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PREDHOVOR  

VĨģiva patr² medzi z§kladn® potreby ļloveka. DobrĨ nutriļnĨ stav jedinca 

m§ priamy vplyv na jeho rast a vĨvoj, na udrģiavanie a podporu 

zdravia s d¹razom na kvalitu ģivota. Predloģen§ vysokoġkolsk§ uļebnica 

zahŘŔa spracovanie problematiky vĨģivy v kontexte dietol·gie a lieļebnej 

vĨģivy. Pon¼ka prehŎad z§kladnĨch zloģiek potravy ako s¼ bielkoviny, tuky 

cukry, vitam²ny a miner§ly. Podrobne spracov§va ġpecifik§ vĨģivy 

v  jednotlivĨch vĨvinovĨch obdobiach jedinca. V  r§mci pos¼denia stavu vĨģivy 

pribliģuje moģnosti hodnotenia ako s¼ napr. nutriļnĨ skr²ning, antropometrick® 

merania, klinick® a laborat·rne vyġetrenia. Transparentn¼ orient§ciu v syst®me 

nutriļnej starostlivosti o pacientov v dom§com prostred², v zdravotn²ckych a 

soci§lnych zariadeniach predstavuje jednotnĨ di®tny syst®m, v ktorom s¼ 

vymedzen® z§kladn® a ġpeci§lne di®ty. Samostatne s¼ spracovan® moģnosti 

alternat²vnych foriem stavovania. Enter§lna a parenter§lna vĨģiva predstavuje 

alternat²vu stravovania v ļase nepriazniv®ho zdravotn®ho stavu. Autori sa 

zameriavaj¼ aj na sp¹soby aplik§ci² a komplik§ci² spojenĨch s pod§van²m 

tĨchto foriem vĨģivy. Na z§ver je spracovan§ problematika bezpeļnosti 

potrav²n ako aj z§kladn® z§sady polit iky  Eur·pskej ¼nie v tejto oblasti.  

V  s¼ļasnosti tvor² dietol·gia a lieļebn§ vĨģiva d¹leģit¼ s¼ļasŠ odbornej 

pr²pravy ġtudentov zdravotn²ckych odborov v r§mci pregradu§lneho 

a postgradu§lneho vzdel§vania, pre ktorĨch je t§to vysokoġkolsk§ uļebnica 

urļen§.  

 

 

              Kolekt²v autorov 
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 VħĢIVA A ZĆKLADN£ ZLOĢKY POTRAVY  

     ōudia potrebuj¼ potravu alebo z§kladn® ģiviny na rast a zachovanie vġetkĨch 

tkan²v tela, ako aj na norm§lne fungovanie procesov prebiehaj¼cich v organizme. 

VĨģiva m§ vĨznamn¼ ¼lohu vo vĨvoji Ŏudskej spoloļnosti. Je vġeobecne zn§me, 

ģe vĨģivovĨ stav ļloveka ovplyvŔuje jeho zdravotnĨ stav, chorobnosŠ, dŌģku 

lieļby a zotavovania sa, jeho vĨkonnosŠ, funkļnĨ stav, r¹zne procesy 

v organizme ako aj ¼mrtnosŠ. Ot§zka vĨģivy je v s¼ļasnosti vĨznamn§ 

v celosvetovom meradle do takej miery, ģe sa Ŕou s¼stavne zaober§ Svetov§ 

zdravotn²cka organiz§cia, Organiz§cia spojenĨch n§rodov a mnoh® Ņalġie 

organiz§cie. 

1.1 Z§kladn® pojmy 

VĨģiva 

     Zo ġirġieho hŎadiska je vĨģiva ch§pan§ ako interdisciplin§rny vednĨ odbor, 

ktorĨ zahrnuje nielen zdravotn®, ale aj poŎnohospod§rske, potravin§rske, 

ekonomick® a obchodn® aspekty. 

     VĨģiva je z uģġieho hŎadiska charakterizovan§ ako s¼hrn procesov medzi 

organizmom a poģitou potravou alebo ako s¼bor biochemickĨch 

a fyziologickĨch procesov, ktorĨmi organizmus prij²ma a vyuģ²va l§tky 

z vonkajġieho prostredia potrebn® pre vġetky ģivotn® funkcie.  

     VĨģiva je tieģ z§kladnou Ŏudskou potrebou, ktor§ umoģŔuje preģitie 

jednotlivca ako biologick®ho organizmu. ZahŘŔa v sebe zaobstar§vanie 

a pr²pravu potravy, jej pr²jem, spracovanie, vyuģitie a regul§ciu v organizme aģ 

po vyl¼ļenie nepotrebnĨch l§tok z organizmu.  

     Zo zdravotn®ho hŎadiska vĨģiva, ktor§ sa zaober§ fyziologickĨmi potrebami 

zdrav®ho ļloveka, je fyziologick§, a t§, ktor§ rieġi probl®my chor®ho ļloveka sa 

nazĨva lieļebn§ alebo klinick§. 

Potrava 

     Potrava predstavuje s¼bor poģ²vat²n, ktor® sl¼ģia na vĨģivu ļloveka. Ako 

poģ²vatiny s¼ charakterizovan® vġetky l§tky, ktor® ļlovek prij²ma ¼stami a s¼ 

prostriedkom jeho vĨģivy. RozdeŎuj¼ sa na potraviny (maj¼ energetick¼ 
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a biologick¼ vĨģivov¼ hodnotu, napr. mªso, mlieko, ovocie a i.), pochutiny 

(nemaj¼ hodnotu; umoģŔuj¼ vhodn¼ ¼pravu potrav²n a svojou chuŠou a v¹Ŕou 

stimuluj¼ tr§venie v tr§viacom syst®me, napr. soŎ, korenie, k§va atŅ.) a vodu 

(z§kladn§ s¼ļasŠ vġetkĨch potrav²n nevyhnutn§ pre l§tkov¼ premenu). PodŎa 

technologickej alebo kuchynskej pr²pravy sa poģ²vatiny rozdeŎuj¼ na pokrmy 

(tuh® alebo kaġovit®) a n§poje (tekut®). Vhodn§ zostava pokrmov, ktor§ sa 

pod§va v urļitom ļase, sa nazĨva jedlo. Zostava dennĨch jed§l, ktor§ sa 

posudzuje z hŎadiska ich energetickej a biologickej hodnoty, sa nazĨva strava. 

