diureticky efekt kofeinu. Caje ako stéast pitného rezimu sa
odporucaju v slabej koncentracii, teda pripravené do dvojnadsobného
mnozstva vody, ako obvykle odporuca vyrobca. Mliecne ndpoje sa radia
medzi potraviny, nie medzi tekutiny. Vhodné je tekutiny striedat
Vv priebehu dia a zaviest ,ritudaly“ pri ich poddvani — Vv zahrani¢nej
literatire je popisovany tzv. ,tea time*, ktory sa da uplatnit s ohl'adom
na sociokulturny kontext seniorskej populacie. Z praktického hladiska je
tiez dolezité zmienit sa o potrebe adekvatnych nadob vyuZivanych pri
podavani tekutin seniorom. Nepouzivat nddoby, ktoré moZu viest
k devalvacii osobnosti seniora a k odmietaniu tekutin. Problematicka
moéze byt tiez hydratdcia s vyuZivanim slamky na pitie — predovsSetkym
u seniorov s hemiparézou a S postihnutim ustneho kutika. Pri hydratacii
pomocou striekacky a slamky existuje vysoké riziko podania vySSej
bolusovej davky tekutiny per os a tiez aspiracie,

zabezpecenie vySSej frekvencie podavania tekutin kontinualne
Vv priebehu celého dna - tekutiny by mali byt poddvané seniorom
v kratSich Casovych intervaloch, pretoze tolerancia tekutin jednorédzovo
moze byt u seniorov individuédlne nizSia. Sméd ako signdl nadmerného
zahustenia vnutorného prostredia sa u seniorov objavuje vyznamne

neskor, obvykle az pri deficite 1 — 2 % objemu telesnych tekutin. BeZné
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mnozstvo tekutin vypité na odstranenie pocitu smédu tvori cca 250 — 300
ml, u seniorov asi polovicu tohto mnozstva. V pripade pocitu smadu je
vSak aktualna a redlna potreba doplnenia tekutin uz 700 — 900 ml. Pri
senioroch je vSak potrebné vyvarovat sa tzv. ,,vodného narazu“, ktory
navodzuje nutkanie na mocenie. PredovsSetkym u seniorov postihnutych
inkontinenciou je jednordzové mnozstvo tekutin problematické
a neziaduce,

e prevenciu epizod dehydratacie v priebehu starostlivosti — v savislosti
s niektorymi diagnosticko-terapeutickymi postupmi je nevyhnutné, aby
pacienti boli hladni. Sestra by sa mala snazit o manazment starostlivosti
a koordinéciu jednotlivych postupov tak, aby znizila rizika dehydratacie
na minimum, resp. intervenovat lekara na ordinaciu hydrataénych
roztokov parenterdlne (ak je pldnovany zakrok na dopoludnie, senior
nemusi hladovat od noci alebo cely den),

e dostato¢nu starostlivost o sliznicu a kozu — doélezité je udrziavanie
adekvatneho stavu sliznic (prevencia vysuSovania), podpora prijmu
tekutin — taktiez mechanicka orofacidlna stimuldcia pomocou zvlh¢enych
tyCiniek zvySuje vnimanie potreby prijmu tekutin a podporuje tvorbu slin,

e komplexny pristup k analyze dat — sestra, ktord sa zameriava na
efektivnu oSetrovatel'sku starostlivost, nerealizuje iba zber jednotlivych
dat (pozitivna, negativna bilancia tekutin), ale hodnoti ju v celkovom
kontexte. Porovnava celkovi dennu bilanciu s aktudlnym stavom seniora
— pritomnost zapchy, alebo naopak hnacky ¢i zvracania, pritomnost
opuchov a taktiez pripadnt diureticki terapiu, zhodnotenie telesnej
teploty, stavu kognitivnych procesov, sliznic, okolitého prostredia
a tolerancie seniora — potenie a i.

U geriatrickych pacientov je vyskyt porich vyzivy pomerne ¢asty. Spravna
vyziva je jednym zo zakladnych predpokladov plného vyuzitia zdravotného
potencialu v seniorskom veku. Kvantitativne 1 kvalitativne zodpovedajuca
vyziva mé pozitivny vplyv na udrZanie optimdlneho fyzického a psychického
zdravia seniora. Malnutricia zhorSuje sebestacnost seniorov, zvySuje riziko
inStitucionalizacie, predlzuje hospitalizaciu kvoli vys§Siemu poctu komplikacii,
zvySuje naklady na liecbu a taktiez 1 mortalitu pacientov vySSieho veku.

Diagnostika malnutricie musi byt komplexnd a je kombinaciou nutri¢nej
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anamnézy, antropometrickych, laboratérnych a funk¢énych vySetreni. Vhodné je
realizovat skrining porich vyzivy pomocou hodnotiacich §kal u vSetkych
seniorov v ramci preventivnej prehliadky, u akutne hospitalizovanych
a u seniorov pred umiestnenim do dlhodobej stavnej starostlivosti. Nevyhnutny
je vSak i1 dosledny reskrining — teda opakované hodnotenie seniorov v rdmci
prevencie i naslednej terapie. Terapia poruch vyzivy v starobe zahrnuje v prvom
rade diétne opatrenia, ktoré byvaji obycajne dostacujtice. Nutri¢na starostlivost
by mala byt neoddelite'nou stcastou preventivnej i lieCebnej oSetrovatelskej

starostlivosti.
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5 DIETNY SYSTEM

Diétny systém predstavuje jednotni a transparentnu orientdciu v systéme
nutri¢nej starostlivosti o pacientov v domacom prostredi, v zdravotnickych a
socidlnych zariadeniach. Z d6vodu jednotnosti st diéty oznaCované pismenami
a Cislicami (napr. D 3). Jednotny diétny systém obsahuje: zakladné
diéty, Specidlne diéty a Standardizované diétne postupy. Potraviny zastupené
Vv jednotlivych diétach musia spifiat vieobecné poziadavky stanovené jednotnym
diétnym systémom. K zakladnym poziadavkam patri zachovanie energetickej
a biologickej hodnoty potravin, sprdvna technologickd uprava, hygienicka

nezavadnost, estetickost a pestrost’ jedalneho listka.

Tabulka 5.1 Prehl’ad diét v novej odporucanej Giprave od r. 1992

0 S ¢ajova podava sa len slaby osladeny ¢aj
0 standard 6000 60 45 200 50
VNI 190 8000 — 12000 RS g il
definovana
1 kaSovita Setriaca 9500 80 70 320 90
2 Setriaca 9500 80 70 320 90
3 racionalna 9500 80 70 320 90
sicle zenin 9500 80 55 360 90
tuku
5 s obmedzenim
zbytkov 9500 80 70 320 90
6 s obmedzenim 9500 50 70 350 90
proteinov
7 vypusta sa z dietného systému, nahradza sa diétou ¢. 9, 8 tak, aby obsah
nizkocholesterolova cholesterolu nepresiahol 300 mg na deil
8 redukéna 5300 75 40 150 90
9 diabetickd 7400 75 60 225 90
zakladna
6150 75 50 175 90
9000 75 80 275 90
10200 85 85 325 90
10 neslana Setriaca 9500 80 70 320 90
11 vyzivna 12500 105 80 420 100
12 strava batoliat 5700 45 40 200 50
13S pre deti
predskolského veku oy L . Y i
13S pre deti
mladSieho 8800 75 65 300 90
Skolského veku
14 iné diétny predpis podl'a rozpisu lekara
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5.1 Zakladné diéty

Diéta tekuta

Tekuta diéta je v klasifikacii zakladnych diét oznadovana ako D 0. Podava sa
v prvych diioch po operédciach ustnej dutiny a d’alSich ¢asti traviaceho systému,
po operaciach krénych mandli, pri chorobach ustnej dutiny a pazerdka
sposobujucich stazené prehitanie. Vyuziva sa pri vietkych zmenach, ktoré vedu
k zGzeniu pazeraka (pri poleptani, popaleni). Prechodne sa podava aj pri tazkych
horuc¢kovitych stavoch alebo pri niektorych otravach.

Hlavnou zasadou tejto diéty je mechanickd Uprava stravy na tekutd formu.
Strava je mechanicky a chemicky Setriaca. Vyber potravin a ich priprava st
obmedzené narokmi na tekutdl Upravu stravy. Dodlezité je zachovanie dennej
energetickej hodnoty zakladnych zloziek potravy.

Vsetky potraviny maju byt upravené v tekutej forme. Preto potraviny, ktoré
sa pripravuju tepelne, najprv uvarime alebo udusime do mikka a potom po
pridani tekutiny (mlieka, smotany, ovocnych $tiav, médsovych ¢i zeleninovych
vyvarov) dokladne roz§l'ahdme v mixéri. Mozno tak upravit aj r6zne druhy mésa.
Casto pri tejto diéte poddvame vyzivné polievky, omacky a krémy. V strave je
dolezitd chut, pestrost, vzhl'ad a farba pokrmu, ¢o niekedy moZe aj podstatne
ovplyvnit postoj pacienta k podavaniu stravy.

Vhodné jedla

Polievky podavame krémové, mlie¢ne, vyvary z misa, z jemnej mladej
zeleniny, krupicové, zemiakové, ryzové (vZidy mixované). Zahustujeme ich
nasucho oprazenou mukou, alebo krémovou zatrepkou. Ako korenie méZeme
pouzivat odvar z rasce a petrzlenovu vinat.

Miso podavame iba formou mésovej omacky z hovddzieho alebo telacieho
médsa. Médso uvarime alebo udusime, rozmixujeme a rozriedime méisovym
vyvarom. Do hotového jedla m6Zeme pridat’ surové maslo.

Omacky podavame jemné, pasirované. Zahustujeme nasucho opraZenou
mukou, zalievame ich vyvarom z kosti, vodou alebo mliekom. Mdbzeme
zahustovat aj zatrepkou. Do hotovych omacok sa pridava cerstvé maslo.
Vhodnymi st koéprovad, vajecna, beSamelova, slaba paradajkova, maslova,
misova, smotanova, ovocnd, jemna zemiakova alebo zeleninova.

Prilohy nepodavame.
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Kompéty podavame rozmixované, najcastejSie jablkovy, marhulovy,
jahodovy, broskynovy.

Miéniky podavame pudingy, krémy (zitkovy, vanilkovy, bananovy, slaby
kakaovy a slaby kavovy), riedku krupicovi a ryzovu kasu, ovsené vlocky a
ovocné kase.

Napoje podiavame c¢aj, ¢aj s mliekom, mlieko, bielu kavu, ovocné Stavy,
riedené dzusy, minerdlne vody.

Nevhodné jedla
Do tejto skupiny patria vSetky potraviny, ktoré nie je mozné upravit na tekutt

formu. Vyhybame sa korenindm a tazko stravitenym zlozkdm potravy.

Diéta kaSovita

Diéta je v klasifikdcii zdkladny diét oznacovana ako D 1. Poddva sa pri
zhor§enom prehitani. napr. po operaciach v ustnej dutine alebo po poraneni
tvare, pri poleptani alebo zéapale pazeraka, pri jeho stenéze, divertikuloch alebo
pri rakovine pazerdka. Na krat$i ¢as sa predpisuje aj chorym s vredovou
chorobou Zaludka a dvanéstnika v pripade, ak maju pri Setriacej diéte bolesti pri
prehitani. Je mozné ju vyuzit na uréity &as pri akitnom gastroduodenalnom
vrede.

Diéta je energeticky i obsahom Zivin plnohodnotn4d. Ma mierne realimentacny
charakter. Vyber potravin a technologicka Gprava ma Setriaci charakter. Dolezité
je zachovanie dennej energetickej hodnoty zakladnych zloziek potravy.

Potraviny sa maji vyberat a technologicky upravovat tak, aby to
zodpovedalo zasadam Setriacej diéty. Pokrmy moZzno varit, dusit, potom sa vSak
musia upravit na kaSovitu konzistenciu. Touto upravou sa kladi najmenSie
naroky na mechanicki c¢innost najmid hornych casti trdviacich ustrojov.
Zahustujeme nasucho oprazenou mukou alebo zatrepkou. Po dokonceni tepelnej
upravy sa v malom mnozstve priddva Cerstvé maslo alebo kvalitny rastlinny olej.
Castou stu¢astou stravy je mlieko, mlieéne vyrobky a vajcia.

Vhodné jedla

Polievky su podstatnou sucastou kaSovitej diéty. Podl'a mozZnosti ich

zahustujeme. Ako korenie vyuzivame rascu, kdépor, menSie mnozstvo majoranu,

bobkovy list, papriku a zelenu petrzlenovt viiat'. Ddvame do nich aj mladu jemnu
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zeleninu, najlepSie Cerstvli, mézeme pouzit aj mrazenu alebo sterilizovana. Ako
zavarku mézeme pouzit jemné rezance, ryzu, krupicu.

Miso ma byt vzdy mladé, dobre odlezané a chudé. Poddvame telacinu, mladu
hovddzinu, iba chudu bravcovinu (stehno), kurca, rybie filé, pecCen. Midso sa
pripravuje varenim a dusenim, nepecie sa. Potom sa zomelie a rozmixuje. Z
udenarskych vyrobkov je vhodnda Sunka alebo rozmixovanéa Sunkova pena.

Tuky pouzivame jednodruhovy olej, ¢erstvé maslo, rastlinné tuky.

Omacky sa podobne ako polievky zahustuji mukou oprazenou nasucho alebo
zatrepkou. Zjemnuji sa smotanou alebo zitkom. Najlastej§ie pripravujeme
mlieénu, citronovu, zitkova, koprovua a slabt paradajkova.

Prilohy pripravujeme zemiakovu kasu alebo ryzu.

Zelenina je vhodna Cerstva, mrazena aj sterilizovana, najcastej$ie pouzivame
mrkvu, zeler, petrzlen, Spenat, karfiol.

Ovocie sa podava ako ovocna kasa, struhané jablka, kaSa z bananov, $tava z
pomarancov alebo grapefruitov. Kompoéty len mixované (jablkovy, marhulovy,
broskynovy, visnovy, slivkovy).

Mlieko a mlie¢ne vyrobky podavat sa mézu vajic¢ka na mikko, rozli¢né
krémy, kokteily a obilninové kaSe.

Napoje podavame takmer vSetky — ¢aj, mlieko, biela kava, slabé kakao,
musty, ovocné Stavy, riedené dzisy, mineralne vody. Mozno k nim podat’ jemné
pisSkoty, suchére alebo keksy.

Nevhodne jedla

Miso — patria sem vSetky mastné, Slachovité, tvrdé a pecené misd, vyhybame
sa baranine, husacine, kacici, mastnej sliepke, nakladanému a konzervovanému
misu, divine, vnutornostiam, sardelovej paste, kyslym sardinkdm, ockam a
kaviaru.

Mlie¢ne vyrobky — nepodavame tvrdy kysly tvaroh, olomoucké tvarozky,
roguefort, romadur, bryndzu, tvrdé prezreté syry.

Obilniny a strukoviny — nepouzivame krapy, hrach, soSovicu a fazulu.

Miéne vyrobky a cukry — nepodidvame cCierny chlieb, graham, cerstvé
kysnuté pecivo, kysnuté knedle, linecké cesta, zaviny, cukrirenské mastné

muéniky, cokolddové cukriky, zmrzlinu.

118



Zelenina - nie je vhodna kapusta, kel, red’kvicka, Cerstvé a nakladané
uhorky, zelena paprika, kukurica, cesnak, por, huby, kysla kapusta, kalerab,
chren, rajc¢inovy pretlak.

Ovocie — nie st vhodné hrusky, egreSe, ribezle, ¢ucoriedky, maliny, jahody,
c¢ernice, brusnice, meldény, hrozno, figy, orechy, mandle.

Pochutiny a korenie — vyluc¢ujeme zrnkovu kavu, silné kakao, ¢okoladu,
c¢ierne korenie, nové korenie, polievkové korenie (magi), ¢ervenu papriku,
horcicu.

Tuky — uplne vylu¢ime bravCovi mast, slaninu, $kvarky, loj, stuzené a
prepalované tuky.

Napoje — vyluc¢ime alkohol, zrnkovu kavu, silné kakao, 'adové a prilis§ hortice

napoje.

Diéta Setriaca

Setriaca diéta je v klasifikacii zakladny diét oznadovana ako D 2. Setriaca
diéta je najcastejSie vyuzivana diéta. Poddva sa pri chorobach traviacich tstrojov
s dlhodobym priebehom, pri ktorych nie je nevyhnutna zmena v energetickom
obsahu stravy. Diéta sa uziva pri funkénych dyspepsiach, zvySenej kyslosti
zaludkovej §tavy, pri chronickej vredovej chorobe, ale aj pri chronickych
chorobach Zl¢nika a pankreasu v pokojnom obdobi, pri horuckovych stavoch,
niekedy aj po porode.

Diéta Setri traviace Tustrojenstvo niekol’kymi sposobmi: mechanicky,
chemicky a fyzikalne. Mechanické Setrenie sliznice traviaceho Ustrojenstva
znamena, ze vSetky potraviny sa upravuju domidkka a neobsahuji tuhé¢ a tvrdé
kusky. Z chemického hl'adiska Setrenia nie st v diéte zastupené potraviny, ktoré
by zvysenou mierou drazdili sliznicu traviaceho ustrojenstva. Fyzikalne Setrenie
sice znaci, Ze sa nepodavaju jedla ani napoje horuce alebo studené, ale mo6Zu sa
podavat vlazné.

Pri priprave jeddl sa pouziva varenie, dusenie, pecCenie. Nutné je vylucit
postupy ako napr. vyprazanie, ktoré robia pokrmy tazko stravitelné. Aby sa pri
tepelnej uprave tuky neprepalovali, méso sa opekd nasucho a podlieva sa vodou
alebo malym mnozstvom vyvaru z kosti. Maslo alebo olej sa priddva az do
hotového pokrmu. Potraviny sa upravuji do miakka. Ak potraviny nezmédknu ani

pocas dlhSej tepelnej upravy (niektoré druhy zeleniny, menej kvalitné méso)
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treba potravu zomliet, alebo prepasirovat. Tuhu rastlinni vldkninu alebo
chrupky, ktoré sa nepodarilo rozvarit ani predchadzajicimi Upravami, je nutné
z hotovych jedal odstranit.

Potraviny nemaju byt ani vel'mi sladké, ani kyslé. Korenia sa tak, aby neboli
vel'mi drazdivé, pritom vSak musia byt chutovo dostatocne vyrazné. Mnozstvo
stravy sa prisposobuje telesnej hmotnosti. Jednotlivé porcie nesmu byt velmi
objemné, pretoze sa podavaju CastejSie aj 4 — 6 krat denne v menSich davkach.
Vhodné potraviny

Polievky volime skor zahustené, pretoze silné vyvary z misa, kosti a roznych
druhov zeleniny zvyS$uju tvorbu a sekréciu zaludo¢nych $tiav. Na zahustenie je
vhodné nasucho oprazend muka alebo zatrepka. Vhodné su polievky obilninové,
zeleninové, zemiakové alebo mliecCne.

Miso mé byt zasadne chudé, zbavené vSetkého tuku, zliaz a chrupiek. MozZno
pouzit telacinu, chudu hovddzinu, chuda bravcovinu, kurca, kralika, ryby
(kapor, pstruh, morské fil¢), morky. Z udenin je vhodna Sunka, diétna saldma,
hydinova saldma a v obmedzenom mnozstve aj iné vhodné druhy nemastnych
udenin.

Vhodné tuky st cerstvé maslo, rastlinné maslo a rastlinné oleje.

Ako prilohy podavame zemiaky v rdéznej uprave (okrem vyprazanych
hranolcekov), ryzu, cestoviny, diétne knedle, halusky.

Omacky a privarky zahustujeme mukou oprazenou nasucho alebo
zatrepkou. Maslo sa pridava az do hotového jedla.

Zeleninu upravujeme varenim, dusenim alebo ju podavame ako privarok
alebo Salat. Davame prednost cerstvej, ale mdézeme pouzit aj sterilizovant,
susenu ¢i mrazenu. Mozno pouzit mrkvu, por, petrzlen, zeler, mlady kalerab,
karfiol, tekvicu, zelenti fazulku, hrasok, $penat. Saldty ochutime jemnym
octovym nalevom alebo $tavou.

Ovocie podavame cCerstvé alebo kompodty. Vhodné su jablka, ceresne,
marhule, broskyne, slivky, jahody, hrozno, brusnice (bez Supiek), maliny,
banany pomarance, grapefruity, ringloty.

Mlieko a mlie¢ne vyrobky tvoria stalu stucast jedalneho listka. Vhodné st
acidofilné mlieko, jogurt, tvaroh, vSetky druhy syrov okrem vyslovene

pikantnych.
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Ako muéniky a bezmisité jedla siu vhodné nakypy, pudingy, rezance s
tvarohom, struhankou ¢i krupicou, zemlovka, krupicova kasa. Z muac¢nikov su to
najmi odpalované cestd, piskotové cestd, keksy a piskoty.

Koreniny — pouzivame zelent petrzlenova vnat, pazitku, bobkovy list,
majoran, rascu, kopor, sladku Cervenu papriku.

Napoje — vhodny je ¢aj s citronom, Sipkovy ¢aj, mlieko, biela kdva, ovocné
Stavy, niektoré mineralne vody a limonéady.

Nevhodné potraviny

Miso — mastné, vyprdzané alebo udené suroviny, Gdeniny (okrem Sunky a
diétnych tdenin). Medzi nevhodné patria hus, kacka, mastné ryby, mésové a
rybie konzervy, rybie Salaty, kaviar, klobasy, sardinky vSetka divina.

Tuky — nepouzivame bravéovu mast, slaninu, Skvarky a loj.

Zelenina — medzi nevhodné patria kel, kapusta, cesnak, zelena paprika, staré
surové kaleraby, calamada, uhorky, red’kovka, strukoviny (fazula, SoSovica,
hrach).

Ovocie — medzi nevhodné patria ribezle, egrese, hrusky, figy, orechy, mak,
datle a mandle.

Miuéniky — neodporucame cerstvé kysnuté pecivo, linecké a listkové cesta,
vyprazané mucniky, ¢okolddu a cukriky.