     Zloģky potravy, ktor® s¼ potrebn® pre spr§vne fungovanie organizmu sa 

nazĨvaj¼ ģiviny. Vytv§raj¼ urļit¼ energetick¼ a biologick¼ hodnotu a moģno ich 

rozdeliŠ na z§kladn® (bielkoviny, tuky, cukry) a ochrann® (vitam²ny, miner§ly, 

voda). Z chemick®ho hŎadiska s¼ ģiviny organick® (bielkoviny, tuky, cukry, 

vitam²ny) alebo anorganick® l§tky (miner§ly, voda).  

1.2 Cukry  

     Cukry ï sacharidy s¼ d¹leģitou zloģkou vġetkĨch organizmov. S¼ to najŎahġie 

pr²stupn® l§tky pre produkciu energie v bunke. S¼ najd¹leģitejġ²m zdrojom 

energie, s¼ nositeŎmi tzv. Ăļistejñ energie, t. j. pri ich oxid§cii sa uvoŎŔuje pri 

spotrebe 1 l kysl²ka pomerne najviac energie. 

     Sacharidy sa skladaj¼ z troch prvkov ï uhl²ka, vod²ka a kysl²ka. Rozliġuj¼ sa 

dva z§kladn® druhy sacharidov: jednoduch® (cukry) a zloģen® (ġkroby). Medzi 

jednoduch® sacharidy ï cukry sa zaraŅuj¼ monosacharidy (jednoduch® 

molekuly; gluk·za, frukt·za, galakt·za) a disacharidy (s dvojitou molekulou;  

sachar·za (gluk·za a frukt·za), lakt·za (gluk·za a galakt·za)). Ġkroby s¼ 

polysacharidy, ktor® s¼ tvoren® rozvetvenĨmi reŠazcami molek¼l gluk·zy. 

     Sacharidy m¹ģeme rozdeliŠ na energeticky vyuģiteŎn® a energeticky 

nevyuģiteŎn®. Medzi energeticky vyuģiteŎn® patria monosacharidy, disacharidy, 

ktor® s¼ Ŏahko str§viteŎn®, a tak s¼ rĨchlym zdrojom energie a polysacharidy 

(ġkrob ï amyl·za, amylopekt²n; dextr²ny), ktor® maj¼ veŎk¼ molekulu, preto sa 

vyuģ²vaj¼ pomalġie. Zdrojom tĨchto sacharidov s¼ najmª obilniny, ryģa, 

kukurica, zemiaky, ovocie, med a rafinovanĨ cukor. Medzi energeticky 

nevyuģiteŎn® sacharidy patria hlavne tzv. neġkrobov® polysacharidy, resp. 

vl§knina (resp. balastn® l§tky). Ide o nestr§viteŎn® zloģky rastlinn®ho p¹vodu, 
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ktor® sa rozdeŎuj¼ na nerozpustn¼ vl§kninu (celul·za a hemicelul·za) 

a rozpustn¼ vl§kninu. Nerozpustn§ vl§knina ovplyvŔuje ļrevn¼ peristaltiku 

a pocit sĨtosti; nach§dza sa v otrub§ch, zelenine a ovoc². Rozpustn§ vl§knina 

(pekt²n, hemicelul·zy) priaznivo ovplyvŔuje vstreb§vanie sacharidov 

(spomaŎuje vstreb§vanie, a tak sploġŠuje krivku hlad²n krvn®ho cukru po 

najeden²) a metabolizmus cholesterolu; nach§dza sa v strukovin§ch, ovoc², 

obilnin§ch. 

     Sacharidy m¹ģeme rozdeliŠ aj na prirodzen® (nach§dzaj¼ce sa v potrave 

v takej forme, v akej poch§dzaj¼ zo zeme, napr. ovocie, zelenina, obilniny) 

a upravovan® (extrahuj¼ sa z pr²rodnĨch zdrojov a prid§vaj¼ sa do potravy, 

napr. repnĨ cukor). 

     Tr§venie sacharidov zaļ²na v ¼stnej dutine ptyal²nom (amyl§zy sl²n) 

a pokraļuje v tenkom ļreve pankreatickĨmi amyl§zami. KoneļnĨmi produktmi 

tr§venia sacharidov s¼ monosacharidy (gluk·za, frukt·za a galakt·za). 

Monosacharidy, z nich najļastejġie zast¼pen§ gluk·za, sa resorbuje 

predovġetkĨm v duod®ne a jej¼ne cez enterocyty do port§lneho obehu. Transport 

gluk·zy do buniek cez membr§nu sa zvyġuje inzul²nom, horm·nom pankreasu. 

Pri chĨban² inzul²nu je mnoģstvo gluk·zy, ktor® prech§dza do buniek oveŎa 

menġie ako mnoģstvo potrebn® na plnenie energetickĨch poģiadaviek 

z§sobovania. V bunke sl¼ģi gluk·za na uvoŎnenie energie alebo sa uskladn² vo 

forme glykog®nu. Glykog®n je hlavnĨm sacharidom buniek. Vyskytuje sa v 

kaģdej bunke, ale v rozliļnom mnoģstve. UskladŔuje sa najmª v peļeŔovĨch 

bunk§ch a bunk§ch kostrov®ho svalstva. 