Koreniny — nie st vhodné Cierne korenie, §tiplava paprika, horCica, ostré
drazdivé koreniace zmesi, polievkové korenia (magi, vegeta, masox a pod.).

Napoje — su zakdzané alkoholické napoje, ¢ierna kdava, prili§ hortce alebo
studené napoje, mrazené krémy, zmrzlina.

Mlie¢ne vyrobky — nie st vhodné tvrdy syr, prezreté syry a tuény tvaroh.

Diéta racionalna

Racionélna diéta je v klasifikacii zdkladny diét oznacovand ako D 3. Tato
diéta sa vyuziva pri vSetkych ochoreniach, pri ktorych nie je potrebna zvlastna
Uprava stravy. Strava sa pripravuje podla zésad spravnej vyzivy s fyziologickym
pomerom zivin. PouzZivaju sa vSetky druhy technologickych postupov (varenie,

dusenie, pecenie).

Diéta s obmedzenim tukov
Diéta s obmedzenim tukov je v klasifikacii zakladny diét oznacovana ako D

4. Tato diéta sa predpisuje pri chorobach zI¢nika a pankreasu pri ustupe akttnych
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tazkosti, chronickych ochoreniach zl¢nika v bolestivom obdobi, najmid pri
sklonoch k z4dchvatovym stavom, po operacidch zl¢nika na prechodny ¢as. Na
prechodny ¢as po virusovom zapale pecene, pri crevnych dyspepsiach a ¢revnych
kataroch v ¢ase upokojovania, ak nie st sprevadzané vyraznej$imi hnackami. Aj
ked je v tejto diéte znizeny obsah tuku, predsa ju mozno pokladat z energetickej
a biologickej stranky za plnohodnotnu. Sklada sa z potravin, ktoré pri znizenom
obsahu tuku, maju aj zniZeny obsah cholesterolu. Je v nej obmedzené pouzivanie
vaje¢nych zitkov a &iastoéne aj masla. Uplne su vyladené prepalované tuky
(mast, slanina, Skvarky). Okrem cerstvého masla mdézeme na omastenie pouzit
iba jednodruhovy olej. VSetky pokrmy maju byt Tlahko stravitelné a
nenafukujice.

Pokrmy majt zodpovedat uvedenej charakteristike. Osobitnll pozornost treba
venovat vyberu vhodnych tukov, ich mnozZstvu a spdésobu ich tepelného
spracovania. Povolené mnozstvo ¢erstvého masla pridivame az do hotového
pokrmu, prip. predtym ho mdzeme rozpustit vo vodnom kupeli. Z
technologickych postupov sa pouziva varenie a dusenie, zriedka pecenie.
Vyprazanie je nutné vylucit Uplne. Médso sa opekd nasucho a podlieva sa
nemastnym vyvarom z kosti alebo nevelkym mnoZstvom vody, moZe sa
pripravovat aj na grile. Pokrmy sa zahust'uji mukou oprazenou nasucho alebo
zatrepkou.

Nizky obsah tukov a dostato¢ne vysoky obsah bielkovin zuzuji vyber, najma
pokial ide o midso. Inak st obmedzené vSetky potraviny s vyS$Sim obsahom
cholesterolu, najmid vajcovy zitok a mozolek. Vajcovy bielok netreba
obmedzovat, ale celych vajec alebo zitkov, ak st potrebné na pripravu pokrmov,
nema byt v diéte viac ako 1 kus denne.

Niektori pacienti s chorobami ZI¢nika, podZaludkovej zZl'azy a najmaé ti, ktori
maju hna¢ku, nezna$aji mlieko. Castou pri¢inou je nedostatok laktazy, enzymu
Stiepiaceho mlie¢ny cukor. Tymto chorym musime mlieko uplne vylucit alebo
im poddvat vo velmi obmedzenom mnozstve. V&c&Sinou vsSak netreba
obmedzovat vyrobky bohaté na bielkoviny, ako su tvaroh a netu¢né syry.
Vhodné potraviny

Polievky zahustujeme nasucho alebo zatrepkou. Do hotovej polievky
priddvame malo cerstvého masla. Vhodné su vyvary z chudého méisa alebo

riedkych kosti. Z vajec pouzivame najmaé bielok.
122



Miso poddvame iba chudé. Vhodné je telacie, hovéddzie, chudé bravcové
(stehno). Z hydiny kurca, prsia z morky, doméaci kralik, ryby len sladkovodné,
netuc¢né (pstruh), filé z tresky. Vhodné st aj netu¢né a malo korenené mésové
vyrobky ako chuda Sunka, hydinova Sunka, hydinova salama.

Zelenina je najvhodnejSia Cerstva, mdze byt mrazena alebo sterilizovana.
Vhodna je mrkva, mlady kalerab, petrzlen, poér, karfiol, tekvica, fazulka, v
malom mnozstve hrasok, hlavkovy $alat, raj¢iaky, cvikla, odvar zo suSenych hub.
Zelenina sa upravuje varenim, dusenim ako privarok alebo Salaty.

Ovocie je vhodnym a vydatnym spestrenim, jeho vyber je Siroky (jablka,
olupané marhule a broskyne, pomaranc¢e, banany, grepy). Podavame aj ovocné
Stavy, musty, rosoly, riedené dzusy a ovocné kasSe. Niektoré maju silnejsiu
Supku, takze ich radSej oSupeme.

Prilohy nemaju byt tué¢né. Vhodné s zemiaky v r6znej Gprave (nevyprazat),
ryza, cestoviny, sucharova zemla, krupicové halusky.

Omacky a privarky sa podavaju zriedkavejsie. Z privarkov su najvhodnejsie
zeleninovy, mrkvovy, Saldtovy, tekvicovy, fazulkovy, zemiakovy.

Bezmiisité jedla a mucniky pripravujeme z netu¢ného cesta s malym
obsahom tuku. Vhodné su rezance s krupicou, strathankou, tvarohom, syrom,
ryzova kaSa, alebo ndkyp. Z mucnikov odporucame piSkdétové cesta, rolady, bez
mastnych krémov.

Koreniny, ktoré bezne pouzivame, nahradime bylinkami (petrzlen, kopor,
pazitka, majoran, bobkovy list), jedla mézeme ochutit’ aj rascou a citrénovou
Stavou.

Nevhodné potraviny

Miso — neodporucaju sa mastné mésa, Gdeniny (okrem dovolenych), hus,
kacka, baranina, mastné ryby, rybie konzervy, zverina, vyprazané maisa,
vnutornosti.

Zelenina — nie su vhodné kel, kapusta, hrach, fazula, SoSovica, zelena
paprika, zelenina nakladana v octe a oleji, kysla kapusta, uhorky, cesnak, cibula,
red’kovka a ¢alamady.

Tuky — je potrebné tplne vylucit bravcovu mast, slaninu, loj, preprazané
tuky a vajcové zitka.

Muc¢niky — neodporuca sa cCerstvé kysnuté pec¢ivo a mucniky, linecké a

listkové cestd, odpalované cestd a vyprdzané cesta.
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Napoje — nie si vhodné alkoholické napoje, destilaty, silna zrnkova kéva,

kakao, ¢okoldda, mrazené torty, S'ahacka a smotana.

Diéta bielkovinova, bezzvySkova

Bielkovinovéa, bezzvySkova diéta je v klasifikacii zakladny diét oznacovana
ako D 5. Pouziva sa pri ochoreniach s chronickou hnac¢kou kazdého druhu, pri
akutnom ¢revnom katare v obdobi Gstupu hnaciek, pri hnac¢ke po antibiotikach,
pri ¢revnych dyspepsiach a pri vSetkych dalSich chronickych hnackovych
ochoreniach, pokial nie je potrebna Specidlna diéta. Diéta ma =zabranit
akémukol'vek drazdeniu ¢Erevnej sliznice. Je energeticky plnohodnotnda a ma
zvySeny obsah bielkovin, ¢im sa mé nahradit ich strata, ktord mo6ze nastat pri
hnackach. Naproti tomu je o nieCo znizeny obsah tukov, a tym sa diéta stava
lepSie stravitelnou. NajvidcSia pozornost sa venuje znizeniu obsahu
nestravitelnych latok, najmé rastlinnej buniciny (celuldzy), ktora drazdi crevo
na vacsSiu peristaltiku. Obmedzenim drazdivého korenia a prepalovanych tukov
sa ma Setrit zapalom zmenend C¢revnd sliznica. Pri tejto diéte obmedzujeme aj
podavanie mlieka, ktoré u niektorych chorych vyvoldva hnacky. KedZe je
obmedzeny prijem zeleniny a ovocia , vznika potreba doplnit’ hladinu vitaminu
C v organizme medikamentézne.

Zakladné technologické postupy su rovnaké ako pri Setriacej diéte. Vyber
potravin je usmerneny tak, aby sa vylucili vSetky nestraviteI'né latky, najma
celuldéza, Supky, jadierka zo surového ovocia a pod. Preto vyber a iprava ovocia
musi byt ve'mi dokladnd, aby chory dostal z neho len celkom mékké ¢asti. Jedlo
ma byt chutné, ale nema sa pripravovat s ostrym korenim a na prepalovanom
tuku. Okrem varenia, dusenia a opekania nasucho je vhodné opekanie chudého
mésa na roSte, na grile a pod. Pokrmy sa zahustuju mukou oprazenou nasucho
alebo zatrepkou. Cerstvé maslo alebo olej sa pridavaju az do hotového pokrmu.
Vhodné potraviny

Polievky sa podavaju vacsinou zahustené, predovsetkym vyvar z hovadzieho
misa, pretreté zemiakové a mrkvové polievky.

Miso sa podava hovidzie, telacie, kurca, nemastné ryby v prirodnej uprave,
dusené, najskor vSak opeCené nasucho.

Omacky sa podavaju zriedka, zahustuju sa len mukou oprazenou nasucho.
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Prilohy — najCastejSie sa podavaju zemiaky, cestoviny, krupicové halusky,
dusend ryza a jemné suchéarové alebo zeml'ové knedle.

Tuky — pouziva sa iba Cerstvé maslo a sIlne¢nicovy olej.

Zeleninu je vhodné pouzivat novu, Cerstvu. Hodi sa najmé varend, pretreta,
strthanad mrkva, pyré z mrkvy, mrkvova stava, pretrety duseny Spenat, mlady
hlavkovy salat. Zo zeleru a petrzlenu iba vyvar.

Ovocie — podavaju sa len strihané jablka bez Supiek a zrelé banany. Kompoty
sa uvaria na mikko a pred podavanim sa pretra, alebo sa z duseného ovocia bez
Supiek a jadierok pripravuju kaSe a peny.

Bezmisité jedla — zitky mozno pouzit do polievok, omadok a krémov,
usSl'ahanymi bielkami sa skypria nakypy, pudingy a piSkétové cesta. Mlieko sa
do pokrmov priddava iba v malom mnozstve.

Miuacniky sa podavaju iba zriedka a nemaju byt prili§ sladké, ani prilis
mastné. Mozno ich ochutit’ vanilkou.

Koreniny — pouziva sa mleta rasca alebo rascovy vyvar a zelena petrzlenova
viat.

Nevhodné jedla

Miso - vyluc¢ime mastné, vyprazané a udené pokrmy, slaninu, Skvarky,
pikantné konzervy, vSetky udeniny okrem Sunky, hydinovej Sunky, diétnych
parkov, diétnej a hydinovej salamy.

Zelenina — nie je vhodna Cerstva zelenina, kapusta, kel, uhorky a huby.

Strukoviny — vylu¢ime so stravy hrach, $oSovicu, fazul'u.

Ovocie - nepodavame tvrdé ovocie a ovocie s tuhymi Supkami a so
zrnieckami.

Miucéniky — nie je vhodny Cerstvy chlieb, celozrné a Cerstvé pecivo.

Diéta nizkobielkovinova

Nizkobielkovinova diéta je v klasifikacii zdkladny diét oznaCovana ako D 6.
Tuto diétu poddvame pacientom s chorobami obli¢iek, ked’ je potrebné €iasto¢ne
obmedzit prijem bielkovin, napr. na urcity ¢as pri akiitnom zapale obliciek, pri
chronickych ochoreniach obli¢iek, so zacCinajucim sa zlyhdvanim a retenciou
latok obsahujtucich dusik v krvi. Hlavnou zéasadou tejto diéty je obmedzenie
bielkovin na polovicu dennej davky, pricom sa z bielkovin vyberaju biologicky

hodnotnejSie. Su to zivociSne bielkoviny z mlieka a vajec, z rastlinnych najmé
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zemiaky. Tato diéta sa vdcSinou pripravuje bez soli a chory si potom podl'a rady
lekara jedlo posoli povolenym mnoZstvom soli, ktori ma v gramovych bali¢koch.
Strava ma obsahovat 1,2 — 6 g bielkovin na 1 kg hmotnosti tela s individudlnym
mnozstvom NaCl podl'a ordinacie lekara. Doporucena energetickd dennd davka
je 30 — 40 kcal/kg hmotnosti tela.

Pokrmy sa pripravuju varenim, dusenim, pecenim a opekanim, bez pouzitia
soli. Midso sa podava priblizne v poloviénych davkach, zvycajne raz denne. Na
dosol'ovanie je mozné pouzit ndhradnt umelt sol’, ktora je dostupna v lekarnach
na vol'ny predaj. Obsah draslika v potravinach sa da znizit tym, Ze ich pokrdjame
nadrobno a varime vo velkom mnozZstve vody (napr. zelenina a zemiaky), vodu
potom zlejeme. Poddvanie lupaného kompdtového ovocia je vhodné, ale taktiez
ho nechdme dokladne odkvapkat.

Vhodné potraviny

Prilohy — vhodné je varena ryza a zemiaky.

Zelenina — odportéame fazulku, hrasok, mrkvu, karfiol, sladkt kapustu,
hlavkovy Salat, uhorkovy Salat, cviklovy Salat, papriku, paradajky, redkvicku a
duseny Spenat.

Ovocie podavame samostatne vo forme kompodtov, kasi alebo mrazené.
Moé6zZeme pouzit jablka, hrusky, jahody, pomarance, slivky, maliny, grapefruit,
cernice, marhule, broskyne, anands, hrozno, egreSe, citréonova alebo
pomarancovu Stavu.

Tuky — najcastejSie pouzivame olej, Cerstvé maslo, rastlinné tuky.

Napoje — vhodny je rusky ¢aj, Sipkovy ¢aj, bylinkové Caje, ovocné $tavy a
musty, voda s ovocnym sirupom. Minerdlne vody, zrnkovu kdvu a alkoholické
napoje iba so suthlasom oSetrujuceho lekara.

Neobmedzene poddvame cukor, med, dzem, turecky med bez orechov, pretoze
tieto vyrobky neobsahuju takmer ziadne bielkoviny. Na pripravu jedal a
zahustovanie pouzivame Solamyl.

Nevhodné jedla

Kuchynska sol a potraviny, ktoré ju obsahuji (Gidenina, Sunka, Gdené a
solené ryby, mésové konzervy, slanina, syry, kyslé uhorky, horcica, vnutornosti)
su nevhodné potraviny a preto ich vyuzivame v obmedzenom mnozstve.

Miso a mlieéne vyrobky do jedalneho listka nezaradujeme. Vajcia

pouzivame len v obmedzenom mnozstve.
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Redukéna diéta

Redukc¢na diéta je v klasifikéacii zakladny diét oznacovana ako D 8. Redukéna
diéta je vhodnd pre pacientov s nadmernou hmotnostou. Zékladny princip diéty
spo¢iva v celkovom znizeni energetickej davky s obmedzenim sacharidov a
tukov. Je relativne bohatd na bielkoviny. Ovocie a zelenina tvoria podstatnu Cas
diéty. Redukénych diét je vela a vdc¢Sina z nich umoziuje chudnutie hlavne na
zaCiatku diéty.

Kuchynska priprava jedal nevyZzaduje vidcSie obmedzenie, je potrebné iba
dodrziavat pouzivanie malého mnoZstva tukov a usilovat sa o to, aby pokrmy
neboli privelmi pikantné a nevzbudzovali chut do jedla. Z technologickych
postupov uplatnujeme varenie, pecenie a dusenie.

Na zniZenie hmotnosti su zauzivané dva programy:

1. Prisny redukény program — jeho podstatou je upravit prijem zivin tak,
aby bol organizmus nuteny vyuzivat svoje zdsoby na doplnenie energie.
Pokles hmotnosti ma ist na ikor nadbyto¢ného tuku a nie svalstva.

A. Prvy typ — cielom je zniZenie hmotnosti o 1 kg tyZdenne. MdzZeme si
zvolit prisnejSiu alebo volnejSiu diétu. V tabulke 5.2 wuvadzame
energetické hodnoty zloziek potravy u dospelého c¢loveka pri volbe
prisnejSej diéty a v tabulke 5.3 energetické hodnoty zloziek potravy u
dospelého ¢loveka u diéty volnejsej. Nevhodné potraviny — bravéové a
udené miso, kacica, hus, slanina, brav€ova mast, oSkvarky, mastné ryby,
vnutornosti, sladkd a kysla smotana, bryndza, mrazené krémy, zmrzlina,
cerstvé maslo, rastlinné tuky, biele pecivo, cestoviny, ryza, knedle, micne

jedla, strukoviny, med, ¢okoléda, sladkosti, cukor, alkohol.

Tabulka 5.2 Energetické hodnoty zakladnych zloZiek potravy u dospelého
¢loveka na den

2500 600 55 20 55 100
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Tabulka 5.3 Energetické hodnoty zakladnych zloZiek potravy u dospelého
¢loveka na den

4000 1000 70 30 100 100

B. Druhy typ — cielom je znizenie hmotnosti 01 — 2 kg za mesiac. V tabul'ke
5.4 uvadzame energetické hodnoty zloziek potravy u dospelého ¢loveka
pri vol'be tohto typu diéty. Nevhodné potraviny — tu¢né druhy mésa a
udenin, tué¢né syry, cukor, med, dzemy, €okolady, vyrobky obsahujuce

cukor, alkohol.

Tabulka 5.4 Energetické hodnoty zakladnych zloZiek potravy u dospelého
¢loveka na den

6000 1450 90 55 150 120

2. Udrziavaci redukény program — tento program sa do liecby zarad’'uje po
docieleni znizenia hmotnosti. V tabulke 5.5 uvadzame energetické
hodnoty zédkladnych zloziek potravy u dospelého ¢loveka na den. Ddlezité
je pravidelné vaZenie sa v minimalnom obleceni na vlastnej vahe rano po

vyprdzdneni.

Tabulka 5.5 Energetické hodnoty zakladnych zloZiek potravy u dospelého
¢loveka na den

7500 - 8000 130 60 200

Diéta diabeticka

Diabeticka diéta je v klasifikacii zakladny diét oznadovana ako D 9.
Diabeticka strava je zdkladnym lieCcebnym prostriedkom u vSetkych diabetikov.
50 % z nich sa lie¢i len diétou. NemoZno ju nahradit’ ani tabletkami ani
inzulinom. Principom diéty je rozdelenie stravy do 6 déavok cez dei a
zabezpecfenie rovnomerného prisunu sacharidov, odvazenie chleba, peciva a

vsetkych priloh, zdkaz cukru a potravin obsahujtacich cukor. Ide o diétu uréenu
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na dlhodobé podéavanie, preto musi obsahovat vSetky biologicky hodnotné
sucCasti. Ide o diétu energeticky limitovanu.

Pri priprave pokrmov sa modzu vyuzit vSetky druhy technologickych
postupov. Pokrmy sa pripravuji v prirodzenej forme bez podstatného
zahustovania. Obmedzuju sa sacharidy, vyraduju vsSetky sladené pokrmy a

napoje, sladi sa umelymi sladidlami. Koreniny sa pouzivaju podl'a chuti.

Diéta neslana

Neslana diéta je v klasifikacii zakladny diét oznacovana ako D 10. Tato diéta
sa najcCastejSie odporuca pacientom S chorobami srdca a ciev, pri ochoreniach u
ktorych sa v tele zadrziavaju tekutiny, v gravidite, ak sa tvoria opuchy. Je to
diéta energeticky dostatond s vylucenim kuchynskej soli a obmedzenim
potravin obsahujucich sodik, vplyvom ktorého sa zadrziavaju tekutiny v
medzibunkovom priestore. Obsah tukov a bielkovin je podobny ako pri ostatnych
hlavnych diétach. Diéta obsahuje vel'a ovocia a zeleniny, a preto je dost bohata
na draslik a vitamin C.

Diéta sa pripravuje na béaze Setriacej diéty bez prepalovania tukov. Pokrmy
sa nesolia, vyber potravin je zGzeny. Kuchynska tUprava neslanej diéty nie je
I'ahka, ak sa ma vyhoviet poziadavke, ze neslané strava ma byt chutnda. Preto sa
pouzivaji napr. aromatické druhy zeleniny, ktoré sa vo zvySenom mnoZzstve
davaju do neslanych polievok a pouzivaji sa pri priprave mésa. Ak pouZijeme
mieSanu zeleninu, chutova vyraznost pokrmov sa zvysi eSte viac. MoZno pouzit
napr. petrzlen, cibulu, zeler, poér, paradajky a ruzickovy kel. Daju sa pouzit aj
in¢ druhy zeleniny, napr. kapusta, zelena fazulka. Neslanost pokrmov sa
najlepSie zastrie tym, ze sa pripravuju kyslasté pokrmy zo zeleniny, napr. Salaty
alebo cvikla s feniklom alebo rascou, chrenom a pod. Do varenych zemiakov sa
pre chut dodava rasca, zelerova alebo cibulova viiat a pred podavanim sa hojne
posypu pazitkou, zelenou, petrzlenovou viiatou alebo jemne posekanym porom.
Vhodné potraviny

Miso sa poddva chudé. Obmedzené s vnutornosti, morské ryby a vSetky
konzervované méisa.

Mlieko a vajcia sa podavaju v obmedzenom mnozstve.