     Optim§lna potreba sacharidov u zdrav®ho dospel®ho ļloveka je 4 ï 4,5 

g/kg/deŔ (cca 200 ï 500 g na deŔ),  no z§vis² predovġetkĨm od potreby energie 

vzhŎadom na fyzick¼ pr§cu. Energetick§ hodnota 1 g sacharidov je 17 kJ (4 kcal). 

Odpor¼ļan§ denn§ d§vka sacharidov je 45 ï 65 % dennej potreby energie.  

Odpor¼ļan§ denn§ d§vka vl§knin je 30 g. 

1.3 Bielkoviny  

     Bielkoviny ï prote²ny s¼ z§kladnou stavebnou jednotkou org§nov 

Ŏudsk®ho tela. Plnia celĨ rad fyziologickĨch funkci² (vo forme horm·nov, 
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transportnĨch zloģiek, enzĨmov, protil§tok a pod.) a maj¼ svoju energetick¼ 

hodnotu.  

     Z chemick®ho hŎadiska s¼ tvoren® molekulami uhl²ka, vod²ka, kysl²ka 

a dus²ka. PodŎa chemickej ġtrukt¼ry sa rozdeŎuj¼ na jednoduch® a zloģen® 

bielkoviny. Jednoduch® bielkoviny sa skladaj¼ z aminokysel²n alebo ich 

deriv§tov. Zloģen® bielkoviny sa skladaj¼ z jednoduchej bielkoviny a nejakej 

nebielkovinovej zloģky. Aminokyseliny sa rozdeŎuj¼ na esenci§lne 

a neesenci§lne. Esenci§lne aminokyseliny s¼ z§kladn® bielkoviny nevyhnutn® 

pre rast a udrģiavanie tkan²v v organizme. Organizmus ich nevie s§m vytvoriŠ, 

preto ich mus² dostaŠ v potrave. K esenci§lnym aminokyselin§m patr² izoleuc²n, 

leuc²n, lyz²n, metion²n, fenylalan²n, treon²n, tryptof§n, val²n; u det² aj argin²n 

a histid²n. Neesenci§lne aminokyseliny si m¹ģe telo vytvoriŠ samo. Medzi 

neesenci§lne aminokyseliny patr² alan²n, asparag²n, kyselina aspar§gov§, cyste²n 

(cyst²n), glutam²n, kyselina glut§mov§, glyc²n, prol²n, ser²n a tyroz²n. 

     Bielkoviny obsiahnut® v potrave m¹ģu byŠ ģivoļ²ġneho alebo rastlinn®ho 

p¹vodu. Bielkoviny ģivoļ²ġneho p¹vodu s¼ hodnotnejġie, pretoģe obsah a poļet 

aminokysel²n je ¼plnejġ² alebo v dostatoļnom mnoģstve oproti bielkovin§m 

rastlinn®ho p¹vodu. S¼ obsiahnut® hlavne v mªse, ryb§ch, vaj²ļkach a mlieļnych 

vĨrobkoch. Kompoz²cia bielkov²n rastlinn®ho p¹vodu je vġak tak§, ģe zvªļġa 

nepokrĨva ¼plne potreby organizmu, a tak m¹ģe vznikn¼Š deficit niektorĨch 

esenci§lnych aminokysel²n, a to aj vtedy, keŅ je konzum§cia bielkov²n 

rastlinn®ho p¹vodu vysok§. Preto ich nazĨvame aj menej hodnotn® bielkoviny. 

S¼ obsiahnut® hlavne v strukovin§ch (hrach, s·ja, ġoġovica, fazuŎa, podzemnica 

olejn§), obilnin§ch a zemiakoch. 

     Tr§venie a vstreb§vanie bielkov²n zaļ²na v ģal¼dku. EnzĨm peps²n ġtiepi 

peptidov® vªzby bielkov²n. Ļiastoļne natr§ven§ potrava sa dost§va do tenk®ho 

ļreva. Tam aktivovan® enzĨmy pankreatickej ġŠavy tryps²n a chymotryps²n, 

karboxypeptid§zy a enzĨmy sliznice tenk®ho ļreva aminopeptid§zy 

a dipeptid§zy ġtiepia bielkoviny na jednotliv® aminokyseliny, ktor® sa z ļreva 

vstreb§vaj¼ (resorpuj¼) cez bunky ļrevnej sliznice (enterocyty) do port§lneho 

krvn®ho obehu. Organizmus ich vyuģ²va na proteosynt®zu alebo v energetickom 

metabolizme. ZdravĨ ļlovek disponuje aj urļitĨm mnoģstvom voŎnĨch 

aminokysel²n ï ide o rezervu, ktor§ je relat²vne stabiln§ a podieŎa sa na 

udrģiavan² rovnov§hy medzi pr²sunom a odsunom aminokysel²n. NeveŎk§ ļasŠ 
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nestr§venĨch bielkov²n (cca 15 %) prech§dza do hrub®ho ļreva, kde ich ġtiepia 

bakt®rie. Bielkoviny v stolici poch§dzaj¼ z bakt®ri² a z rozpadnutĨch buniek 

sliznice hrub®ho ļreva. 

     Procesy prebiehaj¼ce v r§mci metabolizmu bielkov²n s¼ veŎmi zloģit®. 

V z§sade ich moģno rozdeliŠ do troch hlavnĨch kateg·ri²: anabolizmus (vznik, 

vĨstavba), katabolizmus (ġtiepenie, odb¼ravanie) a rovnov§ha. Tvorba bielkov²n 

(proteosynt®za) prebieha vo vġetkĨch bunk§ch tela, pokiaŎ existuje dostatoļn§ 

ponuka potrebnĨch aminokysel²n. Typ vytv§ranĨch bielkov²n z§vis² od 

funkļnĨch charakterist²k kaģdej bunky a je riadenĨ bunkovĨm genetickĨm 

k·dom. Katabolizmus predstavuje odb¼ravanie bielkov²n, najmª prebytoļnĨch. 