Pecivo a chlieb sa maju pripravovat bez soli.
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Tuky su ¢iasto¢ne obmedzené, najvhodnejsie st rastlinné jednodruhové oleje
ako napr. slne¢nicovy, kukuri¢ny alebo séjovy. V malom mnozstve sa dovoluje
cerstvé maslo. Nepodavaju sa vypréazané pokrmy, tuky sa nikdy neprepal'uju.

Korenie — pouzivaju sa huby alebo vyvar z nich, cesnak, cibul'a, rasca,
fenikel, majoranka, bobkovy list, borievky, pazitka, képor, zelend petrzlenova
viat, viiat z cibule, por, zeler. Menej sa pouziva mletd paprika, tymian, nové
korenie a muSkatovy orieSok.

Muéniky sa nesmu kyprit bikarbonatom, ktory obsahuje sodik. Nehodia sa
ani cestad vel'mi tazko stravitel'né, mastné, maslové, jemné kysnuté atd’. Kysnuté
mucéniky sa nikdy nepodavaju Cerstvé, ale az na druhy den po upeceni.

Zv1ast nevhodné potraviny, pokrmy a napoje

Kuchynska sol' v akejkol'vek forme a vSetky potraviny, pri ktorych sa pri
priemyselnom spracovani pouzila sol', napr. udeniny, Sunka, dené a solené ryby,
misové konzervy, slanina, slané méso, kysld kapusta, zelenina nakladana v soli,
polievkové korenie, hotové polievky, sardelova pasta, suchare, pecivo, chlieb

okrem neslanych druhov, vnutornosti a niektoré minerdlne vody.

Diéta vyZivna

VyZzivna diéta je v klasifikéacii zakladny diét oznacovand ako D 11. VyZivna
diéta sa najcCastejSie odporuca v obdobi rekonvalescencie, po infekénych
chorobach, po niektorych operaciach, pri kompenzovanej forme pllcnej
tuberkuldzy, pri zhubnych nddoroch (po ozarovani) a pri vychudnutosti. Vyzivna
diéta je urcend pre tych, ¢o chcu pribrat a cielenou vyZivou nadobudnut potrebnu
fyzicka kondiciu. PrevySuje dennt energetickll potrebu organizmu c¢loveka a je
ur¢end k rychlemu dosiahnutiu hmotnostného prirastku. Vyzivnl diétu
reprezentuje plnohodnotna pestrd strava s vysokou kalorickou a biologickou
hodnotou.

V lieCebnom pléne vyzivnej diéty, treba dodrziavat taktiku, ktord umozni
dosiahnut stanoveny ciel. Zaciname malymi davkami jedla v castejSich
intervaloch (5 — 6 krat denne). Nikdy nesmieme nadmerne zatazovat traviace
ustrojenstvo, aby sme sa vyhli pocitom ako su tlak v zaludku, nafukovanie,
bolesti hlavy, dychavi¢nost a pod. Vyzivna diéta nema obsahovat privela tukov.

Zakladom diéty je mdiso pripravené na najrozlicnejSie sposoby. Solime

primerane. Denne podavame mlieko a mlie¢ne vyrobky, lebo obsahuju
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plnohodnotné bielkoviny, vapnik a fosfor. Odporuca sa surova zelenina a ovocie,
ktoré obsahuju vela vitaminu C, minerdlne soli, pektinové latky a celuldzu.
Vhodné st najmid bohaté ranajky a tiez sladké mucniky, pudingy, Zemlovky,
kaSe, tortové rezy, maslové krémy a s§lahacka. Diétu mdézeme doplnit podla
potreby aj vyzivnymi ndpojmi, napr. mliecne kokteily a pod.

Vhodné potraviny

Miso — odporuacame hovéddzie varené, roStenku na smotane, plnenu rostenku,
svieckovicové rezy s husacou pecCeniou, biftek, madarsky gulas, segedinsky
gulds, cevapcici, faSirky, rezne na rdzny spdsob, telaciu dusenu pecenr na
hubach, baranie stehno na zelenine, vyprazané, pecené a plnené kurcata,
vyprdazané ryby a rybie filé, vysmazany kapor a iné.

Polievky — najvhodnejsie st bor$¢, slepacia z kuracich drobkov, hovédzia s
pecettovymi knedlickami, drzkové, vydatny kotlikovy gulds, zeleninovad so
syrom, fazul'ova, kalerdbova, z kyslej kapusty, SoSovicova, zaprazena s vajcom,
cibulovo-zemiakova, karfiolova so syrom, tvarohova so zemiakmi.

Prilohy - ryZza, zemiaky, rezance, krupica, krupicové halusky, Zemlové
knedle, pecentové knedlicky.

Omacky — vhodné su vSetky druhy v F'ubovol'nom mnozstve.

Zeleninové jedla — vSetky druhy, najméd vyprazané a zapekané, Spenatovy
nakyp, Spargla so Sunkou, ruska plnena kapusta, kelovy ndkyp, zapeceny karfiol
s midsom, plnené rajciny, por so Sunkou, zelenina na 'ubovolny spdsob.

Salaty — z bielej fazule so syrom, $unkovy, z tresky, z tuniaka, mieSany,
syrovy, ryzovy s kuracim méadsom, zemiakovy s fazulkou a cviklou, vajcovy so
Sunkou, fazulovy so syrom, z hib, mdsovy s mieSanou zeleninou, prazsky so
salamou.

Muéniky — orechové torta, tvarohova torta, orechové rezy, jablkova a
orechovda zemlovka s tvarohom, rezancovy ndkyp s tvarohom, dvojfarebna
babovka, dukatové buchti¢ky s krémom, tvarohové knedli¢ky, ryza s ovocim,
palacinky, nakypy (krupicovy, cCeresnovy, ryzovy), krémy, pudingy, vtacie

mlieko.

Strava batoliat
Strava vacSich deti

Osobitosti vyzivy u deti a dorastu st predmetom kapitoly 3.
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5.2 Specialne diéty

Diéta Cajova
Cajova diéta je v klasifikacii $§pecialnych diét oznadovand ako D 08.Tato
diéta je indikovana pred operéaciou, prvé dni po operacii, v stavoch, po ktorych
ma pacient dovoleny len ¢aj. Je mozné si vybrat medzi ¢ajom ¢iernym, zelenym,
ovocnym ¢i bylinkovym. Pozname niekol’ko druhov bylinkovych ¢ajov a kazdy
z nich je svojim Uc¢inkom zamerany na urcité ochorenie. Napr. urologicky ¢aj
podavame pri chorobdch mocového systému, ¢aj z rumanceka pravého poddvame
proti meteorizmu a ki¢om, Sipkovy ¢aj podavame pri prechladnuti a repikovy caj
podavame proti zapalu.
Zasady spravnej pripravy ¢aju
e Caj nikdy nevarime, iba sparime (varenim sa znehodnocuje jeho chut
a vona),
e (aj parime zdsadne v porcelanovych alebo sklenenych Salkach, pripadne v
smaltovanych nadobach,
e C(aj parime vzdy vriacou vodou, aby sa dostato¢ne vyluhoval,
e Vvoda na parenie ma byt vzdy Cerstva,
e zeleny ¢aj parime iba tri mintty,
e c¢aj nikdy neparime dvakrat,
e nadoby na Caj neumyvame nijakymi cistiacimi prostriedkami, ale iba
vyplachujeme horticou vodou a nechame odkvapkat alebo osu§ime Cistou
utierkou,

e caj poddavame vzdy cerstvy a teply, nikdy ho neprihrievame.

Diéta s prisnym obmedzenim tukov

Diéta s prisnym obmedzenim tukov je v klasifikdcii Specialnych diét
oznatovana ako D 48. Tato diéta je indikovana predovietkym pri ochoreniach
pankreasu. Medzi najcCastejSie ochorenia pankreasu patria akatne a chronické
zapaly. Je vhodnda pri akutnom S$tddiu virusovej hepatitidy, pri akiitnom zéapale
zl¢nika, po Cajovej diéte alebo po absolutnej hladovke.

Pankreaticku diétu delime na prisnu a volnejSiu. Prisna pankreaticka
diéta sa dodrziava v prvych dnoch po odzneni akttnej pankreatitidy a v akutne;j
faze recidivujucej pankreatitidy. Vol’nejSia pankreaticka diéta sa dodrziava pri
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chronickej pankreatitide v pokojnom obdobi a po prekonani akutnej
pankreatitidy (z prisnej pankreatickej diéty). Je to diéta vyslovene dlhodoba,
takze strava musi byt plnohodnotnd a poskytovat organizmu nielen dostatok
hlavnych zivin, ale aj vitaminov a nerastnych latok. Diéta nie je natrvalo rovnaka
a treba ju upravovat podla striedania faz zlepSenia s fazami obcCasného
zhorSenia.

Zvlastnosti technologickej upravy pri tejto diéte sa tykaju predovSetkym
tukov. Pri uprave sa dba na to, aby kazdé jedlo bolo l'ahko straviteI'né a Co
najmenej plynaté. Mechanicky st velmi drdzdivé pokrmy, ktoré su vo forme
hrubych ktskov ako st zrniecka, Supky, blany, tvrdé ovocie. Chemicky sliznicu
drazdia koncentrované mésové vyvary, Stavy, latky, ktoré vznikaji pecenim a
prazenim. Z technickych postupov vyuzivame varenie, dusenie, pecenie
(prevadzame pri nizSich teplotédch, bez pridavku tuku, ¢astejSie podlievame). V
obdobi prisnej diéty podavame len varené a dusené miso. V dalSom Stadiu
mobézeme miso pred dusenim aj nasucho opiect, potom pridat tekutiny a dalej
tepelne do mikka upravit.

Vhodné potraviny

Miso je vhodné hovidzie, telacie, kuracie, krali¢ie a morcacie. Z ryb je
vhodny kapor, treska, pstruh a losos. Vyber tidenin je obmedzeny a povolena je
iba chudé Sunka, hydinova Sunka a jemna hydinové salama.

Omacky nemajui byt vel'mi tu¢né, vhodna je paradajkova, kdoprova, mrkvova,
pazitkova, petrzlenova, citrénova.

Bezne pouzivané koreniny nahradime petrzlenovou vnatou, koprom,
chrenom, citronovou ko&rou, rascovym vyvarom, tymidnom, odvarom =z
bobkového listu, medovkou.

Ovocie sa podava v bohatom vybere: banany, oSupané jablka, marhule,
pomarance, broskyne, mandarinky, hrozno, kiwi, slivky, ringloty.

Zeleninu podavame tak Cerstvu, ako aj varenu alebo dusent, vhodné su i
Sfavy a pyré. Vyber je Siroky — karotka, mrkva, mladé kalerdby, karfiol,
brokolica, hrasok, fazulové struky, baklazan, paradajky, hlavkovy Salat, cvikla.

Tuky sa spravidla obmedzuju a neprekracduju dennt davku maximalne 60 ¢
denne. NajvhodnejSie je Cerstvé maslo a kvalitny rastlinny olej (olivovy,

slne¢nicovy, s6jovy).
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Z mucnikov su vhodné nakypy, Zzemlovka, zelé, pudingy v prasku, zakusky
z piSkotového cesta.

Miuicne vyrobky a obilniny — odporuc¢ame ryzu, ovsené vloCky, cestoviny,
starSie pecivo, nizkotucné, nesladené, piskoty.

Vajcia mozno zaradit, aviak zitky sa obmedzujt na 1 az 2 kusy tyzdenne, a
to iba do jeddal a nie samostatne.

Mlie¢ne vyrobky — odporic¢ame kyslé mlieko, nizkotué¢né mlieko, nizkotucny
jogurt, menej tuény tvaroh, nizkotuc¢né syry.
Nevhodné potraviny

Miso — tu¢né, vratane vykimenej hydiny a ryb, husacie, kacacie, vac¢Sina
udenin, vnutornosti, mdsové a rybacie konzervy.

Tuky — zivoéis$ny tuk, slanina, preprazené maslo, loj, stuzené tuky.

Mlie¢ne vyrobky - tucny tvaroh, 7itok, §lahacka, smotana, zmrzlina,
majonéza.

Zelenina — druhy, ktoré nadavaji a druhy s vidc¢$im mnoZstvom hrubej
vldkniny napr. kapusta, ruzickovy kel, zeler, poér, kukurica, cibula, cesnak,
strukoviny.

Nie je vhodné pouzivat aj tieto potraviny: alkohol, ¢okolada, silnda zrnkova
kava, Cerstveé kysnuté pecivo, mak, orechy, olivy, ocot, hor¢ica, chladené napoje,

silné mésové vyrobky.

Diéta diabeticka Setriaca

Diéta diabeticka Setriaca je v klasifikacii Specidlnych diét oznacovand ako D
98. Diabeticka Setriaca diéta je vhodna pre pacientov, u ktorych sa vyskytli
komplikacie cukrovky. MdZeme ju prechodne vyuzit aj pri vredovej chorobe
zalidka alebo dvanastnika, chronickom zapale Zzaludka, pri zlénikovych
kamenioch, chronickom zapale pecene, chronickom zéapale sleziny a pod.

Ide o stravu, ktorda mé nedrazdivo a Setrne posobit na cinnost organov
zucCastilujucich sa pri spracovavani potravy, teda hlavne na Cinnost zaludka,
criev, zl¢nika, sleziny a pecene. Zlozky norméalnej stravy vyzaduju rdzne
intenzivnu ¢innost tychto orgdnov. Napr. korenené alebo pecené jedlo velmi
podnecuje tvorbu a vydaj Zaltdocnej Stavy, Co pri komplikécii, ako je napr.
vredova choroba zaludka ¢i dvanastnika zhorSuje hojenie alebo napr. tuéné jedlo

vyvolava stahy Zl¢nika. Pacient musi vel'mi starostlivo dodrziavat pravidelnost
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v jedle. Jest musi v rovnaku hodinu a CastejSie, aby jednotlivé denné porcie
nemuseli byt prili§ vydatné a neklddli prili§ velké naroky na spracovanie v
organizme. Odporucame prijem potravy 6 krat denne: ranajky, desiata, obed,
olovrant, vecCera, druha vecera.

Rézne odstupnované diabetické diéty, ktoré su dnes diabetikom k liecbe
cukrovky odporucané a ktoré svojim obsahom zivin, t. j. sacharidov, bielkovin
a tukov, su v podstate vhodné pre vSetky chronické choroby traviaceho
Gstrojenstva. Setriaci a nedrazdivy vplyv tohto typu diabetickej diéty ma lie¢ivy
ucinok na inu chorobu, ktora sa k cukrovke pridruzila.

Z pripravy pokrmov pre Setriacu diétu je potrebné vylucit procesy, pri
ktorych sa zahrieva tuk na vyssie teploty, ostré korenie (paprika, kari a pod.). K
prepalovaniu tukov dochiddza predovSetkym pri peceni a vyprdzani, d’alej pri
priprave omacky na zahustenie. Z kuchynskych uprav pouzivame predovsetkym
varenie a dusenie, bud s pridavkom zeleniny alebo bez nej. Pri peceni
postupujeme tak, Ze midso vlozime do vopred vyhriatej nddoby bez pridavku tuku,
po vSetkych strandch nasucho opecieme, podlejeme vyvarom alebo vodou a
vlozime do rury. PocCas pecenia polievame vypecCenou Stavou a podlievame
vyvarom. Tuk priddvame aZ do hotového pokrmu, ktory uz nezahrievame. Chutné
su misa pripravené v hlinikovej folii — alobale. Foliu potrieme maslom, vlozime
na nu miso, okraje pevne prehneme tak, aby bolo médso zabalené. PeCieme na
plechu alebo na mriezke v rure. Vyprazanie vyluCujeme. Miso vSak modzeme
pripravit bez pridavku tuku grilovanim nasucho. Hotovy pokrm potom pred
poddvanim potrieme rozpustenym maslom. Opekat médso bez pouzitia tuku
mozZeme rovnako na teflénovych panviciach, so §pecidlnym povrchom. Pokrmy
zahustujeme mukou nasucho oprazenou, eventualne rozmieSanou v mlieku alebo
vode.

Vhodné potraviny

Miso je vhodné telacie, hovadzie, kuracie, kralicie.

Mlieko a mlieé¢ne vyrobky odporic¢ame sladké a kyslé mlieko, smotanu a
Slahacku v malych davkach, nizkotuény tvaroh, tavené syry (bez prisad), vajcia
na méakko.

Tuky — vhodné st iba rastlinné oleje a ¢erstvé maslo.

Pecivo — najlepsSie je starSie biele pecivo.
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Ovocie — podavame broskyne, C¢ierne ribezle, banan, hrozno, jahody, jablka,
mandarinky.

Korenie - pouzivame petrzlenova vnat, pazitku, pomarancovi alebo
citrénovu koru, slaby vyvar z cibule alebo vyvar z hub.
Nevhodné potraviny

Miso — udené, hus, zverina, konzervované mésa, udeniny okrem Sunky,
nakladané ryby.

Mlieko a mlie¢ne vyrobky — uplne vyluc¢ime ostré a vyzreté syry, tavené
syry s paprikou a pod., vajcia na tvrdo.

Tuky — nevhodné st bravéova mast’, slanina, Skvarky a pod.

Ovocie — neodporu¢ame ananas, ¢ereSne, visne, hrusky, suSené ovocie.

Koreniny — ¢ierne a nové korenie, kari, bobkovy list, hor¢ica, cesnak, ocot,
kecup.

Napoje — vsetky alkoholické ndpoje, zrnkova kdva, mineralne vody s vys$Sim
obsahom oxidu uhli¢itého, silné kakao.

Z diéty sa musia vylucit vSetky sladkosti, ¢okolada ,bonbdény, cukrovinky,
dZzem, med, marmelady, kompoty pripravené v cukre. Je vhodné, aby pacient k
sladeniu pouzival r6zne umelé sladidla: sacharin, spolarin, aspartam, dukaril,

sorbit, acesulfan.
Diéta diabeticka neslana

Diéta diabeticka nesland je v klasifikéacii Specidlnych diét oznaovana ako D
9N. Diéta sa indikuje pri ochoreniach srdca a ciev, hypertenzii, opuchoch
spojenych s diabetom. Tato diéta je diabetickd Setriaca a nesland zaroven.
Zakladnou poziadavkou je vylucenie kuchynskej soli a potravin, ktoré ju
obsahuju (udeniny, konzervy). Nesland chut sa zastiera koreninami (vnat

zelerova, petrzlenova, pazitka, rasca).

Antiketogénna diéta

Ak sa hladina cukru v krvi zvySuje a v mo¢i sa okrem glukdzy zjavuju aj tzv.
ketonové latky (aceton, kyselina octova a 3-hydroxymaslova) hrozi akttne
nebezpecenstvo diabetickej kémy. Spolu s celkovou lie¢bou je potrebné upravit
aj diétu. Ma mat také zloZzenie, aby do organizmu privadzala ¢o najmenej
potravin, z ktorych sa moézu tvorit ketonové latky. Z tejto diéty sa uplne vylucuju
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bielkoviny a tuky. ZvySené mnozstvo sacharidov musi byt kryté potrebnou
ddvkou inzulinu. Chory méa miernit velky smédd predovSetkym minerdlnymi
vodami tak, aby sa nahradzala aj strata soli, ktora vznika pri zvySenom moceni.
Vic¢sinou staci drzat’ diétu 5 dni ¢im sa porusSeny metabolizmus da do poriadku.

Potom sa prechddza na normélnu diabetickt diétu.

Diéta s prisnym obmedzenim bielkovin

Diéta s prisnym obmedzenim bielkovin je v klasifikdcii Specidlnych diét
oznadovana ako D §20. Tato diéta sa vyuziva najéastej$ie u pacientov pri liebe
chronického zlyhania obli¢iek. Hlavnou zasadou je obmedzenie bielkovin a to
na 20 — 25 g na def. Platia tie isté zasady ako u diéty D S35. Mlieko a miso je
z diéty uplne vylucené.

Kedze strava obsahuje zniZzené mnozstvo bielkovin, zarad'uje sa do nej viac
plnohodnotnych Zivoc¢isnych bielkovin a obmedzuji sa bielkoviny rastlinného
povodu. Strava sa pripravuje bez soli. Hlavnou zdsadou tejto diéty je obmedzenie
privodu bielkovin na 0,3 g/kg hmotnosti denne, t. j. maximalny prijem je 20 g
bielkovin na den, pricCom sa vyberaju bielkoviny biologicky hodnotnejsie.

V tabulke ¢islo 5.6 uvddzame energetické hodnoty zdkladnych zlozZiek potravy

u dospelého ¢loveka na den.

Tabulka 5.6 Energetické hodnoty zakladnych zloZiek potravy u dospelého

¢loveka na den

10000 2400 20 100 350 50

Pokrmy sa pripravuji varenim, dusenim, pecenim a opekanim, bez pouZzitia
soli. Méso sa podava priblizne v polovi¢nych ddvkach, zvycajne raz denne. Na
dosolovanie je mozZzné pouzit ndhradnt umelu sol’, ktora je dostupna v lekarnach
na vol'ny predaj.

Obsah draslika v potravinach sa d4 znizit tym, Ze ich pokrdjame nadrobno a
varime vo velkom mnozstve vody (napr. zelenina a zemiaky), vodu potom
zlejeme. Podéavanie lupaného kompdtového ovocia je vhodné, ale taktiez ho
nechame dékladne odkvapkat.

Vhodné je predovSetkym biele médso, ryby a vajeny bielok. Tuto stravu

pripravujeme tiez bez soli. Neslanu chut jedal zlepSujeme zelenou petrzlenovou
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alebo zelerovou vinatou, pazitkou, képrom, chrenom, paradajkovym pretlakom,
hubami alebo vyvarom z hub. V dioch, ked poddvame méiso, do jedalnicka
nezaradujeme vajcia ani mlieko.
Vhodné potraviny
Polievky — vhodné st kostova, zemiakova, §penatova a paradajkova.
Bezmiisité jedla — odporuc¢ame zemiakové placky, sedliacku omeletu, ovocné
knedli¢ky zo zemiakového cesta, palacinky, Zemlovku, ryzovy nakyp.
Prilohy — zemiaky v r6znej uprave, ryza.
Zelenina — mrkva, $§penat, kapusta, kyslé uhorky, hrasok, paradajky, karfiol.
Ovocie — jablka, grapefruity, pomarance, hrozno.

Napoje — ¢aj, biela kava, kakao s 1,5 dcl mlieka, sirupy, musty.

Diéta s prisnym obmedzenim bielkovin

Diéta s prisnym obmedzenim bielkovin je v klasifikdcii Specidlnych diét
oznadovana ako D 8§35. Tato diéta sa vyuziva najéastej§ie u pacientov pri lie¢be
chronického zlyhania obli¢iek. Kedze strava obsahuje znizené mnozstvo
bielkovin, zaraduje sa do nej viac plnohodnotnych Zivoc¢iSnych bielkovin a
obmedzuji sa bielkoviny rastlinného pdvodu. Strava sa pripravuje bez soli.
Hlavnou zasadou tejto diéty je obmedzenie privodu bielkovin na 30 — 40 ¢
bielkovin na dei, pricom sa vyberaju bielkoviny biologicky hodnotnejsie. Podla
zasad Giovanettiho a inych autorov tato diéta obsahuje maximéalne mnoZstvo
aminokyselin nachdadzajlcich sa v bielkovinach Zivoc¢iSneho pdévodu a v
zemiakoch. Iné bielkoviny rastlinného pdévodu treba o najviac obmedzovat.
Preto chory nemd6ze dostdvat bezny chlieb, pe€ivo a vyrobky z beznej muky, ale
nizkobielkovinovy chlieb, pri vyrobe, ktorého sa namiesto pSeni¢nej muky
pouziva zemiakova muka.(solamyl, solvarin a pod.). Aby sa dosiahla dostato¢na
energetickd hodnota, treba zaradovat potraviny energeticky hodnotné (cukor,
med, §'ahacka). Strava pozostava prevazne zo zeleniny. V rdmci diéty je moZné
pouzit dva kusy vajec denne — musi sa vSak prihliadat na celkova zostavu
jedalneho listka, aby nedoSlo k celkovému prekroceniu bielkovin na den.
Mnozstvo sodika a draslika urcuje lekdr podla laboratérnych vysledkov. V
pripade zvySenia obmedzujeme tie potraviny, ktoré maju vysoky obsah sodika
a draslika, napr. Cerstvé marhule, broskyne aj vo forme kompotov, suSené

marhule, hrozienka, figy. bandny. V diéte sa uplne vylucuje kuchynska sol.
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Lekar vSak moze povolit’ ur¢ité mnozstvo soli, ktoré sa presne vyvazuje podla
jeho pokynov. Technologickd uUprava pokrmov je varenie, dusenie, pecenie,
grilovanie, ale aj vyprazanie. Tuky zvlast neobmedzujeme. Podla pokynov
lekara sa moze podavat polovicnéd porcia misa, mlieka a mlieCnych vyrobkov
(jogurt, tvaroh, pochutkova smotana). Ind¢ sa médso a mlieko v diéte nepodava.
V tabulke ¢islo 5.7 uvadzame energetické hodnoty zdkladnych zloziek potravy

u dospelého ¢loveka na den.

Tabulka 5.7 Energetické hodnoty zakladnych zloZiek potravy u dospelého

¢loveka na den

11000 2600 35 120 350 60

Pokrmy sa pripravuju varenim, dusenim, pecenim a opekanim, bez pouzitia
soli. Médso sa podava priblizne v polovi¢nych davkach, zvycajne raz denne. Na
dosolovanie je mozné pouzit ndhradnt umelu sol’, ktord je dostupnd v lekarnach
na vol'ny predaj.

Obsah draslika v potravinach sa da znizit tym, ze ich pokrajame nadrobno a
varime vo velkom mnozstve vody (napr. zelenina a zemiaky), vodu potom
zlejeme. Podavanie lapaného kompoédtového ovocia je vhodné, ale taktiez ho
nechdme dokladne odkvapkat.

Vhodné je predovsSetkym biele midso, ryby a vajeény bielok. Tuto stravu
pripravujeme tieZ bez soli. Neslanu chut jedal zlepSujeme zelenou petrzlenovou
alebo zelerovou vnatou, pazitkou, koprom, chrenom, paradajkovym pretlakom,
hubami alebo vyvarom z hub. V dnoch, ked poddvame miso, do jedéalnicka
nezarad'ujeme vajcia ani mlieko.

Vhodné potraviny

Polievky — vhodné su kostova, zemiakova, Spendtova a rajcinova.

Bezmiisité jedla — odporuc¢ame zemiakové placky, sedliacku omeletu, ovocné
knedli¢ky zo zemiakového cesta, palacinky, Zemlovku, ryZovy nakyp.

Prilohy — zemiaky v réznej uprave, ryza.

Zelenina - mrkva, S$penat, kapusta, kyslé uhorky, hrasok, paradajky,
karfiol...

Ovocie — jablka, grapefruity, pomarance, hrozno.
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Napoje — Caj, biecla kdva, kakao s 1,5 dcl mlieka, sirupy, musty.

Diéta u hemodialyzovanych pacientov

Diéta u hemodialyzovanych pacientov je v klasifikacii $pecidlnych diét
oznacovana ako D HD. Hemodialyza¢na diéta je predovsSetkym urcena
dialyzovanym pacientom, zaradenym do dlhodobého dialyza¢ného programu,
ktori trpia chronickym zlyhanim obli¢iek. Diéta u dialyzovanych pacientov je
ind, ako v preddialyzacnom obdobi. Musi sa na jednej strane reSpektovat
obmedzenie funkcii vlastnych oblic¢iek, na druhej strane vSak umoziuje vacsi
prijem bielkovin a energie. Vieme, Ze lepSie sa dari pri dialyzacnom liec¢eni
pacientov, ktori maju spravnu zivotospravu a dodrzuju raciondlne opatrenia

doporucené lekarom alebo diétnou sestrou.

Bielkoviny

Obsah bielkovin v potrave by mal byt 1,2 — 1,4 g/kg, t .j. pre 70 kg vaziaceho
85 — 100g bielkovin za deii. Maximalne polovicu, lepSie vSak dve tretiny z toho
mnozstva, by mali tvorit bielkoviny biologicky hodnotné, a to hlavne
zivo¢iSneho povodu obsahujuce esencidlne aminokyseliny ddlezité pre
organizmus ako je miso, vajcia, mlieko,. Musime zvazit porciu mésa, ale
predovsSetkym vediet, kol'ko bielkovin obsahuje. Kvalitné bielkoviny (miso,
vajcia, syry) maju byt rozdelené do troch hlavnych jedal a je nutné, aby spolu s
nimi prijal pacient dostatocné mnozstvo energie vo forme tukov a cukrov.
Organizmus vyuZije bielkoviny prijaté v potrave len vtedy, ked ma k dispozicii
sucasne dostatok energie. Inak dochadza k zvySenej tvorbe odpadovych latok,
ako je kyselina mocovd, mocovina alebo kreatinin. Obmedzujeme prijem

rastlinnych bielkovin ako su zelenina, muka, ovocie, strukoviny.

Energia

Organizmus prijima energiu vo forme cukrov, tukov a bielkovin. Energeticka
potreba pre pacientov lieCenych umelou oblickou je ako u stredne pracujuceho
¢loveka, t. j. 10 000 — 12 600 kJ za den. Dennt kalorickt hodnotu zvySujeme
podavanim réznych krémov a pudingov pripravenych z pudingovych préskov a

vody.
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Tekutiny

Prijem tekutin je zavisly od diurézy, t. j. kol'ko vymoci pacient za jeden deii.
K tomuto mnozstvu pripoc¢itame 600 — 800 ml a dostaneme mnozstvo
odporuc¢enych tekutin. V priemere je to asi 1 liter na den (vratane tekutin v
omacke a pod.). Z napojov pouzivame rusky c¢aj, obilninovu kavu, vodu so
Stavou — davku urc¢i lekdr. Minerdlne vody su nevhodné pre vysoky obsah

draslika a sodika. Podavanie polievok sa neodporuaca.

Vitaminy
Je vhodné dopliovat v potrave vitamin C, vitaminy skupiny B a vitamin D.
Hladina vitaminov A a E byvaju normalne zvySené, a preto ich neodporticame

podavat.

Sodik

Prijem sodika je v diéte upraveny. Odporuc¢ané mnozstvo u dialyzovanych je
1 - 2 g sodika, t. j. 2,5 — 5 g kuchynskej soli. Potravu vSak pripravujeme bez
soli. Neslant chut pokrmov zlepSujeme malym mnozstvom cibule, vyvarom
polievkového korenia, muSkdtovym orechom, pomletou rascou, malym

mnozstvom pomarancovej §tavy alebo citrénovej kory.

Draslik

Pri zlyhani obli¢iek u chorych, je obmedzena schopnost vylucovania
draslika, a preto musi byt z potravy vyluceny alebo aspont obmedzeny. Je nutné
vyvarovat sa jeho zvySenému prijmu v jednotlivych potravinach. Vysoky obsah
draslika maju marhule (kompot, dZzem), huby, susSené mlieko, hrach, SoSovica a
hrozienka. TieZ niektoré druhy ovocia a zeleniny ako napr. ¢ereSne, hrozno,

pomarance, banany, zemiaky, Spendat, paradajky atd. Prijem draslika na jeden

deft je 1200 — 1800 mg.

Fosfor, vapnik
Optimalne mnozstvo fosforu je 800 — 1000 mg/den. Snazime sa vyberat
potraviny bohaté na energiu, ale obsahujuce mensie mnozstvo fosforu. Prijem

vapnika na deil je 1000 — 2000 mg.

Priprava pokrmov je takmer bez obmedzenia, pokrmy varime, dusime,

opekame, peCieme a obCas aj vyprazame. K priprave pokrmov nepouzivame
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vyvary zo zeleniny alebo zemiakov. Z tukov pouzivame Cerstvé maslo, rastlinné
tuky, rastlinné oleje a vo ve'mi malom mnozZstve aj bravéovu mast. Z mlieénych
vyrobkov poddvame jogurt, termix, smotanové syry (nepouzivame Emental ani
Eidam, pretoze maju vysoky obsah draslika). Z korenin nepouzivame c¢ierne
korenie a ¢ervenu papriku. Zeleninu mdézeme pouzit v pripade ak ju rozdelime
na cCasti, vylathujeme a povarime. Ovocie zaradujeme do jedalneho listka v

najnutnejSom pripade — raz za dva tyzdne.
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6 ENTERALNA A PARENTERALNA VYZIVA

Spravna vyziva ma vSeobecne pozitivny vplyv na kvalitu zivota kazdého
¢loveka. Existuju dovody, kedy ¢lovek nemoéze, nedokdze alebo nesmie prijimat
potravu normalnym spdésobom, ¢im sa postupne meni aj prijem celodennej
energie a zivin. Po potvrdeni deficitu v oblasti vyZzivy je u pacienta nutné zahajit
nutri¢na podporu cestou umelej vyzivy. Indikujeme ju na zdklade komplexného
nutricného vysetrenia. Chorym, u ktorych nie je predpoklad normalneho prijmu
potravy do troch dni, je podavand umeld vyziva enterdlne, parenteralne alebo
najcastejSie kombinovane.

Vhodna nutri¢cna podpora aplikovanad u pacientov v kritickom stave ¢i
dlhodobej starostlivosti zlepSuje vyhliadky pacienta na jeho vylieCenie.
Enterdlna a parenteralna vyziva sa stali neoddelitelnou sucastou liecebného
postupu u pacienta vo vaznom zdravotnom stave. Z pohladu dodavky zZivin a
kompletnosti je enteralna vyZiva rovnocenna s parenteralnou. Obe dokazu
zvratit malnutriciu a zlepSit odolnost organizmu. Su to komplementarne
sposoby umelej vyzivy a pouzitie jedného nevylucuje druhy. Pri rozhodovani sa
0 umelej vyZzive je potrebné vzdy na prvom mieste zvazovat moznost aplikdcie
vyzivy enterdlnou cestou.

Indikaciou k zahajeniu nutri¢nej podpory (enteralnej, parenteralnej alebo
kombinovanej) je:

a) neschopnost pacienta prijimat potravu peroralne,

b) predpoklad, ze pacient nebude prijimat vyzivu peroralnou alebo
enteralnou cestou minimalne tri dni,

c) preukazana malnutricia stanovena Standardnym sposobom
(antropometrické tdaje, biochemické a funk¢éné vysSetrenie),

d) zhodnotenie povodu malnutricie a jej moznosti ovplyvnenia vyzivou,

e) zhodnotenie kvality periférneho alebo centralneho rieCiska pre
zabezpeclenie nutriénej podpory a rozhodnutie o moznosti gastrickej ¢i
jejunalnej sondy.

Pred poddvanim enterdlnej a parenterdlnej vyzivy je potrebné starostlivo

zvazit prinos a rizika jednotlivych postupov pre pacienta.
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6.1 Definicia a indikacie k podavaniu enteralnej vyzZivy

Enteralna vyziva ako jedna z foriem umelej vyzZzivy predstavuje kompletnt
a vyvazenu tekutu stravu, ktora obnovi plnohodnotny prijem energie a zivin v
jej optimalnom pomere. Je fyziologickejSia v porovnani s parenteralnou
vyzivou, nemd farmakologicky neziaduce ucinky a je mozné podavat ju
neobmedzene dlho. V pripade vyskytu malnutricie alebo vysokého nutriéného
rizika (riziko, ked nutricné faktory ovplyviiuju klinické vysledky) je enterdlna
vyziva prvou volbou u pacienta, ktory ma zachovanu funkénost traviaceho
traktu z hladiska travenia a vstrebavania zivin.

Enterdlna vyziva méa velky vyznam, mdlo komplikécii, prinos k zlepSeniu
zdravia a vylieCeniu choroby, preto sa s fiou zacéina u pacientov v kritickom
stave hned’, ako je to mozné. Dovodov pre vC€asnu enteralnu vyzivu je viacero.
Ide o predchadzanie nutri¢cnému deficitu, obnovenie aktivnej telesnej hmoty,
ochrana slizni¢nej a systémovej imunity, ochrana sliznice pred vznikom
stresovych peptickych ulcerdcii, menSi vyskyt infekénych, metabolickych
a technickych komplikacii, skratenie dizky hospitalizacie, Pah3i prechod
enteralnej vyZivy na vyzivu perordlnu a celkové menSie naklady na liecbu
a starostlivost’ o pacienta.

Podl'a zahdjenia nutricnej podpory enterdlnym spdsobom delime enterdlnu
vyzivu na bezprostrednu, ktord byva zahédjenéd do 6 hodin od zaciatku ochorenia,
véasnu, S ktorou sa u pacienta zaéne do 24 — 72 hodin po prijati na jednotku
intenzivnej starostlivosti (JIS) a neskoru, s ktorou sa zac¢ina po 72 hodinach od
zaCiatku ochorenia.

Vyhodou enteralnej vyzivy je stimulacia traviaceho traktu a tym zamedzenie
atrofie sliznice a zhorSeniu funkcie ¢revnej bariéry. V tabulke 6.1 uvadzame
vybrané zavazne stavy pacienta, ktoré su indikdciou pre podavanie enterdlne;j

VyZivy.
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Tabulka 6.1 Indikdcie umelej enteralnej vyzivy

1. Porucha vedomia trauma hlavy, intoxikacie, apoplexia

2. Neurogénne poruchy prehitania myasthenia gravis, svalové dystrofie,
bulbarna paralyza

3. Mechanické prekazky pasaze potravy chirurgicky vykon, trauma alebo tumor
Vv oblasti ustnej dutiny, hrtana a hltana,
tumory alebo stendzy pazerdka

4. Gastroenterologické ochorenia chronické zapalové <¢revné ochorenie,
vCasna faza po rozsiahlej resekcii tenkého
creva

5. Respiracéna insuficiencia plucna infekcia, chronicka bronchitida

a iné, s intubaciou alebo tracheostomiou

6. Psychiatrické ochorenia mentalna anorexia, senilnad demencia

(Zdroj: Kasper, 2015, s. 492)

6.1.1 Sposoby aplikacie enterdalnej vyZivy

Enteralna vyziva sa moze podavat peroralnou cestou (tzv. sipping -
popijanie Specidlnej modifikovanej vyzivy, ktora ma definované mnozZstvo
energetickych substratov, bielkovin, minerdlov a vitaminov) alebo nutri¢nymi
sondami; a to jejunalnou cestou (priamo do <¢reva prostrednictvom
nazojejunalnej sondy ¢i punkénej jejunostémie) alebo gastrickou cestou, do
zaludka.

Sipping predstavuje doplnkovu enteralnu vyZivu, ktora je ordinovana formou
popijania ochutenych pripravkov enterdlnej vyZivy po malych davkach tzv.
peroralnych nutri¢nych suplementov. Spravidla sa pitie tychto pripravkov,
ktoré maju rozne prichute (sladké varianty, varianty s vldkninou, pripravky bez
obsahu tuku vo forme dzusu, jogurtové varianty), odporuca medzi hlavnymi
jedlami. Jedna davka by mala byt prijimana v priebehu 5 — 15 minut, zhruba 90
minut od konzumaéacie prirodzenej potravy. Odporuca sa vypit 1 — 3 balenia
denne, pricom objem jedného pripravku je 200 ml. Pacientovi je potrebné
zdoraznit, ze ide o liecebny prostriedok. Neziaduce uCinky pri tomto sposobe
enterdlnej vyZzivy nebyvaju casté, ale mdézZu sa objavit u pacienta traviace

tazkosti, ktoré maju prechodny charakter. Sta¢i popijanie kratkodobo prerusit
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a neskor nahradit inym pripravkom. Inym objavujicim sa problémom mdze byt
nauzea alebo meteorizmus.

Uplna enteralna vyZiva je zvylajne podavana sondou. Pre kratkodobu
nutrié¢ni podporu v trvani menej ako 6 tyzdiiov je odporucana nazogastricka
sonda (NGS). Pouziva sa u chorych, ktori potrebuju skér doplnkovua enteralnu
vyzivu. Tieto sondy maju vac¢Sinou priemer 14 — 16 Fr (priemer 14 — 16 mm,
dizka 125 cm). Pri dlhodobejsom podavani vyzivy je vhodnejsie zavedenie
nazojejunalnej sondy (NJS). Spésobov zavedenia je viacero. Podavanie vyzivy
za Treitzovu riasu znizuje riziko regurgitacie, aspiracie, aspiracnej
bronchopneumoénie a zvracania. Nazojejunalne sondy su tenké len 7 — 9 Fr
(priemer 7 — 9 mm, dizka 130 cm), neprekazaji v nose, v zaladku nie je reziduum
vyZzivy, pripadne pacienti m6zu kombinovat stravu s enterdlnou vyzivou.

Pre dlhodobu nutri¢nu podporu, kde umela enterdlna vyziva ma trvat’ dlhsie
ako 30 dni, sa pouziva gastrostomia, ktora moze byt zavedena peroperacne
alebo endoskopicky. Perkutanna endoskopicka gastrostomia (PEG) je
kombinované chirurgické a endoskopické zavedenie vyzivovacej sondy do
zaludka cez brusnu stenu. Od svojho uvedenia do praxe sa tato metdda stala
velmi pouzivanou formou zaistenia enterdlnej vyzivy a pocet pacientov
vyzivovanych PEG-om stale narasta. PEG moéze byt zavedeny tiez profylakticky
U pacienta pred zahajenim réadioterapie resp. chemoterapie/radioterapie pre
tumory v oblasti hlavy, krku a pazeraka. PEG je mozné zavadzat metodou pull
alebo priamym vpichom pod kontrolou zraku — metoda push. Rovnako je mozné
zavadzat ho cez PEG jejunéalnu sondu alebo pouzZit vyzivovy gombik. Klasické
zavedenie gastrostomie predpoklada otvorenie dutiny brusnej strednou
laparotomiou. Gastrostomia prevedena laparoskopicky predstavuje
miniinvazivny pristup u pacientov, ktori podstupuju Vvac¢si operac¢ny vykon na
traviacom trakte. Je vhodné peroperacné zaloZenie jejunostémie, ktord umoznuje
zahdjenie vcasnej enterdlnej vyzivy. Jejunostémia sa ponechava pri
nedostatocnom peroralnom prijme, napr. po totalnej gastrektomii.

Indikaciami k zavedeniu PEG-u su: mechanicky alebo neurologicky
podmienena dysfagia, stratové poranenia a mutilujuce vykony v orofacialnej
oblasti, kraniocerebralne poranenia, polytraumy, tracheoezofagealna fistula,
starecké a nddorové kachexie, psychiatrické ochorenia (demencie), potreba

nutricného a elektrolytového prijmu, zaludoc¢na dekompresia. Naopak, PEG
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nema byt indikovany u pacientov v terminalnom s$tadiu ochorenia s o¢akavanou
dizkou zivota menej ako 1 az 2 mesiace, s rychlo rastiicim tumorom &i vaznou
malnutriciou. Uspe$nost zavedenia gastrostomickej sondy je velmi vysokd.
NajcastejSimi komplikaciami su kozné komplikacie — v mieste stomie sa vytvori
napr. absces alebo kozna granulacia. Dalej sa moZu objavit gastrointestinalne
komplikacie ako zvracanie, ileus ¢i ezofagealny reflux alebo pl'icne komplikacie
— napr. aspira¢nd pneumonia a bronchorea (zachvat kasla s vykasliavanim
hlienovitého sputa).

Katétrova jejunostomia (KTJ) je technika pre vyzivu v bezprostrednom
pooperaé¢nom obdobi. Niekedy sa pouziva, ak iny sposob vyzivy nie je mozny (u
chorych, u ktorych sa nepredpokladd skory prechod na perordlnu vyzivu).
Specialny katéter pre enteralnu vyzivu sa zavadza punkciou bruinej dutiny do
limenu tenkého ¢&reva. Pri jejunostémii s pouzitim katétra s tenkou ihlou je
mozné enteralnu vyzivu zahdjit uz niekolko hodin po vykone, riziko aspiracie

je pri tomto sposobe vel'mi malé.