Ich degrad§ciou doch§dza k uvoŎneniu potrebnej energie pre metabolizmus alebo 

ich uskladneniu ako tuku. Degrad§ciou bielkov²n v peļeni vznik§ amoniak 

(odb¼ran²m am²novej skupiny) a jeho Ņalġou degrad§ciou moļovina, kyselina 

moļov§ a kreatin²n, ktor® sa vyl¼ļia obliļkami. Proteosyntetick® a katabolick® 

procesy s¼ riaden® neurohumor§lnymi mechanizmami (na ¼rovni genetickej 

transkripcie a hormon§lne ï glukokortikoidmi, rastovĨm horm·nom, 

tyreoidnĨmi horm·nmi, testoster·nom) a prostredn²ctvom nervovej regul§cie. 

Proteosynt®za m¹ģe byŠ ovplyvŔovan§ ġpecifickĨmi medi§tormi ï cytostatikami 

a antibiotikami. 

     Potreba bielkov²n je u zdrav®ho dospel®ho ļloveka s norm§lnou hmotnosŠou 

0,8 ï 1 g/kg/deŔ, u det² 3,5 ï 4 g/kg/deŔ a u tehotnĨch a dojļiacich matiek 1,5 

g/kg/deŔ. Odpor¼ļan§ denn§ d§vka bielkov²n je 10 ï 15 % z dennej potreby 

energie. Energetick§ hodnota 1g bielkov²n je 17 kJ (4 kcal). 

     Stav vĨģivy z hŎadiska bielkov²n sa zvyļajne oznaļuje ako dus²kov§ 

bilancia, keŅģe dus²k (N) je prvok, ktorĨm sa bielkoviny odliġuj¼ od sacharidov 

a tukov. Stav dus²kovej bilancie (B) je rozdiel medzi mnoģstvom dus²ka 

prij²man®ho v strave (P) a mnoģstvom dus²ka vyl¼ļen®ho moļom (M), stolicou 

(S), koģou (K) a inĨm sp¹sobom (X): B = P ï (M + S + K +X). Bilancia dus²ka 

m¹ģe byŠ vyrovnan§ (pr²jem a straty N s¼ rovnak®), pozit²vna (pr²jem N je vyġġ² 

ako jeho straty) alebo negat²vna (pr²jem N je niģġ² ako jeho straty). Vyrovnan§ 

dus²kov§ bilancia je zvyļajne u zdravĨch Ŏud². Pozit²vna dus²kov§ bilancia 

vznik§ napr. v obdobiach rastu, tehotnosti, pri fyzickom cviļen² a v obdobiach 

prestavby tkan²v, napr. pri zotavovan² sa z choroby, pri hladovan² a pod. 
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Negat²vna dus²kov§ bilancia nast§va spravidla pri nedostatoļnej konzum§cii 

stravy s obsahom bielkov²n, pri imobilite, pri vystaven² nezvyļajn®mu stresu.  

1.4 Tuky  

     Tuky ï lipidy s¼ organick® l§tky, ktor® s¼ zvl§ġŠ bohatĨm zdrojom energie, 

avġak s¼ Šaģġie str§viteŎn® a resorpovateŎn® neģ sacharidy. 

     Degrad§ciou tukov z potravy vznik§ glycerol a mastn® kyseliny (MK). MK 

je moģn® rozdeliŠ na nasĨten® MK (podŎa poļtu dvojitĨch vªzieb v molekule) 

a nenasĨten® MK s jednou dvojitou vªzbou (monoenov®) a nenasĨten® 

s viacerĨmi dvojitĨmi vªzbami (di-,  tri- poly-enov®). Organizmus dok§ģe 

syntetizovaŠ nasĨten® a mono-nenasĨten® MK, ale viacnenasĨten® MK nevie 

syntetizovaŠ, t. j. s¼ to esenci§lne viacnenasĨten® MK (napr. kyselina 

arachnoidov§, kyselina linolenov§), preto musia byŠ dodan® potravou. Tieto 

viac-nenasĨten® MK s¼ stavebnĨm kmeŔom prostacykl²nov, prostagland²nov, 

tromboxanov a leukotrienov, a tak vĨznamne ovplyvŔuj¼ tonus ciev, imunitnĨ 

syst®m, telesn¼ teplotu a ochranu pred infekciami. Pri konzum§cii zmieġanej 

stravy ļlovek netrp² nedostatkom tĨchto kysel²n. NenasĨten® MK sa nach§dzaj¼ 

hlavne v tekutĨch tukoch (hlavne rastlinn® oleje) a v masle. 

     V  potrave m¹ģu existovaŠ lipidy ako jednoduch® a zloģen®. Jednoduch® 

lipidy s¼ napr. glycerol plus mastn® kyseliny (MK), napr. kyselina stearov§, 

palmitov§, olejov§. Zloģen® s¼ napr. glycerol plus MK plus napr. dus²kov§ b§za, 

kyselina fosforeļn§, aminokyselina, chol²n atŅ. Povaģuj¼ sa za integr§lnu zloģku 

potravy, pretoģe s¼ zloģkou ģivej hmoty vġeobecne: nach§dzaj¼ sa v bunkovĨch 

membr§nach a membr§nach bunkovĨch organel (napr. fosfolipidy). Tieto l ipidy 

nie je moģn® n§jsŠ na miestach, kde sa uklad§ rezervnĨ tuk.  

     Do skupiny l ipidov zahrnujeme aj steroly a l§tky steroidn®ho charakteru, 

ktorĨch vĨchodiskovou ġtrukt¼rou je cholesterol. 

     VĨznamn¼ ¼lohu v l§tkovej premene maj¼ najmª triacylglyceroly, 

fosfolipidy a cholesterol. 