Aplika¢né metody enteralnej vyzZivy

Umelt enterdlnu vyZivu je mozné aplikovat r6znymi aplikacnymi metédami:
striekackou, samospadovym systémom a enterdlnou pumpou.

K bolusovej aplikacii vSetkych foriem enterdlnej vyzivy do zaludka sa
vyuziva Jannetova striekacka (zvycajne s objemom 250 ml). Nie je vhodna
k jejunalnej aplikacii. NajcastejSie sa podava 300 ml v 2 — 3 hodinovom intervale
pocas dina (250 ml enterdlna vyziva + 50 ml preplach). Pred kazdym dalSim
poddvanim vyzivy je potrebné sledovanie mnozstva zvySkov aspiraciou
zalido¢ného obsahu. Po kazdej aplikacii liekov alebo vyzivy je sondu nutné
preplachnut sterilnou vodou, fyziologickym roztokom, ¢ajom (v domdcich
podmienkach prevarenou vodou). K preplachu nie je vhodny <¢ierny <¢aj,
neodporuca sa pouzivat ani ovocné S§tavy, mineralne vody a iné kyslé alebo
sladené napoje, pretoze mozu spdsobit vyvlockovanie bielkovin a upchatie
sondy.

Samospadovy systém je tvoreny vakom/fl'aSou, ktory/a je cez aplikacny set
napojeny/d na sondu alebo gastrostomiu. Ide 0 intermitentny typ aplikacie,
umoziuje podavanie vSetkych foriem enteralnej vyzivy, ale je menej vhodny pre

aplikaciu do jejuna.
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Enteralna pumpa sa vyuziva ku kontinudlnemu podavaniu enterdlnej vyzivy.
Aplikuje sa fiou intestindlna vyziva s nizkym objemom. Odporuca sa ako
zdkladné zariadenie ambulantnej enterdlnej vyzivy. Tento typ aplikdcie je
najprijatelnejsi pre chorého aj oSetrujici personal. M& najnizS§i vyskyt
komplikacii a vyzivu je mozné podavat do ktorejkol'vek Casti ¢reva. Kontinualne
mobze byt enterdlna vyziva podédvand aj do zaludka, ak sa objavi niektora
z komplikacii pri intermitentom spdsobe aplikacie vyzivnej zmesi. Enterdlna
vyziva sa kontinudlne podava po dobu 16 — 24 hodin a sonda sa musi Casto

preplachovat (minimélne kazdych 6 hodin).

6.1.2 Rozdelenie pripravkov enteralnej vyzZivy

Pripravky enteradlnej vyzivy st nutricne definované, nizkoosmolarne,
viac¢sinou bezzvyskové, bezlaktézové a neobsahuju lepok (glutén). Mnohé z nich
si aj chutovo upravené. Ide o pripravky, ktoré su komeréne vyrdbané, sterilné
a ich sortiment zohl'adniuje r6zne potreby z hl'adiska choroby pacienta. Aplikécia
tekutych pripravkov enterdlnej vyzivy predstavuje pre pacienta fyziologicky
prisun Zivin do organizmu, pri¢om nezaleZi na tom, ¢i sa do tenkého ¢reva dostali
peroralne, alebo sondou do zaludka, duodena pripadne jejuna, na druhej strane
vSak obsah zivin nesmie prekro¢it uréené¢ maximum. Enteralne pripravky sa delia
na:

a) Standardné pripravky — je mozné ich dlhodobo pouzivat ako jediny zdroj

zivin a patri k nim:

e polymérna enteralna vyziva S definovanym obsahom Zzivin, obsahuje
polyméry, intaktné bielkoviny, prirodné tuky a rastlinné oleje, je
Ciasto¢ne natravena a predpokladom k jej podaniu je aspon c¢iastocCne
zachovana funkcia traviaceho traktu,

e chemicky definovana enterdlna vyZiva S rozdelenim na: elementiarnu
(prednatravenu) — pouzivanu pri tazkych digestivnych a resorpcnych
poruchach traviaceho traktu a oligomérnu - obsahujlcu rozStiepené
zakladné zlozky potravy — disacharidy alebo polysacharidy a oleje
S esencidlnymi mastnymi kyselinami, je indikovana v pripade zhorSenej
funkcie traviaceho traktu, pricom oligomérne pripravky sa vstrebavaju
podstatne lepSie ako polymérne, vzhl'adom k svojmu zloZeniu maji menej
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b)

6.1.3

prijemné chutové vlastnosti a je potrebné podavat ich nasoenteralnou
sondou,

Specialne pripravky enteralnej vyzZivy — ide 0 modifikovanu vyzivu
obohatentt o mikronutrienty, je urcena Specifickej skupine pacientov
S konkrétnym organovym postihnutim, chorobou alebo stavom (pacienti
s oblickovym  postihnutim, pecefovym  posSkodenim, s poruchou
metabolizmu a ini),

nekompletné pripravky enteralnej vyZivy — nie st jedinym zdrojom
7ivin, ich konzumacia dopifta normalnu stravu alebo &iastodne pokryva
potreby energie a bielkovin u pacientov, ktori nie st schopni pokryt tieto
svoje potreby konzumaciou stravy, patri tu napr. enteralna vyziva uréena
pre sipping, modularne doplnky, bielkovinové doplnky, preparaty

vitaminov a mineralov.

Komplikacie spojené s podavanim enterdlnej vyzZivy

Komplikacie suvisiace s aplikaciou enteralnej vyzivy sa vyskytuju menej

casto

1.

4.

ako pri vyzive parenterdlnej. Rozdel'uju sa do viacerych skupin:
Komplikacie spojené s nespravnym alebo dlhodobym zavedenim sondy
— napr. upchatie sondy enterdlnou vyZivou, aspira¢nd pneumonia, lézia
sliznice nosa, nosohltana a pazeraka.

Gastrointestinalne komplikacie - Ccasto spojené s intoleranciou

enterdlnej vyzivy — napr. pocit plnosti, zvracanie, hnacky, kfée v bruchu.

. Metabolické komplikacie — spojené s poruchou vnutorného prostredia

a energetického metabolizmu — napr. hyperglykémia, glykozuria,
dehydratédcia, hypernatrémia, hyperkalcémia, edémy, srdcové zlyhavanie.

Bakteridalna kontaminacia vyZivy — hnacky, sepsa.

Medzi najcastejSie potvrdené komplikacie enteralnej vyzivy patria hnacky

a ich pricina sa cCasto neda zistit. Z etiologickych faktorov sa pripisuje vplyv

hypoalbuminémii, vyvolavatelom moze byt aj toxin Clostridium difficile a tiez

medikamentézne indukovana hnacdka. Pri vyzive sondou sa popisuje tzv.

dumpingovy syndrom hlavne pri vysokej osmolalite potravy prip. pri

umiestneni hrotu sondy v duodene. Pri intraduodendlnej alebo intrajejundlnej

sondovej vyzive by mal byt zvoleny kontinualny privod enterdlnej vyzivy,
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najlepSie pumpou, aby sa zabranilo prejavu intolerancie v podobe dumpingovho
syndrému (vcasného, neskorého). Inou komplikaciou je tzv. ,,tube feedeing
syndrome®, ktory sa sice vyskytuje vzacne a zvlast u starSich pacientov a pri
nedostatocnom privode tekutin. Syndroém sa vyznacuje dehydrataciou, ktora ak
sa véas nerozpozna a neodstrani pacient upadne do bezvedomia. NajzavaznejSou
mechanickou komplikaciou je aspiracia vyzivy do dychacich ciest. Ako
prevencia aspirdcie sa odporuca pri bolusovom podavani enterdlnej vyzivy
pravidelne kontrolovat zaludo¢né reziduum, pouzivanie prokinetik a vyvysena
poloha hornej polovice tela okolo 40 — 45°. U pacientov s ¢iasto¢nou poruchou
vedomia, ¢i horSie spolupracujucich hrozi riziko zavedenia sondy do dychacich
ciest, preto je nutné pred podavanim enteralnej vyzivy overit polohu sondy
(auskultacia, prip. RTG kontrola). U pacientov v bezvedomi nie je mozné
zavadzat sondu bez zaistenia dychacich ciest intubdciou. Pri endoskopickom
zavadzani nutriénych sond mdéze dojst K poraneniu alebo perforacii traviaceho

traktu.

6.2 Definicia a indikacie k podavaniu parenteralnej vyzZivy

Parenteralna vyziva predstavuje spdsob podavania zivin priamo do cievneho

systému a je indikovana u pacientov, u ktorych perordlny prijem nie je mozny
a enteralna vyZiva nie je Uc€innda, je kontraindikovanad alebo zle tolerovana.
Poskytuje v plnej miere v podstate v§etko, ¢o organizmus potrebuje, ale vylucuje
funkciu gastrointestindlneho traktu, o z hladiska fyzioldgie nie je vzdy vhodné.
Féaza vylucne parenterdlnej vyZzivy by mala byt ¢o najkratSia, aby sa pri chybani
peroralnej vyzivy nevyvinula adaptacna hypoplazia sliznice tenkého creva.

Parenteralnu vyzivu delime podla viacerych kritérii:

a) podla formy — parenteralna vyziva podavana v jednotlivych infuznych
flasiach (,,multi bottle systém“), komponenty vyzivy sa mieSaju az pocas
aplikdcie, su poddvané pomocou tzv. ramp alebo viac lumenovymi
katétrami alebo dalSou formou je systém ,all-in-one*“ zalozeny na
lekarensky a priemyselne vyrabanych vakoch s objemom 2000 — 3000 ml
(priprava parenteralnej vyzivy v tomto pripade prebieha v laminarnych

boxoch),
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b) podPa zloZenia — doplnkova parenteralna vyziva (nepokryva celodennu
potrebu pacienta vo vSetkych nutriénych zlozkéach), totalna (tiez nazyvana
ako kompletnad alebo uplnd) parenterdlna vyziva (je hlavnym zdrojom
energie a suplementuje vSetky potrebné zlozky vyzivy i dlhodobo),

c) podla miesta podania — parenteralna vyziva podavana cez periférny

venodzny vstup alebo cez centralny vendzny vstup.

Doplnkova parenterdlna vyzZiva predstavuje efektivny spdsob optimalizécie
energetického prijmu pacientov v pripade, Ze nie je mozné dosiahnut nutricné
a energetické ciele enteralnou vyzivou. VyuZiva sa u pacienta, ktory nie je
schopny prijat dostato¢né mnozstvo zivin per os, takze ¢ast vyzivy sa dopliuje
parenteralne.

Totalna parenteralna vyZiva je podavanie vSetkych zloziek vyzivy, t. j.
cukrov, tukov, aminokyselin, krysStaloidov (K, Na, Ca, Mg, P, Cl), stopovych
prvkov a vitaminov rozpustnych vo vode a v tukoch vyluc¢ne parenteralnym
sposobom. Podéavanie totdlnej parentralnej vyzivy je preferované do centralnej
zily.

Kratkodobé podavanie parenteralnej VyZivy je indikované
Vv predopera¢nom aj pooperacnom obdobi u vysoko malnutri¢nych pacientov, ak
enteralny prijem nepokryje energetickll potrebu organizmu a vSade tam, kde je
enterdlna vyziva kontraindikovana. Kratkodoba parenterdlna vyziva sa podava
menej ako dva tyzdne a mozZe byt podavana aj do periférnej zily, alebo do
centrdlneho ven6ézneho katétra. Periférna parenteralna vyziva vyzaduje dobre
pristupny periférny Zilovy systém a odporuca sa podavat roztoky, ktoré maju
osmolaritu menej ako 900 mOsmol/l.

Dlhodobé podavanie parenterdlnej vyZivy je indikované u pacientov, ktori
enteralnu vyzivu netoleruju, st naruSené funkcie gastrointestindlneho traktu v
zmysle travit a resorbovat Ziviny. U takychto pacientov pretrvdva malnutricia a
jedind mozZnost nutri¢nej intervencie je poddvanie parenterdlnej vyzivy.

Pacienti so syndrémom kratkeho creva, kedy ddjde z réoznych ddévodov
k amputacii viac ako 80 % creva, vyzaduju zivot zachranujucu dlhodobu
parenteralnu vyzivu v domacich podmienkach — domacu parenteralnu vyZivu.
Indikacie k podavaniu parenteralnej vyzivy uvadzame v tabulke 6.2.

Kontraindikdciou pre totalnu parenterdlnu vyzivu je funkény trdviaci trakt,
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predpoklad, ze parenterdlna vyziva ma byt aplikovana menej ako 5 dni, potreba
urgentnej operacie u pacienta, kde by parenteralna vyziva predizila rizikovy
stav, atiez stavy, ked riziko parenteralnej vyzivy je vysSie ako jej

predpokladany benefit.

Tabulka 6.2 Indikdcie na umelu parenteralnu vyZivu

Rozsiahle resekcie tenkého ¢reva Zapalové ochorenia éreva

Radiac¢né enteritida ¢reva Neutichajuce zvracanie alebo hnacky
Pokroc¢ila malnutricia pri poruche GIT-u Tazka pankreatitida

Po transplantdcidch organov Pri chemoterapii, radioterapii
Poruchy vedomia z r6znych pric¢in Pritomnost enterokutannych fistal
Predoperacna a poopera¢na malnutricia Zvracanie v tehotnosti

Tazké polytraumy Tazké stresy

Zlyhanie enteralnej vyzivy Iné pokrocilé katabolické stavy

(Zdroj: Beno, 2008, s. 145)

6.2.1 Pripravky parenteralnej vyZivy

Pripravky parenterdlnej vyzivy patria medzi tzv. infundibula - lieky, ktoré
sa podavaju intravenozne. Parenterdlna a infizna liec¢ba je efektivnou metodou
podavania liekov/tekutin priamo do venozneho priestoru na zéklade ordinécie
lekara. Sluzi predovsetkym na upravu cirkulujuceho objemu, zlozenia mineralov
vo vnutornom prostredi organizmu, prijem energetickej vyZivy, podavanie
liekov, ovplyviiovanie bilancie bielkovin a reguldciu diurézy. K parenteralnej
liecbe patri aj lie¢ba krvou a krvnymi derivatmi.

Parenteralnou vyZivou si podavané tieto zlozky:

a) voda a mineraly (napr. MgSO4 10 %, KCI 7,5 %) — slazia k doplneniu

mineralnych latok v pripade ich nedostatku v tele,

b) makronutrienty

e cukry (napr. roztoky glukdézy rdznej koncentracie) — predstavuju

najdostupnej$i zdroj energie,

e tuky (tukové emulzie ako je Lipofundin, Nutralipid a i.) — ich vyhodou je,

ze maly objem roztoku obsahuje vel'ké mnoZstvo energie,

e aminokyseliny a bielkoviny (napr. Nutramin, Neonutrin) — su zakladnou

stavebnou zlozkou pre syntézu bielkovin,

c) mikronutrienty
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e vitaminy (napr. Vitalipid) — podavaji sa k doplneniu ich dennegj
potreby pri plnej parenterdlnej vyzive,
e stopové prvky (napr. Tracutil) — su do tela dodavané pri dlhodobej

parenteralnej vyzive.

K zakladnym roztokom aplikovanym pri infznej lie¢be patria:

a) kryStaloidné infuzne roztoky — st wuréené k uprave vodného
a elektrolytového hospodarstva, hlavnym cielom pri ich aplikacii je
predist’ a upravit dehydrataciu a udrzat stale mnozstvo i6nov v telesnych
tekutinach a tiez slizia ako nosi¢e roznych liekov do organizmu (napr.
Fyziologicky roztok — F 1/1, Polovi¢ny fyziologicky roztok — F 1/2,
Tretinovy fyziologicky roztok — F 1/3, Darrow roztok — D 1/1, Ringerov
roztok — R 1/1, Hartmannov roztok — H 1/1, Ringer-laktat, Plasmalyte
roztok, Plasmalyte roztok s 5 % glukézou, Isolyte, Ringerfundin),

b) koloidné infuzne roztoky - sluzia k ndhrade strat krvnej plazmy,

podavaju sa ako prva pomoc pri velkych krvnych stratach, kedy dochadza
v tele k nahlej zmene cirkulujiceho objemu (Dextrany — Dextran 6 %,
Reodextran 10 % — uz sa v praxi nepouzivaju kvoli alergickej reakcii,
roztoky hydroxyethyl$skrobu — HAES-STERIL 6 % a 10 %, Voluven 6 %
a 10 %, prirodné koloidy — Albumin HUMAN 5 % a 20 %).

Rozdielom medzi kryStaloidnymi a koloidnymi roztokmi je ich vplyv na
koloidne osmoticky tlak, pricom kryStaloidy ho vzdy znizuju, zatial ¢o koloidy
ho udrzia alebo dokonca zvySia. Inicialny tzv. plazma expanding efekt je pri
pouziti kryStaloidnych roztokov mensi, koloidné roztoky sa okrem toho udrzia v
krvnom obehu dlhsie.

RozliSujeme aj roztoky vyuzivané k uprave disbalancie elektrolytov
a acidobazickej rovnovahy medzi ktoré patri: KCI 7,45 %, NaCl 10 %, MgSO4
10 % a 20 %, NaHCOs3 8,4 %, NH4Cl 5,35 %.

Inou skupinou st roztoky osmoticky ucinné, ktoré vyvolavaju vzostup
osmotického tlaku po podani a to napr. Mannitol 20 %, Sorbitol 40 %,
Osmofundin 15 %.

Infazne roztoky pre parenterdlnu vyZivu podavané ako sucast systému
,multi-bottle* sa delia na: infuzne roztoky sacharidov — Glukéza 5 %, 10 %,

20 %, 40 %, infuzne roztoky tukov — Intralipid 10 %, 20 %, Lipofundin
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LCT/MCT, infazne roztoky aminokyselin — Nutramin VLI, Aminoplasmal Hepa
10 %, Neonutrin Hepa 5,5 %, Neonutrin 5 %, 10%, 15 % a i.

Pri kontinualnom spdsobe podavania parenteralnej vyzivy systémom ,,all-in-
one“ su vsetky zlozky vyzivy v jednom vaku. Vaky mézu byt jednozloZkové
napr. roztoky aminokyselin — Aminoven, Dipeptiven, roztoky tukov — Intralipid,
Lipolus, taktiez dvojkomorové (aminokyseliny + glukéza) napr. Clinimix,
Nutriflex a rovnako aj trojkomorové (aminokyseliny + glukdoza + tuk) napr.

Kabiven, Oliclinomel.

6.2.2 Sposoby aplikacie parenteralnej vyZivy

Vendzne vstupy st nevyhnutné pre aplikdciu parenteralnej vyzivy. Volba
cesty parenteralnej vyzivy zavisi od jej predpokladanej doby podadvania ako aj
od celkového nutriéného stavu chorého. Kazdy z vendznych vstupov ma svoje
vyhody i nevyhody a to nielen pri inzercii, ale predovSetkym pri dlhodobom
pouzivani, ked je pacient vystaveny vysSSiemu riziku komplikacii. Podéavanie
parenterdlnej vyzivy predstavuje jednu z hlavnych indikéacii pre inzerciu
dlhodobého venozneho pristupu. Vzhl'adom na vlastnosti parenteralnej vyzivy
pri jej dlhodobej aplikacii je nevyhnutné zaviest centrdlny venodzny vstup.
Konkrétne indikacie k periférnemu a centralnemu venéznemu vstupu uvadzame

Vv tabulke 6.3.

Tabulka 6.3 Indikacie periférneho a centrialneho venézneho vstupu

pH medzi 5a9 pH<5 alebo >9

osmolarita <600 mOsm/I osmolarita >600 mOsm/I
parententeralna vyziva <800 mOsm/I parententeralna vyziva >800 mOsm/I
latky neiritujtce endotel latky iritujuce endotel

¢asté krvné odbery
hemodynamické monitorovanie
dlhodoby vstup

(Zdroj: Charvat, 2016, s. 6)

Periférna parenteralna vyziva

Periférny venozny vstup sa zavadza u pacientov, u ktorych sa chceme
vyvarovat rizikdm spojenym s kanyldciou centralneho zilového systému,
pripadne tato kanyldcia vdbec nie je mozna. Podmienkou je pristupnost
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periférnych Zil, do ktorych podavame infizne roztoky s osmolalitou optimalne
do 800 mOsmol/l tzn. roztoky glukézy do 15 — 20%, aminokyseliny do 8 % a tuky
bez obmedzenia. Pre Gcely periférnej parenteralnej vyzivy sa zaistuje periférny
venozny vstup na predlakti. NajvhodnejSie na dlhodobejSiu periférnu kanyléaciu
u dospelych st vena basilica avena cephalica. Za spravnu pripravu
lieku/infizneho roztoku, jeho podanie, starostlivost o pacienta a miesto vpichu
zodpoveda sestra. Cielom starostlivosti o periférny vendzny vstup je
predchadzat miestnym a celkovym komplikdciam. OSetrovatel'ska starostlivost
ma vzdy asepticky raz, Specifické zasady a ¢asovy harmonogram. Jej kvalitné
vykonavanie zabezpecuje funkénost periférneho katétra bez komplikacii, ktoré
by vyzadovali jeho zruSenie a zhorSovali klinicky stav pacienta. Kvalitna
starostlivost’ zahfiia aj skisenosti sestry realizujtcej vykon.

Periférne intravenozne kanyly (PVK) by sa podla odporucéani Centra pre
prevenciu a kontrolu choréob (CDC) z roku 2011 mali vymienat v 72 — 96
hodinovych intervaloch. Planovand vymena sa chape ako preventivne opatrenie
na zabranenie vzniku infekcii stvisiacich so zavedenou PVK. V zdravotnickych
podmienkach SR st aktudlne intraveno6zne katétre rutinne vymienané kazdych 72
hodin, alebo pri zndmkach flebitidy ihned’, na zaklade Standardizovanych
postupov pri tomto vykone.

Periférny vendzny vstup s ultrazvukovou navigaciou (dlha periférna
kanyla tzv. mini-midline a midline katéter)

V pripade periférneho vendézneho pristupu s predpokladom pouzitia viac ako
6 dni a/alebo v pripade, ze nie su dostupné povrchové zZily, je vhodné
umiestnenie dlhych periférnych kanyl — mini-midline alebo midline katétrov,
ktoré st umiestnené s ultrazvukovou navigaciou v redlnom case do hlbSie sa
nachéadzajucich zil pazuchy (najCastejSie vena basilica alebo vena brachialis)
priamo Seldingerovou metédou alebo modifikovanou Seldingerovou metdédou.
Predpokladana doba pouzitia mini-midline st 2 tyZzdne, midline katétre moézu byt
pri spravnom oSetrovani pouzivane i po dobu 8 tyzdinov, okrem toho midline
katétre st systémy na stredne dlhtl dobu pouzitia, takze pacient mdéze byt s takym

pristupom 1 prepusteny do domacej starostlivosti.
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Parenteralna vyzZiva do centralnej zily

Kratkodoby netunelizovany centralny vendzny katéter

Kanyldcia centralneho vendézneho systému je zdravotnym vykonom
neodkladnej i Standardnej zdravotnej starostlivosti. Centralny vendézny katéter
(CVK) v ramci parenteralnej vyzivy umoziuje dlhodobejSie podavanie
koncentrovanych roztokov pri mensom riziku rozvoja flebitidy a trombozy. CVK
si RTG kontrastne dobre viditeI'né na nativnych snimkach. Mo6zeme ich rozdelit
na dva systémy: otvorené a uzavreté.

NajcastejSie zavadzany Standardardny CVK (vyrobeny z polyuretdnu, jedno
alebo viac lamenovy) volime vtedy, ak je nutné a planované podavat
parenterdlnu vyzivu u pacienta dlhSie ako 7 — 10 dni. Aplikované infizne roztoky
maju osmolaritu viac ako 800 mOsmol/l, ide o hyperosmolarne roztoky cukrov,
aminokyselin. Druh katétra a miesto zavedenia sa voli predovSetkym podla
potrieb a urovne starostlivosti i dostupnosti jednotlivych vstupov. V klinickej
praxi sa u dospelych Standardne pouzivaju tri vendzne pristupy na kanylaciu
centralneho vendzneho systému: vena jugularis interna, vena subclavia, vena
femoralis. Pri koagulopatiach alebo z inych medicinsko-socialnych dovodov je
mozné dosiahnut’ centrdlny Zilovy systém pristupom: z periférnych Zil napr.
punkciou vena basilica (periférne kavalne katétre) alebo vena jugularis externa.

Neexistuje presnd definicia na odliSenie kratkodobého a dlhodobého CVK.
Akykolvek CVK s plianovanou dobou pouzitia viac ako 6 tyzdnov je moZzZné

pokladat za dlhodoby (permanentny) centralny vendézny vstup.

Typy dlhodobych centralnych vendznych katétrov

Najcastejsie pouzivanymi dlhodobymi CVK su tunelizované CVK (vyrabané
zo silikonu a upravené pre zavadzanie cez podkozny tunel), totdlne implantované
intravendzne katétre tzv. portové systémy a tiez periférne zavadzané CVK.
Dlhodobé CVK zabezpecuju vendzny pristup na niekol’ko mesiacov, pripadne az
rokov. Urcené su pre pacientov, u ktorych sa predpoklada potreba centralneho
vendzneho pristupu v trvani viac ako 30 dni. Vyber vhodného typu katétra zavisi
od mnohych faktorov, ako su predpokladana frekvencia ¢&i dizka liegby
(intermitentna alebo kontinualna), typ podavanej lieCby (napr. venotoxicita),
frekvencia krvnych odberov, podporna liecba (napr. parenterdlna vyziva,

koncentrované roztoky iénov), schopnost’ zabezpecit adekvatnu starostlivost o
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katéter a v neposlednom rade aj preferencie a komfort pacienta. Ako pri
kratkodobych tak aj pri dlhodobych CVK vseobecne plati vyber ¢o najmensicho
poctu limenov a priemeru katétra, pretoze vac¢si pocet lumenov a diameter
zvysuju riziko tromboézy, naslednej vendznej stendzy, pripadne infekcie katétra.
Tunelizované katétre

Tunelizované katétre su v podkoznej oblasti opatrené tzv. ,,dakronovou
manzetou,” ktord zabranuje extralumindlnemu prestupu infekcie a dislokacii
katétra, taktiez m6zu byt tieto katétre aj bez nej. Manzetu je nutné umiestnit 2
cm od kozného vstupu a koniec katétra na rozhrani dolnej dutej zily a pravej
predsiene najlepSie pod skiaskopickou kontrolou. Tunelizované CVK su
vyhodnejSie pre pacientov, ktori vyzaduju frekventovanu alebo kontinualnu
infuznu lie¢bu, opakované krvné odbery alebo podavanie venotoxickych lieciv,
ktoré by pri extravazacii mohli poskodit podkozné tkanivo. Nevyhodou je
naro¢nejSia starostlivost o katéter a obmedzenie pacientov v niektorych
aktivitach a tiez vyssia incidencia katétrovych infekcii oproti portom.

Implantacia venézneho portu prebieha obdobne ako je to pri tunelizovanom
katétri, s tym rozdielom, Ze v podkoZzi sa vytvori kapsa (rezervodar) pre vlastny
port. Pri umiestneni sa vzdy berie do uvahy moZnost oSetrovania vstupu
pacientom. Pozornost treba venovat aj hrubke podkozného tkaniva. Pri jeho
nedostatku moéze dochadzat nad rezervodrom ku koZnym er6zidm, naopak,
nadmerné mnoZzstvo podkoZného tkaniva alebo prili§ hlboké ulozenie rezervodara
moze stazovat pristup ihly do portu. Optimalna hrabka podkoZzného tkaniva nad
rezervoarom portu je 0,5 — 2 cm. Umiestneniu portu v axile, v prsniku alebo v
mikkom tkanive brucha nie je vhodné. Podkozné porty st vyhodnejSie pre
pacientov, ktorym je podavana opakovana kratkodoba infuzna liecba (napr.
opakované podavanie chemoterapie) pocas dlhSieho c¢asového obdobia. Ich
vyhodou je minimdalna starostlivost o katéter a vdc¢si komfort pre pacienta.
Nevyhodou je nutnost opakovanej perkutannej punkcie portu spojend s
bolestivostou a tiez ich vysSia cena. Vstup do portu sa prevadza pomocou
Huberovej ihly (ma Specialne skosent Spic¢ku, ktora neposkodzuje membranu),
vpich sa robi kolmo az na dno a ihlu je mozné ponechat az 5 dni. Port ma
silikénovi membranu, ktord sa spolahlivo uzatvara, preto je mozné opakovane
realizovat punkciu portu az 2000 krat, pricom zivotnost portu je popisovana az

priblizne pat rokov.
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Periférne implantovany CVK ( PICC) je ureny na intermitentné pouzitie
v ambulantnej alebo domacej starostlivosti a to na ucely domacej parenteralnej
vyzivy, infaznej lie¢by a chemoterapie. Zavadza sa cez periférnu zilu na ramene
a jeho distalny koniec je umiestneny do miesta, kde horna dutd zila prechadza
do pravej srdcovej predsiene (tzv. kavoatridlna junkcia). Do PICC mozno
podavat roztoky urcené na podanie do CVK, ako aj kontrastné latky pocas
zobrazovacich vySetreni (CT, MR, PET). Z PICC je mozné¢ opakovane vykonavat
odbery krvnych vzoriek. Casové obdobie ponechania PICC in situ nie je pri
spravnej starostlivosti obmedzené a dosahuje aj niekolko rokov. PICC je
optimalnym zilovym pristupom aj pocas paliativnej starostlivosti u
onkologického pacienta. Ak je trvanie parenteralnej lieCby pravdepodobne dlhsSie
ako 6 dni, midline katetér alebo PICC sa uprednostiuju pred Standardnym

periférnym venéznym katétrom.

Za GcCelom miernej az stredne tazkej dehydratacie je odporac¢ané subkutanne
podavanie infiznej terapie. U dehydratovanych, nepokojnych pacientov
vV termindlnom $tddiu ochorenia je casto komplikované udrzat intravendzny
pristup. Geriatricki pacienti musia pre intravendéznu terapiu podstapit
hospitalizaciu. Ndhradnym rieSenim v tomto pripade moze byt aplikacia lieCiv
cestou subkutannej infizie — hypodermoklyzy. Je to jednoducha, bezpecna a pre
pacienta komfortnd metdda. Miesto vpichu sa stanovuje podla aktualneho stavu
pacienta. Mozné je vyuzit horny vonkaj$i kvadrant na stehne dolnej koncatiny,
brusnu stenu v pravo alebo vlavo od pupka, pripadne medzilopatkovy priestor —
U nepokojnych pacientov. Indikaciou k hypodermoklyze je porucha bilancie
tekutin, porucha prijmu tekutin per os, zvySend potreba prijmu tekutin pri
horuckovych, ¢i hnackovych stavoch, zvracani, problém s intravendéznym
vstupom alebo s jeho naslednym udrZzanim, pacienti v terminalnom S$tadiu
ochorenia alebo v ramci paliativnej starostlivosti. Roztoky vhodné pre
subkutanne podanie su: F 1/1, F 1/2, G 5 %, rychlost podavania 50 — 150 ml/h
vV maximalnom objeme 500 — 2000 ml1/24 hodin.

Specifickym, rychlym a spolahlivym pristupom do cievneho rieciska je
intraosealny vstup (i. 0.), ktory je pre podanie infuznej terapie voleny
Vv pripade, Ze V urgentnej situacii zlyhaju pokusy o zavedenie periférneho

vendzneho vstupu (zvyc€ajne maximdalne 3). Tento pristup sa odportaca ponechat
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3 — 4 hodiny, maximalne vS8ak 24 hodin. Jeho ucinnost je porovnatelna s CVK.
Podavanie liekov do i. 0. vstupu je v kompetencii lekara a vhodné je podavanie
roztokov cez pretlakovy vak. Kontraindikaciou k zavedeniui. o. vstupu je
zlomenina na danej koncatine a infekcia v okoli. NajcastejSie je miestom vpichu
proximalna tibia, vnutornd strana ¢lenka, hlavica femuru, distdlna ¢ast femuru,

distdlny radius alebo sternum.

6.2.3 Komplikacie pri podavani parenteralnej vyzZivy

Spravna oSetrovatel'skd starostlivost o vendzny vstup je najzasadnejSim
faktorom, ktory predurduje jeho zivotnost a tiez mieru moznych komplikacii.
Rizikové faktory ( RF) pre vznik katétrovej infekcie st rovnaké pri kratkodobych
I dlhodobych vendéznych vstupoch. Z nemodifikovatelnych RF st to tzv.
pacientske RF ako typ a zavaznost zakladného ochorenia, imunosupresia,
lietba, hustota mikrobialneho osidlenia koze, porucha koznej bariéry alebo
vzdialené infekcie. K tzv. modifikovate’nym RF patria faktory vztahujuce sa
na samotny vendzny katéter ako typ, material, miesto zavedenia, pocet limenov
a tzv. inStitucionalne RF tykajuce sa nemocni¢nej praxe, ako su edukécia
personalu, dodrziavanie postupov pri zavadzani a starostlivosti o vendzny vstup,
mikrobialne prostredie nemocnice a podobne. Modifikovatel'né RF st dobre
ovplyvnitelné preventivhymi opatreniami. Do praxe boli uvedené americkym
CDC a Poradnym vyborom pre kontrolu infekcie v oblasti zdravotnej
starostlivosti (HICPAC), ktoré v roku 2011 publikovali ,,Pokyny na prevenciu
infekcii suvisiacich s intravaskularnym Kkatétrom*“. Tento dokument je
zamerany na edukaciu personalu, vyber vhodného miesta zavedenia vendzneho
vstupu, zasady sprdvneho zavadzania ako aj ndslednej starostlivosti o venozny
vstup a mnohé d’alSie opatrenia. Vyber z tychto odporacani je uvedeny v tabulke
6.4.

Komplikacie spojené s aplikdciou parenteralnej vyzivy vyplyvaju jednak
z techniky podavania a tiez z inych moznych zmien.

1. Komplikacie spojené s punkciou periférnej Zily

NajcastejSou miestnou komplikdciou pri periférnej venepunkcii je
flebitida, ktora je zaroven okamzitou indikaciou k jej odstraneniu. Medzi
d’alSie komplikéacie patria: paravendézne zavedenie, hematom, mechanické
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poskodenie katétra, poranenie/napichnutie nervu, zilovy spazmus, embodlia
oddelenou castou katétra a i.
2. Komplikacie spojené s kanyliciou centralnej Zily

V prvom rade ide o komplikacie suvisiace so zavedenim CVK, kedy
namiesto v. subclavia dochadza k napichnutiu a. subclavia alebo a. carotis.
Pri tejto vzniknutej komplikacii je dolezité vytiahnut zavedenu ihlu a miesto
vpichu komprimovat priblizne 15 minut. Dal§ou komplikiaciou moze byt
sposobenie pneumothoraxu, najcastejSie pri zavadzani CVK do v. subclavia,
taktiez moze dojst’ pri chybnom zavedeni katétra do pleuralnej dutiny a po
podani infuznej terapie k vzniku fluidothoraxu. Ak dosSlo pri zavadzani CVK
k poraneniu krénych ciev, pleury alebo plic mo6ze sa u pacienta objavit
hemothorax. V pripade hemothoraxu a penumothoraxu je nutné u pacienta
zaviest hrudny drén. Jednou =z komplikdcii je aj krvacanie najméd do
podkozia. NajzavaznejSou a zivot ohrozujucou komplikaciou je vzduchova
embolia. Dovodom vzniku méze byt nespravna poloha pacienta v polosede
pri katetrizacii, pritomna vyrazna hypovolémia s negativhym centralnym
vendznym tlakom (CVP), hlboké dychanie u pacienta, manipulacia
s infaznymi hadi¢kami alebo mo6Ze tato komplikacia nastat pri odstraiiovani
CVK. U pacienta v pripade tejto komplikacie pozorujeme tazké dyspnoe,
cyano6zu, hypotenziu a takykardiu. CVK moéze byt zavedeny hlboko do pravej
komory a nasledne méZe u pacienta sposobit’ arytmiu.

Druhotné komplikdcie st spojené S pritomnost'ou katétra v centralnom
Zilovom systéme. V dosledku nedostatocnej pripravy koze v mieste vpichu,
neadekvatneho aseptického pristupu pri zavadzani CVK, nedostatocnej
oSetrovatel'skej starostlivosti, opakovanych odberov a aplikéicie liekov do
CVK mbdzu nastat septické komplikacie. DalSou vyskytujucou sa
komplikdciou moze byt trombdza a syndrom hornej dutej zily, ktory vznika
ako nasledok trombo6zy hornej dutej zily.

Netreba zabudnut ani na technické komplikiacie spojené s CVK, kde patri
nepriechodnost katétra a tiez neliplna tesnost systému.

1. Septické komplikacie sa najviac prejavia v podobe katétrovej sepsy. Jej

vyskyt zéalezi od hygienického a oSetrovatel'ského Standardu, od pripravy

koze v mieste vpichu, aseptického pristupu lekdra vykonavajiuceho

kanylédciu, opakovanych odberov z kanyly, ¢i aplikovanej liecby.
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Vseobecne maju viaccestné kanyly vadcSie riziko kanylovej sepsy.
Septickou komplikaciou st aj trombo6zy s naslednou embolizaciou alebo
lokalne kozné infekcie predovsSetkym pri dlhodobo zavedenych katétroch
¢i implantabilnych portoch.

2. Organové komplikacie st spojené predovSetkym s dlhodobym podavanim
parenterdlnej vyzivy a tykaju sa najmid posSkodenia peCene ako je
cholestatické ochorenie pecene a tiez relativne castou komplikaciou je
vznik steatozy pecene. Z poruch funkcie ¢reva pri plnej parenteralnej
vyZzive sa objavuje €revna atrofia a bakterialna translokacia. Z r6znych
dovodov dochédza tiez k zmozeniu patogénnych mikroorganizmov
v ¢reve, ¢o vedie k narusSeniu ¢revnej sliznice a k ich prestupu do krvného
obehu s naslednym zvySenym vyskytom septickych komplikacii. Vplyvom
dlhodobej parenteralnej vyzivy dochadza u pacienta ku kostnej

dekalcifikacii, k bolestiam kosti a vzniku zlomenin.

Ked'ze snahou zdravotnickeho persondlu je eliminovat vyskyt komplikacii
pri umelej vyzive, v niektorych nemocniciach si zriadované nemocnié¢né
nutri¢né timy. Ich uloha by mala spocivat v koordinacii teoretického a
praktického vzdelavania personalu na jednotlivych pracoviskach a vykonavanie
konzilidrnej ¢innosti u komplikovanych pacientov.

Nutri¢na starostlivost vyzaduje multiprofesionalny timovy pristup. V¢asnou
detekciou nutri¢énych problémov a naslednym rieSenim vzniknutych komplikéacii,
je mozné nemalou mierou prispiet k zvySeniu bezpecfnosti a efektivnosti

nutriénej terapie a tym aj k zlepSeniu klinického stavu pacienta.
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Tabulka 6.4 Vyber z odporucani pre prevenciu intravaskularnych

katétrovych infekcii podPa CDC/HICPAC

e vzdeldavanie a tréning zdravotnickeho personalu pri zavadzani a starostlivosti
0 intravaskularne katétre
e dohlad nad dodrziavanim postupov

e hygiena ruk pri kazdej manipulécii s CVK (alkoholovy dezinfekény roztok)

e vyuzivanie maximdalneho sterilného bariérového pristupu pri zavadzani CVK

e pouzivanie >0,5% roztoku chlorhexidinu s alkoholom v ramci antiseptického oSetrenia
koze pred inzerciou CVK ako aj pri oSetrovani

e udrziavanie antiseptického pristupu pocéas inzercie a starostlivosti o CVK

e vyhnut sa femoralnemu pristupu a preferovat vyuzitie subklavikularneho pristupu

S cielom minimalizacie rizika infekcie

vyhnut sa subklavikularnemu pristupu pri zavadzani hemodialyzaé¢nych CVK

pouzit CVK s ¢o najmens$im poctom portov a limenov

pouzitie USG kontroly pri zavadzani CVK ak je to mozné

denné prehodnocovanie potreby CVK a jeho extrakcia ako nahle nie je potrebny

neextrahovat CVK len na zaklade horucky

vyhnut sa rutinnym vymendm CVK za tucelom prevencie infekcie

vyhnut sa rutinnym vymendm CVK po vodi¢i pri netunelizovanych CVK alebo

v pripade suspektnej infekcie

e vyuzivanie antiseptikami/antibiotikami impregnovanych CVK aj pre kratkodobu
inzerciu CVK v pripadoch, ked sa ani napriek dodrzaniu ostatnych opatreni nedari
znizit vyskyt katétrovych infekcii

e na prekrytie miesta inzercie CVK pouzit sterilnu gézu alebo sterilné transparentné
semipermeabilné krytie a dodrziavat odporucané intervaly ich vymeny

e pouzivanie chlorhexidinom impregnovaného krytia aj u kratkodobych
netunelizovanych CVK ak sa incidencia infekcii krvného prudu suvisiacich s CVK
neznizuje napriek uplatinovaniu preventivnych opatreni

e nepouzivat antibiotické/antiseptické masti v mieste inzercie CVK (okrem
hemodialyza¢nych katétrov)

e pouzit profylaktickt ,,antimikrobialnu zatku“ do CVK u pacientov s dlhodobymi CVK,
ktori napriek uplatihovaniu maximalnych bariérovych opatreni trpia opakovanymi
katétrovymi infekciami

e nepouzivat systémovu antibioticku profylaxiu za ucelom prevencie kolonizacie
a infekcie krvného prudu suvisiacej s CVK

e nepouzivat rutinnu antikoagulacnu liecbu za ucelom znizenia rizika infekcie krvného
prudu suvisiacej s CVK u beznej populacie pacientov

e denny monitoring znamok lokalnej infekcie palpaciou cez neporusené krytie

e pravidelnd vymena infaznych suprav podl'a odporucani

e minimalizovat riziko kontaminacie pretretim vstupnych portov vhodnym antiseptikom
a manipulacia pomocou sterilnych pomdcok

(Zdroj: Antonakova Nemcikova, Bednarovska, 2017, s. 410)
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7 BEZPECNOST POTRAVIN A VYZIVY

Bezpecnost potravin patri k prioritnym zadujmom politiky Eurdépskej tnie
(EU). Jej cielom je zaistit pristup k bezpeénym a vyzivnym potravinam
vyrobenych zo zdravych rastlin a zvierat za podmienky ¢o najefektivnejSieho
fungovania potravinarskeho priemyslu. Zameriava sa na prevenciu kontaminacie
potravin, hygienicki bezpecnost, informacie o potravinach, uroven ochrany
rastlin, zvierat aich Zivotnych podmienok. Zakladné zasady politiky EU
Vv oblasti bezpeénosti potravin st definované vo v§eobecnom pravnom ramci EU,
ktory bol prijaty v roku 2002.

Potravinové pravo sa zaoberd Sirokym spektrom otdzok vztahujucich sa na
potraviny, upravuje vSetky casti potravinového retazca od vyroby krmiv
a potravin az po spracovanie, skladovanie, prepravu, dovoz, vyvoz
a maloobchodny predaj. Potravinové pravo stanovuje aj zdsady analyzy rizika
(urcuju kto, kde, kedy a akym sp6ésobom m4 realizovat hodnotenie) smerujiceho
k ochrane spotrebitela.

Potravinova politika sa zakladda na vedeckych poznatkoch a dokladnom
posudeni rizika. Medzin4drodni bazu v oblasti vyZivy a bezpecnosti zastreSuju
inStitacie ako Svetova organizacia pre polnohospodarstvo a vyzivu (FAO),
Europsky turad pre bezpecnost potravin (EFSA), Svetovd zdravotnicka
organizacia (WHO). Vystupy diskusii tychto neutrdlnych organizéacii sa
premietaju do podoby smernic, odporticani a normy Codex Alimentarius.
Vedecké poradenstvo tychto organizacii sa wuskutociiuje prostrednictvom
odbornych vyborov. Hlavnymi témami je posudzovanie bezpecnosti:

e biologickych latok v potravinach (mikroorganizmov, hub, parazitov),

e chemikalii v potravindch (pridavnych latok, kontaminantov, prirodnych

toxinov, rezidui pesticidov),

e technologii vyuzivanych pri vyrobe potravin.