     Optim§lne mnoģstvo lipidov u zdrav®ho ļloveka je 1,0 ï 1,2 g/kg/deŔ, 

priļom z§vis² od vykon§vanej fyzickej aktivity. Odpor¼ļan§ denn§ d§vka je 

maxim§lne 25 ï 35 % dennej potreby energie. Energetick§ hodnota 1g tukov je 

38,9 kJ. 
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     Zdroje tukov.  Zdroje nasĨtenĨch tukov s¼ predovġetkĨm ģivoļ²ġneho 

p¹vodu (masŠ, loj, mlieļny tuk ï maslo) a ich zdrojom je hlavne mªso, mªsov® 

vĨrobky, plnotuļn® mlieko a mlieļne vĨrobky; z rastlinnĨch produktov napr. 

niektor® margar²ny. Zdrojom mono-nenasĨtenĨch tukov s¼ predovġetkĨm 

olivovĨ olej, ale aj in® rastlinn® tuky. Viac-nenasĨten® tuky s¼ hlavne rastlinn® 

oleje ï slneļnicovĨ, repkovĨ a s¼ tieģ obsiahnut® v rybom tuku. Cholesterol sa 

nach§dza len v ģivoļ²ġnych potravin§ch, hlavne vo vn¼tornostiach a vajeļnom 

ģŌtku. 

1.5 Vitam²ny 

     Vitam²ny s¼ organick® zl¼ļeniny, ktor® si telo nedok§ģe samostatne 

syntetizovaŠ. Ide teda o esenci§lne l§tky, ktor® s¼ nevyhnutn® pre adekv§tnu 

l§tkov¼ premenu v organizme. Prij²maj¼ sa v minim§lnych mnoģstv§ch a nemaj¼ 

energetickĨ vĨznam. ĐplnĨ nedostatok urļit®ho vitam²nu v organizme ï 

avitamin·za ï sp¹sobuje z§vaģn® poruchy v organizme. Hypovitamin·za je 

nedostatok urļit®ho vitam²nu r¹zneho stupŔa. Hypervitamin·za znamen§ 

nadbytok urļit®ho vitam²nu v organizme.  

     Vitam²ny sa rozdeŎuj¼ na rozpustn® v tukoch a rozpustn® vo vode. Medzi 

vitam²ny rozpustn® v tukoch (liposolubiln®) patr² vitam²n A (retinol, 

retinoidy) a karotenoidy, vitam²n D (kalciferol), vitam²n E (tokoferol), vitam²n 

K (fylochin·n). Medzi vitam²ny rozpustn® vo vode patr² (hydrosolubiln®) 

vitam²n B1 (tiam²n), vitam²n B2  (riboflav²n), niac²n (amid kyseliny nikot²novej), 

vitam²n B6  (pyridox²n), kyselina pantot®nov§, kyselina listov§, vitam²n B12  

(kobalam²n), biot²n a vitam²n C (kyselina askorbov§). 

     Vitam²n A (retinol, retinoidy) a karotenoidy (betakarot®n) s¼ nevyhnutn® 

pre spr§vne videnie, maj¼ vplyv na diferenci§ciu buniek slizn²c a koģe (hlavne 

pri z§pale a karcinogen®ze), pom§ha udrģiavaŠ zdravie a norm§lnu funkciu 

chrupiek a kost², ovplyvŔuje aj rast, reprodukciu a imunitu. Zdroje vitam²nu 

A sa nach§dzaj¼ v potravin§ch ģivoļ²ġneho charakteru: vo vajeļnom ģŌtku, 

v mlieļnych vĨrobkoch, masle, peļeni a v rybom tuku a rastlinn®ho charakteru 

v zelenej a ģltej zelenine (mrkva, tekvica, ġpen§t, brokolica) a ģltom ovoc² 

(marhule, anan§s). Pri hypovitamin·ze A doch§dza ku keratiniz§cii epitelu, 

skaleniu rohovky, ġeroslepote, ļi vysuġovaniu pokoģky. Zn²ģiŠ sa m¹ģe aj 
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sekr®cia slinnĨch ģliaz a sekr®cia ģal¼dka, ļo vy¼sŠuje do tr§viacich Šaģkost². 

V d¹sledku deficitu vitam²nu A doch§dza aj k poruġeniu rastu a vĨstavbe kost², 

chrupiek a zubov, zuby s¼ n§chyln® na vznik zubn®ho kazu. V d¹sledku jeho 

nedostatku sa m¹ģe zvĨġiŠ n§chylnosŠ k niektorĨm infekci§m. Pri nadbytku 

vitam²nu A m¹ģe d¹jsŠ k poġkodeniu peļene, obliļiek, kost², bolestiam hlavy, 

podr§ģdenosti, nevoŎnosti, vracaniu, strate vlasov, nejasn®mu videniu, ļi ģlt®mu 

sfarbeniu koģe z karot®nu. Nadbytok vitam²nu A poļas tehotenstva m¹ģe byŠ 

pr²ļinou niektorĨch vrodenĨch chĨb.  

     Vitam²n D (kalciferol, cholekalciferol) zvyġuje resorpciu v§pnika 

z gastrointestin§lneho traktu, stimuluje obliļky k zadrģaniu v§pnika a pom§ha 

mobilizovaŠ v§pnik a fosfor z kost² k udrģaniu norm§lnej hladiny v§pnika v s®re. 