Na narodnej urovni je v Slovenskej republike koordinaciou ¢innosti v oblasti
bezpecnosti potravin, vratane spoluprdce na medzindrodnej i komunitnej Grovni
povereny Odbor bezpecnosti potravin a vyzivy Ministerstva pddohospodarstva
a rozvoja vidieka. Pod jeho zaStitou p6sobi Vyskumny tstav potravinarsky, ktory
kooperuje a spristupniuje tzv. potravinovia banku, ktora disponuje rozsiahlymi

databazami o kompozicii a charaktere potravin v elektronickej a tla¢enej forme.
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Okrem depozi¢ného charakteru poskytuje elektronické zapisovanie udajov a ich
sekundarne spracovanie a naslednu aplikdciu v praxi. Databazy v banke su
budované postupne, systematicky a ich obsah je zavisly od dostupnosti udajov.
Databazy zaznamenavaju fyzikdlne vlastnosti potravinarskych surovin,
chemické zlozenie, nutricni a energeticki hodnotu potravin, nutri¢né straty,
energetické vydaje pocas réznych fyzickych aktivit, odporic¢ané vyzivové davky
platné pre Slovenskl republiku pre roézne vekové kategoérie obyvatelstva a
odportiéané vyzivové davky v réznych $tatoch (napr. USA, CR). Potravinova
databaza, ktora je volne pristupna na stranke www.pbd-online.sk., obsahuje
udaje o viac ako 1400 potravinach (suroviny, polotovary, vyrobky a pokrmy).
Potravinova bankova databaza je ¢lenom neziskovej organizacie European Food
Information resorces (EuroFIR), ktora podporuje vyuZivanie a harmonizaciu
kvalitnych udajov a globdlnych noriem o potravindch. V ramci tejto organizacie
sa krajiny Eurépskej unie usiluji o jednotny, detailne prepracovany systém
databaz zameranych na zlozenie potravin. Okrem iné¢ho je Potravinova bankova
databéaza sucastou spolo¢nej platformy eur6pskych databdz FoodEXplorer, ktora
porovnava data nutri¢ného zloZenia potravin v komplexe celej Eurdpy.

Dal3ou in§tituciou, ktora sa zaobera bezpeénostou potravin a vyzivy je
Statna veterinarna a potravinova sprava Slovenskej republiky. Pod jej spravou
je mozné ziskat aktudlne informadacie prostrednictvom Potravinového kdédexu
Slovenskej republiky. Tento upravuje poziadavky na zdravotni neSkodnost,
hygienu, poziadavky na zlozenie a kvalitu potravin, zloZky ako aj technologické
postupy pouzivané pri ich vyrobe a poziadavky na balenie jednotlivych potravin,
na rozsah a sposob ich oznacovania, skladovania, prepravu a manipuléciu.
Potravinovy kédex Slovenskej republiky je vykondvacim predpisom zakona o
potravinach, je zlozeny z jednotlivych vynosov Ministerstva pddohospodarstva
a Ministerstva zdravotnictva SR. Poziadavkami ustanovenymi v potravinovom
kodexe je povinny sa riadit kazdy, kto potraviny vyrdba, manipuluje s nimi
a umiestiiuje ich na trh. Potravinovy kodex je legislativne podlozeny Vynosom
Ministerstva  podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 981/1996-100 z 20. maja 1996 a naslednej
aktualizécie v zneni neskorSich pravnych predpisov.

Vyznamnou zlozkou v oblasti bezpecnosti je oznafovanie potravin.

Potraviny musia byt zretelne oznacené klaCovymi informaciami o obsahu,
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zlozeni, alergénoch, nutri¢nej hodnote, vratane energetickej hodnoty a obsahu
tukov, nasytenych tukov, sacharidov, bielkovin a soli. Dalej obsahuju udaje
tykajice sa vyrobcu, predajcu, dovozcu, podmienok skladovania a upravy.
Informacie musia byt komplexné, prehladné a l'ahko viditeI'né, Citatel'né a
zrozumitel'né. Legislativne nalezitosti ustanovuje Vyhlaska Ministerstva
podohospodarstva a rozvoja vidieka SR ¢. 81/2018 Z. z. Predpisy EU stanovuju
zakladné poziadavky aj na zaistenie bezpecnosti materidlov, ktoré prichadzaju
do kontaktu s potravinami (napr. obaly, pribory, nddoby). Bezpecné limity su
nastavené tak, aby materialy prichadzajuce do styku s potravinami
nesposobovali ziadne chemické reakcie, ktoré by mohli zmenit chut, vzhlad

alebo konzistenciu potravin.

7.1 Skodliviny v potravinach

Negativom vedecko-technického pokroku je zatazovanie environmentalneho
prostredia latkami, ktoré sa v prirode nevyskytuja vébec alebo sa vyskytuju len
vo vel'mi nizkych koncentracidch. Su to latky, ktoré sa nepripravujii zamerne,
ale vznikaju pri vyrobe a unikaju do Zivotného prostredia, ako napr. dioxiny,
kadmium alebo ortut. Dalej to mézu byt latky, ktoré sa pripravuji pre §pecialne
ucely a zamerne sa uvadzaju do zivotného prostredia, ako napr. pesticidy. Spolu
s rastlinnymi a zivo¢iSnymi potravinami, alebo pitnou vodou vSetky tieto latky
vstupuju do Tludského organizmu a od urcitej koncentracie a doby posobenia
moézu vyvolat zdravotné poruchy. Latky, ktoré sa mdézu v potrave vyskytnut,
a ktoré za urcitych predpokladov moéZu organizmus posSkodit sa oznacuju ako
cudzorodé latky alebo §kodliviny. Pod kategoériu cudzorodych latok sa radia
pridavné latky a aromy, toxické latky a kontaminanty. Pritomnost ich
mnozstva a koncentracie v potravinach je rozhodujuca z hladiska zdravotnej
bezpecnosti potravin. Pri chemickych latkach vedie posudzovanie rizik k
definovaniu akceptovateInych dennych davok (ADI) alebo akutnych
referen¢nych davok (ArfD) a k vypracovaniu najvys$Sich hladin rezidui (MRL)
veterinarnych liekov a pesticidov a maximalnych limitov (ML) v relevantnych
komoditach. Poskytuje sa poradenstvo aj o metodike posudzovania expozicie na
narodnej 1 medzinarodnej urovni. Hodnoty odporuéa FAO a WHO. ADI

predstavuje mnozstvo chemickej latky (v mg/kg telesnej hmotnosti), ktoré sa da
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bez rizika konzumovat pri zachovani postupov, odpovedajucich aktudlnym
znalostiam. Hodnoty ADI sa pouzivaju ako meradlo koncentrdcii urcitych
§kodlivin v potravine. Dalgia veli¢ina, vyznamna pre zistenie ¢inkov §kodlivin
sa oznacuje No Observable Effect Level (NOEL). Je to najvysSia davka bez
pozorovatel'ného ucinku, t. j. nevyvolava pozorovatel'ne Skodlivé ucinky pre
l'udsky organizmus. Na vierohodné zistenie hladiny tejto davky sa po dobu 3 —
6 mesiacov podava testovand latka pokusnym zvieratam.

Pridavné latky (aditiva) a aromy st chemické latky, ktoré sa zamerne
priddvaju do potravin, aby zlepSili ich voénu, chut, konzistenciu, vzhlad
a predizili ich skladovatelnost. Tieto latky sa podla nariadenia o oznalovani
potravin u vSetkych hotovych balenych potravin musia uviest na baleni, ako
napr. farbiva, konzervacéné latky, emulgatory, zelirovacie latky, kypriace prasky,
dochucovadla, sladidla. Pridavné latky musia byt oznacené nazvom svojej
funk¢nej triedy, po ktorom nasleduje ich $pecificky nazov alebo znak vo forme
pismena E (hovorovo é¢ko) a ¢islo napr. farbivo — kurkumin alebo E 100. ,,E*
znamend, Ze latka dodana do potraviny je registrovanad v Eurdépskej komisii pre
zdravé potraviny ako zdravotne vyhovujuca. V Eurdpskej Gnii je evidovanych
2100 schvalenych aromatickych latok a d’alSich 400 je v sucCasnosti v procese
analyzy Eurdpskym tradom pre bezpecnost potravin (EFSA). Hodnotenie latok
prebieha na zédklade dokumentacie, ktort predklada zvycajne Ziadatel’ (vyrobca
alebo potenciondlny pouzivatel pridavnej latky). Dokumentidcia obsahuje
chemickt identifikaciu pridavnej latky, jej vyrobny postup, metody analyzy, ich
reakciu arozpad v potravinach, dovod pouzZivania a toxikologické udaje.
V niektorych potravinach je pouzivanie pridavnych latok vel'mi obmedzené
(napr. mlieko, Cerstvé méiso, ovocie, zelenina). Zoznam pridavnych latok je
legislativne podloZzeny Vynosom Ministerstva podohospodarstva Slovenske;j
republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11. februara 2008
¢. 04650/2008-OL a jeho priebeznou aktualizdciou na =zaklade vyskumov

a odporucani Eurdopskej unie.
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Tabulka 7.1 Klasifikacia pridavnych latok v potravinach podl'a Ciselného
rozmedzia

Potravinarske farbiva E 100 - E 199
Konzervanty E 200 - E 299
Antioxidacné latky a regulatory kyslosti E 300 — E 399
Zahustovadla, stabilizatory a emulgatory E 400 — E 499

Regulatory ph (kyseliny, zasady, soli)

a protihrudkovacie ¢inidla 30 == el
Latky na zvyraznenie chuti a vone E 620 — E 650
Antibiotika E 700 - E 717
Sladidla, vosky, baliace plyny a propelanty E 900 - E 999
Dodato¢né latky E 1000 — E 1525

(Zdroj: Nariadenie Komisie EU &. 1129/2011)

Toxické latky, ktoré sa radia k jedom Zivotného prostredia sa v potravinach
vyskytuju viacsinou v extrémne nizkych koncentracidch a daju sa preukazat
Ciastocne iba najnovs$imi analytickymi metédami. Do tejto skupiny patria latky,
ktoré mozu u niektorych jednotlivcov vyvolat potravinovu intoleranciu, ¢o sa
prejavi napr. alergickou reakciou. Pre kazdu toxicku latku existuje rozsah,
v ktorom sa eSte nedaju preukazat nepriaznivé ucinky, resp. kedy sa podla
suCasného stavu poznatkov nedaji ocakavat nepriaznivé ucinky (to neplati pre
karcinogény). Tuto skuto¢nost vyslovil v ¢asto citovanej vete uz Paracelsus:
»Vsetko je jed a ni¢ nie je bez jedu, iba davka rozhodne, Ze nieCo jedom nie je*.

Kontaminanty su to latky, ktoré sa do potravin dostali bez zameru a bez
zavinenia vyrobcu, ale st pritomné v potravinach ako désledok ich vyroby. M6zu
to byt rezidua chemikalii pouzivanych v pol'nohospodarstve pri produkcii alebo
uskladniovani. SU to napr. prostriedky k ochrane rastlin, regulatory rastu, latky
pouzivané na ochranu uloZenych zasob a likviddciu Skodcov, prostriedky na
upravu pddy, hnojivd ai. Moéze ist o znecistenie mechanickymi cCasticami,
zvySkami sanitacnych prostriedkov alebo mikrobidlnou kontamindciou napr.
v dosledku nespravnej manipulacie a skladovania. NajznamejSimi
kontaminantmi st pesticidy. Je to skupina chemickych latok syntetického alebo
prirodného pdovodu, ktoré sa vyuzivaju na nic¢enie Skodcov v rastlinnej vyrobe.
Nebezpecenstvo tychto latok je spojené nielen s ich priamymi neziadacimi

ucinkami na l'udsky organizmus, ale aj s mozZnostou transformacie a vznikom
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metabolitov, ktoré st pre organizmus rovnako nebezpeéné. Vel'mi neziaduacimi
kontaminantmi st aj dusi¢nany a dusitany, ktoré sa do potravin dostavaju
predovsetkym z nadmerne hnojenych pdéd (napr. pri reakcii s hemoglobinom
blokuju prenos kyslika v organizme).

V potravinach sa vyskytuju aj latky biologického povodu, ktoré maju
potencionalne toxické vlastnosti. Do tejto skupiny sa radia solanin, glykosidy,
biogénne aminy a mykotoxiny.

NajznamejsSi je glykoalkaloid seolanin, ktory sa vyskytuje V zelenych
paradajkach a tiez v zelenych castiach zemiakovych hluz. Obsah solaninu
vV bezne konzumovanych zemiakovych hluzach je celkom nepatrny, silno vsak
koliSe v zavislosti na odrode zemiakov.

Glykosidy obsahujtce kyselinu kyanovodikovia sa vyskytuju v horkych
mandliach, v jadrach koéstkovin, v lanovych semienkach, tropickych
a subtropickych koreitioch yans, v sladkych zemiakoch. Intaktné glykosidy
obsiahnuté v tychto rastlinnych potravinach nie st jedovaté. V priebehu
enzymovej deStrukcie v traviacom ustrojenstve sa vSak uvoliuje kyanovodik,
ktory uz pri nizkych koncentrdciach moéze vyvolat prejavy otravy.

Biogénne aminy vznikaji dekarboxyldaciou aminokyselin. Vyskytuji sa
v rastlinnych aj Zivoc¢iSnych potravindch. Niektoré z nich vznikaji pri
dekompozi¢nych reakcidch pésobenim mikrébov pri kvaseni, pri zreni syrov atd’.
Vysoky obsah biogennych aminov maju niektoré druhy syrov, kysld kapusta,
niektoré druhy ¢erveného vina. Vysoké koncentracie biogénnych aminov sa
moézu vyskytnut aj pri dlhodobom skladovani v makrelach a tuniakoch.

Mykotoxiny st jedy vytvarané mikromycetami. Hubové (plesiiové) jedy maju
velmi rozdielnu chemicku S$truktaru. Tieto prevazne nizkomolekularne latky
byvaju termostabilné, preto sa pri priprave jedla neznic¢ia. Po prisune vysokych
davok sa m6zu vyvinuat akutne toxické priznaky, pri dlhodobom prisune menS$ich
davok mo6zu vzniknut chronické toxické t€inky (mykotoxiko6zy) na r6zne orgény.
Mykotoxiny sa do potravin dostant dvojakym sposobom, ato priamo pri
plesniveni potravin alebo nepriamo Zivo¢iSnymi potravinami, ak krmivo bolo
kontaminované mykotoxinmi. Jednym z mykotoxinov je patulin, ktory sa Casto
vyskytuje v zhnitych jablkach a hruskach. Tento mykotoxin sa pasterizaciou
nenici, preto sa niekedy vyskytuje vo vysokej koncentracii v ovocnych §tavach,

predovsetkym Vv jablkovej Stave.
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7.2 Oziarenie potravin

Oziarenie potravin je spOsob oSetrenia potravin vysoko-energetickym
ionizujucim ziarenim, niekedy sa oznacuje aj ako ,studend pasterizacia®.
Pouziva sa na spracovanie potravinarskych zivoc¢isSnych a rastlinnych produktov
kvoli poziadavke zabezpecenia bezpecnosti potravin, patri sem redukcia
patogénnych mikroorganizmov, mikrobidlnej zataze, zamorenia Skodcami,
obmedzenia klidenia korefiovej zeleniny a prediZenia doby trvanlivosti rychlo sa
kaziacich potravin. Proces oziarenia vedie k chemickym zmendm a nutri¢nym
stratam. Bezpecnost a nutri¢na kvalita oziarenych potravin je porovnatelna
S potravinami, ktoré boli oSetrené inymi metédami upravujicimi potraviny, ako
su ohrievanie, pasterizacia a konzervovanie, ktoré su bezne pouzivané.
Pouzivané ionizujuce ziarenie je tvorené Casticami nabitymi, nenabitymi alebo
obomi, schopnymi priamo alebo nepriamo ionizovat. Spravne zvolené davky
usmrcuju mikroorganizmy vo vSetkych vrstvach materidlu, do ktorého Ziarenie
preniklo, bez toho, aby sa vyrazne zvySila teplota potraviny. Mikroorganizmy
nemusia okamzite odumriet, ale stratia moznost mnozit sa. Radiacne vytvorené
16ny st chemicky velmi reaktivne, takZe toto oziarenie moZe naStartovat cely
rad chemickych a fyzikalnych zmien v potravine. V dobe Ziarenia musi potravina
spinat poziadavky na zdravotnii bezpeénost, riziko nesmie vzniknut ani po jej
oziareni a tieZ nesmie byt pouzité ako nahrada hygienickych a zdravotnych
opatreni.

Stcasny pravny zaklad systému je upraveny Nariadenim Eurdépskej komisie
¢. 178/2002, ktoré stanovuje hlavné principy a poZiadavky potravinového prava,
ustanovuje europsky Urad pre bezpeénost potravin a procediry v oblasti
bezpeénosti potravin. Clenské §taty FEurdpskej unie vytvorili kontrolny
mechanizmus v podobe tzv. vystrazného systému rychleho varovania (RASFF).
Tento systém pomadaha zistit’, ¢i su potraviny bezpecné, ¢i neobsahuju zakdzané
zlozky alebo nadmerné mnozstvo rizikovych latok. Clenovia ziskavaju
informacie v podobe Vystraznych ozndmeni, Informaénych oznédmeni
a Oznamenia z hranic. Tieto data st aktualizované a je mozné ich sledovat v on-
line databaze https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/portal/.

Problematika bezpefnosti potravin a vyzivy je stale aktualizovana téma
Vv centre zaujmu jednotlivcov, komunit, spolo¢nosti a politik jednotlivych krajin.
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Mozno vyslovit nazor, Ze konzumadacia primeraného mnozstva potravin
pestovanych a spracovavanych za podmienok dodrziavania noriem a Standardov

kvality je bezpecna.

7.3 Alternativne formy vyzZivy

Zdravéd (raciondlna) vyziva je jednym zo zéakladnych predpokladov
optimalneho fyzického a psychického fungovania T'udského organizmu.
Obsahuje vSetky Ziviny (bielkoviny, tuky, cukry, minerédlne latky, vitaminy)
v mnozstvach zodpovedajucich potrebam organizmu v jednotlivych jeho
vyvojovych fazach. Strava je zalozena na principoch pestrosti, primeranosti,
vyvazenosti a pravidelnosti. ViacéSina odbornikov v medicine, ale i laickej
verejnosti akceptuje zdsady spravnej vyzivy (niekedy oznacované aj ako
konvenéné, pretoze vychadzaju z tradi¢nych stravovacich  zvyklosti
v geografickej oblasti) vychddzajic =z najnovSich vedeckych dokazov.
V sucasnosti sa v oblasti vyzivy diskutuje o jej alternativnych smeroch, ktoré
predstavuju urcity odklon od tradi¢énych zéasad spravnej vyzivy. Ponukaju
alternativne spoOsoby stravovania napr. neodporucaju konzumdciu vybranych
druhov potravin (mésa, mlieka, obilnin s obsahom lepku). Existuju alternativne
smery stravovania, ktoré menia fyziologicky pomer Zivin (obmedzuju sacharidy
alebo tuky), odporucaju Specificky spdsob upravy jedal (surovl stravu). VicsSina
I'udi si pod pojem alternativne spdsoby vyzivy priraduje aj iny Zivotny S§tyl,
ktory nerieSi len stravovacie navyky, ale prinasa aj zmenu filozofie a vnimania
sposobu zivota. Motivom vyberu alternativnej formy stravovania mozu byt rézne
dovody ako napr. snaha zit' zdravSie, schudnut, zabijanie zvierat, odmietanie
konzumécie médsa ako prejav protestu proti hladovaniu vo svete, konzumécia
potravin zamorenymi $kodlivinami z prostredia a |.

K alternativhym smerom vo vyzZive je mozné priradit: vegetarianstvo,
makrobiotiku, konzuméciu organickych potravin (biopotravin) a rdézne diéty pri

chronickych ochoreniach.
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7.3.1 Vegetarianska vyZiva

Existuju rdzne typy vegetarianskej vyzivy, ktorych podstatu tvori vyhybanie
sa konzumacii méisa, ryb a mlie¢nych vyrobkov. Lakto-ovo-vegetarianska
vyziva vyluCuje vSetky druhy mésa vratane vnutornosti a ryb. Preferuje rastlinnu
stravu a mliecko, mlie¢ne vyrobky, syry a vajcia. Lakto-vegetarianska vyziva
neodporti¢a méso, ryby ani vajcia a uprednostnuje rastlinna stravu, mlieko,
mlie¢ne vyrobky a syry. Ovo-vegetarianska neguje midso, mlieko, mliecne
vyrobky, syry a podporuje konzumadciu rastlinnej stravy a vajec. NajprisnejSia je
forma veganskej vyzivy, ktora vylucuje vSetky potraviny Zivo¢isneho pdévodu
a odporuca potraviny iba rastlinného pévodu. Vitarianstvo (raw-food) znamena
konzumaciu stravy rastlinného povodu bez tepelnej Gpravy, je to kombinécia
veganstva a konzumacie surovej stravy. Poslednou formou je fruktarianstvo, ¢o
predstavuje konzumdciu iba surového ovocia a orechov, semien, obilnin,
strukovin a inych plodov.

Specifické st semivegetarianske formy vegetaridnstva, ktoré sa vyznaduju
¢iasto¢nou konzumadciou niektorych druhov midsa — ryb (pescetaridnstvo) alebo
hydiny (pollotaridnstvo).

NajcastejSimi motivmi pre vyber vegetarianskej stavy je snaha dosiahnut
zdravotné benefity, ochrana Zivotného prostredia a zvierat alebo naboZenské
presvedcenie.