Vitam²n D m§ priaznivĨ vplyv na imunitu, p¹sob² antikarcinog®nne. Nach§dza 

sa v plnotuļnĨch mlieļnych vĨrobkoch, vajeļnom ģŌtku, v rybacom mªse, 

margar²ne. Syntetizuje sa v koģi pri vystaven² slneļn®mu ģiareniu. Pre synt®zu 

vitam²nu D je optim§lna ch¹dza 15 min¼t denne na slnku. Nedostatok vitam²nu 

D vedie k zn²ģenej absorpcii v§pnika z tr§viaceho traktu, to vedie k zn²ģenej 

hladine v§pnika v s®re, a to je n§sledne pr²ļinou zvĨġen®ho uvoŎŔovania v§pnika 

z kost². To je pr²ļinou rozvoja krivice (deformity kost² u det²) a osteomal§cie 

(mªknutie kost² u dospelĨch). Deficit vitam²nu D vedie k reaktiv§cii imunitnĨch 

a z§palovĨch procesov a zvĨġenej n§chylnosti k autoimunitnĨm ochoreniam, ako 

s¼ psori§za, sclerosis multiplex, reumatoidn§ artrit²da, ekz®my, diabetes 

mellitus. Pri imunologickĨch vyġetreniach sa zistilo, ģe pacienti s n²zkou 

hladinou vitam²nu D v krvi maj¼ zn²ģenĨ poļet buniek imunitn®ho syst®mu a s¼ 

ļastejġie chor² a unaven². Na hypovitamin·zu D s¼ n§chylnejġ² Ŏudia ģij¼ci 

v severskĨch krajin§ch, Ŏudia s tmavou pigment§ciou koģe a seniori . Pri  

hypervitamin·ze m¹ģe d¹jsŠ k poruch§m tr§viaceho traktu, letargii, poġkodeniu 

mozgu, srdcovo-cievneho syst®mu a obliļiek (tvorba kameŔov, ireverzibiln® 

poġkodenie obliļiek), k poġkodeniu svalstva, ku krv§caniu a i.  

     Vitam²n E (tokoferol: alfa, beta, gama, delta) je vĨznamnĨm 

antioxidantom, t. j. zabraŔuje zluļovaniu kysl²ka s inĨmi l§tkami (napr. vitam²ny 

A, C, viacn§sobne nenasĨten® mastn® kyseliny) a br§ni ich poġkodeniu, chr§ni 

bunkov® membr§ny pred poġkoden²m. Nach§dza sa v rastlinnĨch olejoch a ich 

vĨrobkoch a v araġidoch. Pri hypovitamin·ze E je moģnĨ vznik hemolytickej 

an®mie (v d¹sledku zn²ģenej ochrany bunkovĨch membr§n). Nedostatok vitam²nu 
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E poļas tehotenstva m¹ģe sekund§rne viesŠ k malabsorpļnĨm syndr·mom plodu. 

Pri jeho nedostatku v treŠom trimestri m¹ģe predstavovaŠ riziko hemolytickej 

an®mie u predļasne narodenĨch novorodencov. Vitam²n E je relat²vne netoxickĨ, 

ale jeho vysok® d§vke m¹ģu zvĨġiŠ ¼ļinok antikoagulanci². 

     Vitam²n K (menadiol, fylochin·n) je koenzĨmom nevyhnutnĨm na synt®zu 

protromb²nu (z§kladn§ l§tka pri zr§ģan² krvi) a pre norm§lne zr§ģanie krvi.  

Nach§dza sa v listovej zelenine (napr. v ġal§te, ġpen§te, hrachu, ġpargli) 

a v mªse. Jeho nedostatok m¹ģe viesŠ k Šaģk®mu krv§caniu. Na hypovitamin·zu 

K s¼ n§chyln² novorodenci, pretoģe ich sterilnĨ tr§viaci syst®m nedok§ģe 

syntetizovaŠ vitam²n K. V  r§mci prevencie krv§cavej choroby sa novorodencom 

profylakticky jednorazovo aplikuje vn¼trosvalov§ injekcia vitam²nu K po 

naroden². Pri nadbytku vitam²nu K hroz² poġkodenie peļene ļi an®mia pri veŎmi 

vysokĨch d§vkach syntetickĨch foriem. 

     Vitam²n B1 (tiam²n) p¹sob² ako koenzĨm pri metabolizme sacharidov, tukov, 

aminokysel²n a alkoholu. Podporuje norm§lnu chuŠ do jedla a fungovanie 

nervov®ho syst®mu. Tento vitam²n sa nach§dza predovġetkĨm v bravļovom 

mªse, peļeni, v celĨch zrn§ch obiln²n, hrachu, vajciach, mlieku, araġidoch, 

ovsenej kaġi a cestovin§ch. Deficit tohto vitam²nu sp¹sobuje ochorenie beri-beri  

(neurologick® poruchy, ¼nava, svalov§ slabosŠ, bolesti svalov, anorexia, ed®my 

aģ srdcov§ nedostatoļnosŠ). Pr²znaky nadbytku nie s¼ zn§me. 

     Vitam²n B2  (riboflav²n) p¹sob² podobne ako vitam²n B1. Je pomocnou l§tkou 

pri premene tryptof§nu na niac²n. HlavnĨm zdrojom tohto vitam²nu s¼ mlieko 

a mlieļne vĨrobky, vaj²ļka, vn¼tornosti (peļeŔ, srdce, obliļky), cel® zrn§ 

obiln²n a zelenina. Jeho deficit sa sp§ja s poruchami koģe, napr. s vĨskytom 

z§palu a trhl²n ¼stnych k¼tikov, dermatit²dou pri nosovĨch otvoroch ļi 

keratit²dou. Pr²znaky jeho nadbytku nie s¼ zn§me.  

     Vitam²n B3  (niac²n, kyselina nikot²nov§) m§ podobn® funkcie v organizme 

ako vitam²n B1 a B2. HlavnĨm zdrojom tohto vitam²nu v potrave je hovªdzie 

a bravļov® mªso, ryby, peļeŔ, cel® zrn§ obiln²n, zelenina, araġidy, mlieļne 

vĨrobky. Pri deficite niac²nu sa m¹ģe manifestovaŠ pelagra (hnaļka, dermatit²da, 

demencia, podr§ģdenosŠ, zmªtenosŠ aģ psych·za). Nadbytok niac²nu m¹ģe viesŠ 

k zaļervenaniu tv§re, krku a r¼k, k poruch§m peļene, vredu ģal¼dka, hnaļk§m, 

nevoŎnosti, vracaniu, poklesu tlaku krvi. 
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     Vitam²n B6  (pyridox²n) je nevyhnutnou zloģkou v metabolizme bielkov²n. 

P¹sob² pri prenose niektorĨch aminokysel²n cez bunkov® mebr§ny. PremieŔa 

tryptof§n na niac²n. Taktieģ pom§ha k produkcii inzul²nu, hemoglob²nu, myel²nu 

a tvorbe protil§tok. Nach§dza sa vo vysoko-bielkovinovĨch jedl§ch, t. j. mªso, 

peļeŔ, hydina, tuniak a orechy. Jeho zdrojom s¼ aj niektor® druhy zeleniny ï 

zelen§ fazuŎa, zemiaky alebo ban§ny. Jeho nedostatok sa m¹ģe manifestovaŠ 

niektorĨmi psychickĨmi (depresia, zmªtenosŠ) alebo svalovĨmi probl®mami 

(slabosŠ, kŘļe) ļi an®miou. Nadbytok tohto vitam²nu m¹ģe byŠ pr²ļinou 

nestabilnej ch¹dze, senzorickĨch neuropatickĨch por¼ch, zlej koordin§cie r¼k, 

depresie, ¼navy, zvĨġenej dr§ģdivosti, bolesti hlavy. 

     Vitam²n B9  (kyselina listov§ (folov§) alebo folac²n) je nevyhnutnĨ na 

dozrievanie ļervenĨch krviniek, p¹sob² ako koenzĨm v metabolizme niektorĨch 

aminokysel²n a DNA a RNA; je nevyhnutnĨ v obdob² rastu. Nach§dza sa 

v listovej zelenine, brokolici, zelenej fazuŎke, celĨch zrn§ch obiln²n, orechoch, 

araġidoch, pomaranļoch a tvarohu. Jeho deficit m¹ģe viesŠ k vzniku 

megaloblastickej an®mie, tr§viacim poruch§m (hnaļka), ¼nave, ment§lnym 

probl®mom. Pr²znaky jeho nadbytku nie s¼ zn§me. Jeho nadbytok vġak m¹ģe 

prekrĨvaŠ nedostatok vitam²nu B12. Adekv§tne uģ²vanie fol§tov m§ veŎkĨ 

vĨznam predovġetkĨm poļas prv®ho trimestra tehotenstva vzhŎadom na redukciu 

rizika defektov nervovej s¼stavy. 

     Vitam²n B12  (kobalam²n) je potrebnĨ ako koenzĨm v synt®ze novĨch buniek, 

aktivuje fol§ty, je nevyhnutnĨ na dozrievanie ļervenĨch krviniek a n§pomocnĨ 

pri metabolizme niektorĨch mastnĨch kysel²n a aminokysel²n. Zdrojom 

kobalam²nu s¼ najmª ģivoļ²ġne produkty ï mªso, peļeŔ, ryby, vajcia, mlieko. 

Jeho deficit m¹ģe viesŠ k vzniku megaloblastickej an®mie, gastrointestin§lnym 

poruch§m (anorexia, strata hmotnosti, hnaļka alebo z§pcha) a k poġkodeniu 

nervov®ho syst®mu (parest®zie, poruchy rovnov§hy, zl§ koordin§cia svalov, 

poruchy pamªte, podr§ģdenosŠ, depresia, paranoja, halucin§cie). K deficitu 

m¹ģe d¹jsŠ u striktnĨch veg§nov, ktor² v¹bec neprij²maj¼ mªso ani in® ģivoļ²ġne 

produkty, a tieģ neuģ²vaj¼ vhodn® vĨģivov® doplnky tohto vitam²nu. OveŎa 

ļastejġou pr²ļinou deficitu kobalam²nu je chĨbanie intrinsic faktoru, ktorĨ je 

potrebnĨ k absorpcii tohto vitam²nu. Pr²znaky deficitu sa vyv²jaj¼ 5 aģ 10 rokov 

alebo dlhġie, pretoģe peļeŔ je relat²vne veŎkou z§sob§rŔou vitam²nu B12.  

Pr²znaky nadbytku s¼ zatiaŎ nezn§me.  
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     Kyselina pantot®nov§ ako ļasŠ koenzĨmu A je nevyhnutn§ pri premene 

sacharidov na tuky. Vyskytuje sa v r¹znych potravin§ch. Pri jej nedostatku sa 

rozv²ja ¼nava, poruchy sp§nku, nauzea, zl§ koordin§cia pohybov. Pr²znaky 

nadbytku nie s¼ zn§me. Vysok® d§vky kyseliny pantot®novej m¹ģu zapr²ļiniŠ 

hnaļku. 

     Biot²n m§ podobn® funkcie ako kyselina pantot®nov§ a je tieģ veŎmi 

rozġ²renĨ v potravin§ch. Pri jeho nedostatku m¹ģe d¹jsŠ k ¼nave, depresii, 

bolestiam svalov, dermatit²de. Pr²znaky toxicity neboli zaznamenan®. 

     Vitam²n C (kyselina askorbov§) p¹sob² ako antioxidant, je d¹leģitĨ 

v synt®ze kolag®nu, podporuje absorpciu ģeleza, pom§ha pri metabolizme 

niektorĨch aminokysel²n, uplatŔuje sa pri synt®ze thyrox²nu, napom§ha hojeniu 

r§n a je d¹leģitĨ pre spr§vne fungovanie imunitn®ho syst®mu. Ako antioxidant 

m§ vĨznam v prevencii srdcovĨch a n§dorovĨch ochoren², katarakty a astmy. 