Stravovanie podla vegetaridanskych zdsad modze byt realizované formou
plnohodnotnej vyZivy a vyZivou potravinami v prirodnom stave.

A. Plnohodnotna vyZiva vo vegetarianskej forme znamena obmedzenie
konzumacie mésa, ryb a vajec, ktoré pre zasobenie esencidlnymi Zivinami nie st
uplne bezpodmienec¢ne nutné — t. j. na jedno az dve maisité jedla, jedno jedlo
s rybou a jedno az dve vajcia tyzdenne. Odportac¢a sa naopak konzumacia mlieka
a mlie¢nych produktov. Hlavné pouzivané potraviny su celozrnné produkty,
ovocie a zelenina, zemiaky, strukoviny, mlieko a mliecne produkty a okrem toho
sa mozu pouzivat aj malé mnozstvd mésa, ryb a vajec. Zhruba polovicu
konzumovanej potravy predstavuje tepelne spracovana, Cerstva strava. Priprava
je Setrnd, z Cerstvych potravin a S ¢o najmenSim mnozstvom tuku. Nepouzivaju
sa prisady do potravin. Pri vybere potravin sa prihliada na ¢o najmensSiu zataz

organizmu, k zivotnému prostrediu a aj k spolocenskej Setrnosti. Déava sa
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prednost produktom ekologického pol'nohospodarstva miestneho povodu
a produktom daného ro¢ného obdobia. Pouzivaji sa potraviny bud nebalené,
alebo v baleniach Setriacich Zivotné prostredie, a pripravené alebo spracované
technoldgiami Setriacimi zivotné prostredie.

B. VyZziva potravinami v prirodnom stave je vystizne uvadzana autorom
Kollath (2013), ktory deli potraviny podla ,,prirodzeného* hl'adiska do Siestich
hodnotovych stupniov:

e prirodzené potraviny (orechy, obilie, ovocie, vajcia, mlieko),

e mechanicky pozmenenda potrava (celozrnné muky, maslo),

e cnzymaticky pozmenena potrava (skvasené ovocné $tavy, kysla kapusta,

kyslé mlieko, jogurt),

e potraviny spracované teplom (varena zelenina, prevarené mlieko),

e konzervovand potrava (chemicky sterilizované alebo zmrazené ovocie

a zelenina, suSené mlieko, biele pecivo),

e pripravky (cukor, Skrobovy prasok, vitaminové zmesi, mésovy extrakt).

Tychto Sest stupnov dalej rozdeluje do dvoch podskupin — k prvej patria
prirodzené potraviny, mechanicky a enzymaticky pozmenend potrava
oznacovana aj ako ,kultdrna potrava®“. Druht skupinu tvoria potraviny
spracované teplom, konzervovand potrava a pripravky charakterizované ako
»clvilizacnd potrava®“. Pri zostavovani stravy su odporucané celozrnné obilné
produkty a potraviny rastlinného pdévodu. Miso, ryby a vajcia by sa mali
pouzivat len prileZzitostne, Uplne sa vynechdva cukor a produkty vyrobené

Zz cukru.

7.3.2 Makrobioticka strava

Makrobiotickd strava nie je len vyzivova alternativa, ale aj ur¢ity svetonazor
vychadzajuci prevazne z kultary Dalekého vychodu hlasajiceho harmoéniu Zzivota
¢loveka a prirody v duchu sil jin a jang. Zakladate'om makrobiotického spdsobu
zivota je japonsky badatel George Oshawa, ktory zil v rokoch 1893 — 1966.
Dolezitou zlozkou tohto svetonazoru je predstava, ze ¢lovek moze zlepSit svoj
zdravotny stav, psychicku a fyzickua aktivitu, ak sa vyzivuje prevazne rastlinnou
stravou. Zen-buddhizmus potraviny zivoc¢iSneho povodu zisadne neodmieta.

Akceptuje napr. skutoc¢nost, zZe ¢lovek je na zaklade stavby svojho chrupu od
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prirody schopny prijimat Zivo¢isSnu potravu. Obilie a zelenina st najddlezitejSou
zlozkou potravy. NajlepSiu vyzivu predstavuje vyhradne konzumacia
celozrnnych obilnych produktov. Jin a Jang symbolizuju protiklady, napr. zenu
a muza, zimu a leto, pasivitu a aktivitu. V kazdej potravine je urcity pomer
elementov jin a jang, napr. pomer jin k jang v hnedej ryzije 5: 1 a je pre ¢loveka
obzvlast priaznivy. Vsetky d’alSie potraviny maju vyssi podiel bud jin alebo
jang, takze pri priprave jeddl sa musi vytvorit ich primerana rovnovéaha.
Makrobiotickad vyziva ma podobne ako vegetaridnstvo viac foriem. NajprisnejSie
formy makrobiotiky povol'uju iba obilninova stravu. Okrem prirodnej ryZze maju
priaznivy pomer jin a jang tiez iné druhy obilia, napr. pohdnka, pSenica, Zito,
ovos, kukurica, proso a iné. Miernej$ie formy povoluju aj konzumaciu zeleniny.
Sladké pokrmy a ovocie sa neodporucaji a obmedzuje sa aj prijem vody.
Makrobiotické teorie tvrdia, ze potrebné ziviny si dokédze telo vytvorit samo.
Dlhotrvajtica nerovnovaha medzi jin a jang v potrave mdze spdésobit poruchy
zdravia. Podl'a tohto ucenia sa daju vSetky ochorenia lie¢it prisluSnymi zmenami

VYyZivy.

7.3.3 Nutritarianska strava

Predstavuje stravovaci Styl bohaty na Ziviny, ktoré ¢lovek potrebuje na
zachovanie plného zdravia. Nazyva sa aj ako strava bohatd na Ziviny a rastlinné
zlozky (nutrient-dense, plant-rich — NDPR). Nutritarianstvo (Fuhrman) sa riadi
mySlienkou, Ze v rdmci plnenia kalorickych potrieb je potrebné konzumovat vela
hodnotnych, zdravie zachovavajucich zZivin, ¢o zabezpecCi prevenciu ochoreni.
Tato diéta bohata na rastlinné zlozky obsahuje aj strukoviny, Cerstvé ovocie,
orechy, semienka a celozrnné obilniny. Zivo&isne vyrobky su povolené, aviak
VvV menSom mnozstve ako je zauzivana ich konzuméacia. Nutritaridnstvo nema
ziadne zasadné filozofické, etické, socidlne ani environmentalne ciele.
Nutritarianska strava mozZe byt flexitaridnska — obsahuje obmedzené mnoZstvo
zivoc¢isSnych vyrobkov alebo veganska, ¢ize bez zivoc¢iSnych produktov. Vyber
formy nutritaridnstva je podla osobnych preferencii alebo individuédlnych
potrieb jedinca. Nutritaridnsky pristup k stravovaniu vyuziva Index celkovej
hustoty zivin (Aggregate Nutrient Dentristy Index, ANDI), ktory triedi nutri¢nu
hodnotu potravin na zaklade toho, kolko Zivin dodavaju telu za kazdu
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skonzumovanu kaloriu. Na rozdiel od etikiet na potravinach je ANDI skore
zalozené na 53 vyznamnych vyzivovych parametroch. Potraviny st radené na
Skdle od 1 do 1000 pricom najvys$Siu hodnotu 1000 dosahuje najvyZzivnejSia
listova zelenina (napr. kapusta, Spenat obsahuje 707; mrkva 458; karfiol 315;
paradajky 186; jahody 182; cesnak 118; sezamové semienka 74; broskyne 65).
ANDI je uzito¢ny ndastroj, ktory pomaha vizualizovat vysokl koncentraciu
mikrozivin vo farebnej zelenine a ovoci v porovnani s obsahom v Zivo¢iSnych
vyrobkoch a priemyselne spracovanych jedlach. Tento nastroj sa ukazal ako
vysoko ucinny napr. v retfazci Whole Foods Market, kde sa zvySil predaj
a konzumacia potravin bohatych na ziviny. Zédkladom nutritaridnskeho pristupu

je jest, ked pocitujete hlad.

7.3.4 Organické potraviny

K alternativhym sposobom stravovania sa radi i konzumdcia organickych
potravin. Vyraz ,organicky”“ sa vztahuje na proces, v ktorom su potraviny
vyrabané. Biopotraviny maji svoj povod na farmach a su produkované bez
pomoci chemickych latok a st pestované za podmienok, ktoré si Setrné
k zivotnému prostrediu. Na hnojenie pddy v kontrolovanom ekologickom
polnohospodarstve sa nepouzivaju hnojiva s dusi¢nanmi, proti Skodcom
pesticidy a nepridavaju sa do potravin umelé aditiva (pridavné latky oznamované
kédom E), vratane umelych sladidiel, konzervantov, farbiv, ochucovadiel
s vynimkou aditiv povolenych v bioprodukcii. Biopotraviny nie su zasadne
geneticky manipulované. Dalfou podmienkou, ktori musia spinat je biochov
zvierat. Krmivo pre chovné zvieratd neobsahuje antibiotika a rastové hormony.
Biopotraviny podrobnejSie vymedzuje zdkon NR SR ¢&. 152/1995 Z. z.
0 potravinach v zneni neskorSich predpisov, ktory uvadza, Ze ,,biopotraviny su
potraviny  vyrobené len zo surovin pochadzajucich z ekologickej
polnohospodarskej vyroby, ktorou sa na ucely tohto zakona rozumie vyroba
rastlin, v ktorej sa pouzivaju osobitné osevné postupy, zelené hnojenie, hnojenie
organickymi hnojivami, mechanické a biologické metddy na ochranu rastlin ako
aj chov zvierat, pre ktoré sa vyuzivaji vyluéne krmivd pochadzajuce
z ekologickej rastlinnej vyroby a ktorym sa stfasne venuje osobitd veterinarna

starostlivost“. Oficialne certifikované biopotraviny musia mat na obale tzv.
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eko-oko (logo slovenského eckopol'nohospodarstva). NajcastejSie potraviny
ponukané v obchodnych retazcoch st mlie¢ne produkty, médso, obilniny, ovocie
a zelenina. O biopotravinach sa =zacalo hovorit v sedemdesiatych rokoch
minulého storoc¢ia v suvislosti s neddoverou kvality potravin pontukanych vo
velkych obchodnych retazcoch. V sticasnom obdobi sa tato forma stravovania
dostava do popredia v stvislosti so zdravou vyzivou a prevenciou civiliza¢nych
ochoreni. Ludia povazuji organické potraviny za bezpecnejSie, zdravsie
a chutnejsSie. Na zvySenie tohto zaujmu ma vplyv aj zdravotna gramotnost

populécie, ktord je podporovand politikou §tatu

7.3.5 Vybrané druhy alternativnych foriem vyzivy

Paleoticka strava

Princip paleo stravy (znamej aj ako paleotickd diéta) je zaloZeny na
konzumécii rovnakych potravin, aké jedli nasi predkovia v obdobi paleolitu
(priblizne 4 mil. — 10 tis. rokov pred n. |.). V paleo jedalni¢ku je preferovana
predovsSetkym konzumaécia bielkovin zivo¢iSneho pdévodu (méso, maslo, vajce),
zivoc¢iSne tuky, zelenina, ovocie, orechy, olivovy olej. Neodporucaju sa
obilniny, strukoviny, zemiaky alebo mlie¢ne vyroky. V rdmci paleo diéty sa
okrem stravy meni aj Zivotny Styl. Zmena je zamerand na dostatok spanku

a pohybu.

Hayova delena strava

Zakladnou filozofiou tejto stravy je fakt, Ze bielkoviny a sacharidy sa nemaju
travit a vstrebavat v traviacom trakte stcasne. Delena strava vychadza z dvoch
dolezitych principov: 1. bielkoviny a sacharidy je potrebné konzumovat vzdy
oddelene (je mozné ich konzumovat v jeden den avSak samostatne); 2. v tele je
potrebné udrziavat rovnovahu medzi kyslymi a zasaditymi zlozkami stravy. Za
zakladatela teorie delenej stavy sa povazuje americky lekar Howard Hay (1866
— 1940), ktory podporuje prave druhy princip, ¢ize rozdelenie potravin na kyslé
zlozky (20 % z celkovej stravy ma tvorit midso, ryby, vajcia, syry a obilniny)
a zasadité zlozky (az 80 % stravy ma tvorit ovocie, zelenina, mlieko a mliecne
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vyrobky). Tato forma stravovania neodporuca tzv. neprirodzené potraviny napr.
cukor, bielu muku, lipanu ryzu, konzervované ovocie, sterilizované potraviny,
konzumécia midsa neméa prekrocit’ 100 g denne, konzumadcia tuku nema prekrocit
30 — 60 g denne. K dalsim pravidlam Hayovej diéty patri zasada, ze zelenina,
Salaty a ovocie maju tvorit vdc¢Siu Cast jedalnicka; bielkoviny, sacharidy a tuky
sa konzumuju v malom mnozstve a medzi jedlami odli§ného zlozenia by mal byt

odstup aspoin Styri hodiny.

Schnitzerova strava

Dalsia vegetarianska forma stravy je Schnitzerova strava. Zubar J. G.
Schnitzer vychédza =z toho, ze sa trdviace a metabolické funkcie c¢loveka
Vv priebehu evolucie prispdsobili prapovodnej potrave. Na zaklade anatomie
chrupu veri, ze oproti beznym predstavam ¢lovek nie je v§ezravec (omnivor), ale
konzument plodov (frugivor). Schnitzer odporuca stravu zlozenG prevazne
z celych zfn, z koreniovej zeleniny a listového Salatu. Midso zadsadne nezakazuje,
odportaca vSak podla moznosti vyhnuat sa mu. Popisuje dve formy stravovania.
Prvéa je tzv. intenzivna potrava S 6300 kJ denne (1500 kcal), ktord pozostava
vyhradne zo surovej stravy. Je potrebné vyhnut sa vSetkym potravindm, ktoré su
spracované teplom a potravindm zivoc¢iSneho pdvodu. Druhy variant stravovania,
ktory radi k dlhodobej vyzive, pouziva pojem tzv. normalna strava s 9200 kJ
(2200 kcal) denne. Intenzivna potrava sa doplni celozrnnym pec¢ivom, mliekom,
vajciami, zemiakmi a i.

Autor uvadza ako vyhody tejto formy stravovania dosiahnutie optiméalnej
vitality, zvysenie vytrvalosti a vykonnosti zdravého ¢loveka, lieebné ucinky pri

najréznejSich chorobdch, najmi pri diabetes mellitus.

Extrémne varianty surovej stravy

Na zaklade predstavy, ze trdvenie a metabolizmus su od prirody prispésobené
konzumaécii surovej stravy, odportcaju niektori priaznivci margindlnej stravy
stopercentne surovu stravu (,,Zivot bez hrncov®). Vychadzaju z toho, ze iba
surova potrava sa najlepSie stravi. Aby sa zaistila optiméalna rovnovdha medzi

kyselinami a zasadami, ma potrava obsahovat 70 % zloziek viaztcich zasady, t.
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j. prevazne plody. Iné odporucania su zase zamerané na vyhladavanie spravnych
potravin ¢uchom a chutou. Aréma a chut sa varenim a pecenim potravin menia,

¢o mdze vyuzivat vyziva regulovand insStinktom (inStinktoterapia).

Diétny pristup Deana Ornisha

Dean Ornish tvrdi, Ze konzumacia tuku ma za nasledok vznik nadhmotnosti.
Princip jeho diéty je zalozeny na vyraznom znizeni mnozstva Zzivoc¢iSnych
vyrobkov v strave. Povoluje jednu porciu netuéného mlieka alebo jogurtu,
a jednu porciu vajeéného bielka denne. Ornishov program je vegetariansky, ale
dovoluje obmedzené mnozstvo vaje¢ného bielka a nizkotu¢ného jogurtu. Ornish
odporuca vyhybat sa vSetkym druhom misa, vSetkym olejom a vyrobkom, ktoré
ich obsahujt, nizkotu¢nym mlie¢nym vyrobkom (vratane jogurtu, masla, syra,
vajeéného zitka, smotany a cukru). Nepodporuje pravidelna konzumaciu ryb
z dovodu ich kontamindcie a odportca 1 az 3 gramy cistého rybieho oleja

tyZzdenne.

Kushiho diéta

Druh tejto diéty je fyziologickej§im variantom makrobiotickej vyZivy.
Podstatou diéty je prijem vitdlnej energie z potravin. Konzumécia cerstvych
potravin ma vyS$Siu energiu ako jedlo, ktoré je pred konzumaciou opakovane
ohrievané. Preferuje sa priprava jedal na ohni. Prijimand potrava ma obsahovat
50 — 60 % celych obilnych zfn, 25 — 30 % cerstvej zeleniny, 10 % strukovin,
s6jového médsa a s6jového syra a 5 % morskych rias. Kushiho diéta kladie vel'ky
doraz na konzumaciu séje. Dalej je odporu¢ané 1 — 2 krat tyzdenne konzumovat
rybu s bielym méasom.

Filozofiou diéty je zdkaz konzumdacie mlieka a mlie€nych vyrobkov, vajec,
zmrazenych potravin, konzerv akéhokolvek druhu a vSetkych doplnkov stravy
obsahujucich vitaminy a mineraly. Samotnd konzumadacia stravy ma byt

realizovana v pokoji, v prijemnom prostredi a v dostato¢nom case.
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Pritikinova diéta

Zaciatkom 70. rokov zacal Nathan Pritikin, vynalezca so z4l'ubou vo vyzive
a fitness, overovat svoju teoriu, ze kardiovaskularne ochorenia je mozné riesit
zmenou zivotného S$tylu. Pritikinovu diétu tvoria prevazne prirodné rastlinné
potraviny a k nim len jedna porcia netu¢ného mlieéneho a Zivo¢iSneho vyrobku
denne. Program obmedzuje vel'kost porcie zivo¢iSneho vyrobku na 85 g — 115 g,
odporuca ryby a biele méidso. Pre zabezpecenie maximalneho ucinku diéty

preferuje strukoviny.

Nizkosacharidova diéta

Takéto formy diét sa odporucali uz v 19. storo¢i v ramci liecby obezity.
Zakladom diéty je tedria, ze l'udia s nadhmotnostou konzumujt vel'ké mnozstvo
sacharidov, ¢o vedie k hladu a zvySenej hmotnosti. Odporu¢ené mnozstvo
sacharidov je 60 — 70 g denne pri vol'nej vol'be proteinov a tukov. Existujua rézne
varianty diéty chudobnej na sacharidy a bohatej na proteiny a tuky, ktoré sa daju
vyuzit predovSetkym v terapii obezity.

Z najznadmejSich je Atkinsonova diéta — Keto diéta. Principom je navodenie
ketozy (stavu, ktory zabezpeci spalenie nadbyto¢nych tukovych zasob). Autorom
diéty je Dr. Robert C. Atkins, ktory tato diétu popisal v bestsellery Atkinsonova
nova revoluc¢na diéta (1970). V prvej faze diéty, ktora trva 14 dni je povoleny
prijem sacharidov len 20 g/deni. Odporucané st potraviny bohaté na bielkoviny
a tuky napr. méso, mlie€ne vyrobky. Obmedzené st sacharidy, ktoré sa

nachéadzaju napr. v zemiakoch, ryzi, cestovinach.

Schrothova diéta

Tato forma stravovania a terapie, v ktorej sa striedaju dni suchej a pitnej
diéty je pomenovand po svojom zakladatelovi Johannovi Schrothovi. Tento
liec¢itel dal =zaklad terapeutickému postupu, ktory pozostaval z vlhkych
celotelovych zabalov, pitnych a suchych dioch a zo Specialnej diéty. Princip
dietetickych opatreni je pri tradi¢nej Schrothovej kure dodnes rovnaky
a predstavuje striedanie suchych (tri dni) a pitnych dni (dva dni). V suchych

dnoch je dovoleny iba jeden pohar ovocnej $tavy, v malom pitnom dni jeden liter
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tekutiny a vo vel’kom pitnom dni dva litre tekutiny. Podl'a p6vodného predpisu
sa tekutina prijima vo forme bieleho regionalneho vina, dnes sa ¢asto zamiena
za ovocnu alebo zeleninovu §tavu. Schrothova diéta ma nizky obsah energie
(1673 — 3347 kJ denne = 400 — 800 kcal), je bohata na sacharidy, chudobna na
tuky, bielkoviny a kuchynskt sol. Udava sa, Ze denny prisun zivin je 12 g
bielkovin, 2,3 g tuku a 92 g sacharidov. Terapia suvisiaca s dodrziavanim tejto
diéty spociva v studenych vlhkych zabaloch, ktoré maju vyvolavat potenie

a takymto sposobom telo detexikovat.

Diéta podla krvnych skupin

Ameri¢an Dr. Peter J. D. Adamo vychédza z predpokladu, Ze medzi krvou
a travenim potravin existuju imunologické reakcie. Na zaklade krvnych skupin
ABO rozne védzbové proteiny na povrchu erytrocytov reaguju so Specidlnymi
lektinami prijatymi potravou a tak navodzuju aglutindciu erytrocytov a tym
ur¢ité choroby. Vylucenim vzdy negativne podsobiacich lektinov z potravy sa
udajne méze predchadzat chorobam. Odporucenia ohladom vyzivy neuvadzaju

vztah medzi krvnymi skupinami a vhodnym zivotnym $tylom.

Existuje mnozstvo rdéznych alternativnych stravovacich navykov a diét.
Ludia ¢astokrat siahaju po tychto moznostiach, ked su konfrontovani s dopadmi
nespravneho Zivotného §tylu, diskomfortom, ochoreniami alebo zmenou Zivotne]
filozofie. Prevladaju ndzory, ze akceptovat by sme mali len vedecky podloZené
fakty. NaSa konzumné spoloc¢nost vSak Casto zabuda na dodrZiavanie zdkladov
zdravej vyzivy. K sprdvnym stravovacim zadsadam a navykom je dolezZité viest
¢loveka uz od detstva, nasledne v dospelosti podporovat jeho vychovu k zdraviu

V ramci primarnej prevencie a zvySovat zdravotnu gramotnost v celej populacii.
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