Poģiadavky na jeho zvĨġenĨ pr²jem st¼paj¼ u fajļiarov, v ļase hor¼ļky, pri 

chronickĨch ochoreniach, infekci§ch a hojen² r§n, ale aj pri dlhodobom uģ²van² 

aspir²nu, or§lnych kontracept²v a barbitur§tov. Nach§dza sa v citrusovĨch 

plodoch, anan§se, kivi, jahod§ch, zemiakoch, brokolici, karfiole, zelenej 

paprike, ġpen§te. Pri jeho deficite sa rozv²ja skorbut (krv§canie Ņasien, 

vypad§vanie zubov, podkoģn® krv§canie). Poruchy tr§venia (hnaļky) a horġie 

imunitn® odpovede sa sp§jaj¼ s nadbytkom vitam²nu C.  

1.6 Fytochemik§lie 

     Fytochemik§lie s¼ biologicky akt²vne chemick® l§tky obsiahnut® 

v rastlin§ch. VŅaka svojej farebnosti s¼ oznaļovan® ako farebn® pigmenty 

rastl²n. OvplyvŔuj¼ farbu, chuŠ, ar·mu a Ņalġie charakteristiky rastl²n. VŅaka 

svojim ¼ļinkom (rastliny ich produkuj¼, aby chr§nili seba pred v²rusmi, 

bakt®riami a plesŔami) sa oznaļuj¼ aj ako ochrann® rastlinn® l§tky. 

Fytochemik§lie sa nach§dzaj¼ vo vġetkĨch rastlinnĨch zdrojoch potravy, napr. 

v ovoc², zelenine, orieġkoch, kakaovĨch b¹boch, obilnin§ch a i. Ģivoļ²ġne 

potraviny neobsahuj¼ ģiadne fytochemik§lie. Spolu s Ņalġ²mi nutriļnĨmi l§tkami 

a vl§kninou sa podieŎaj¼ napr. na antioxidaļnĨch procesoch, aktivuj¼ ochrann® 

enzĨmy tela, stimuluj¼ imunitnĨ syst®m, reguluj¼ hormon§lnu aktivitu, 
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deaktivuj¼ bakt®rie a v²rusy, m¹ģu zniģovaŠ riziko niektorĨch n§dorovĨch 

ochoren².  

Je op²sanĨch niekoŎko skup²n fytochil·nov. ZaraŅujeme k nim napr. terp®ny, 

sulfidy, fenoly, organick® kyseliny a polysacharidy, izoprenoidy... 

     Terp®ny (karot®ny, limonoidy, sapon²ny) aktivuj¼ ochrann® enzĨmy tela, 

modifikuj¼ horm·ny, chr§nia diferenci§ciu buniek. Nach§dzaj¼ sa v zelenej,  

ļervenej a ģltej zelenine a ovoc², orechoch, obil², semen§ch a v strukovin§ch. 

Lykop®n (patr² do skupiny tetraterp®nov) svojim antioxidaļnĨm ¼ļinkom 

zabraŔuje oxid§cii cholesterolu, zniģuje riziko srdcovo-cievnych ochoren², ale 

aj riziko karcin·mu prostaty, pankreasu ļi krļka maternice. Nach§dzaj¼ sa 

predovġetkĨm v ļervenom ovoc² a zelenine, najmª v paradajk§ch a ich 

produktoch, v ļervenom grapefruite, ļervenej paprike, vodovom mel·ne. 

Karotenoidy (patria do skupiny tetraterp®nov, napr. lute²n, zeaxant²n, beta 

karot®n) s¼ ļervenoģlt® pigmenty rastlinn®ho i ģivoļ²ġneho p¹vodu. Vyznaļuj¼ 

sa antioxidaļnĨm ¼ļinkom, teda zabraŔuj¼ vzniku voŎnĨch radik§lov, maj¼ 

priaznivĨ vplyv na imunitu, ļinnosŠ bielych krviniek, zniģuj¼ riziko srdcovo-

cievnych ochoren², n§dorov, pom§haj¼ predch§dzaŠ makul§rnej degener§cii 

a ochoreniam oka s rast¼cim vekom. Nach§dzame ich v rastlin§ch a plodoch 

sfarbenĨch do ģlta, oranģova, ļervena, ale aj do zelena, napr. v keli , kapuste, 

ġpen§te, v ruģiļkovom keli, brokolici, v sladkĨch zemiakoch (povojn²k 

batatovĨ), mrkve, kivi, kukurici, lute²n napr. aj vo vajeļnom ģŌtku. Limon®n 

patr² do skupiny terp®nov, blokuje rast n§dorovĨch buniek a neutralizuje 

napr²klad karcinog®ny vznikaj¼ce poļas ¼denia a grilovania.  

     Sulf idy stupŔuj¼ ļinnosŠ enzĨmov, zniģuj¼ riziko vzniku rakoviny, blokuj¼ 

mutagen®zu, inhibuj¼ synt®zu cholesterolu. N§jdeme ich v cibuŎovitĨch a 

horļiļnĨch rastlin§ch. Allyl  sulf idy  posilŔuj¼ imunitnĨ syst®m, chr§nia pred 

ochoreniami. Ich zdrojom je cibuŎa, cesnak, p·r ļi paģ²tka. 

     Fenoly (polyfenoly, katech²ny, izoflav·ny, tan²ny, antocyanid²ny) chr§nia 

pred rakovinou hrub®ho ļreva, modifikuj¼ ¼ļinok horm·nov. Nach§dzaj¼ sa v 

bobuŎovin§ch, grepoch, ļervenom v²ne, s·jovĨch potravin§ch, zelenom ļaji a 

bylin§ch. Izoflavonoidy (geniste²n, daidze²n) maj¼ antiestrog®nny ¼ļinok, 

ktorĨ m¹ģe viesŠ k zn²ģeniu rizika n§dorov vznikaj¼cich na z§klade estrog®nnej 

aktivity. M¹ģu inhibovaŠ formovanie ciev umoģŔuj¼cich rast n§dorov. 

Nach§dzaj¼ sa hlavne v s·jovĨch b¹boch, v s·jovej m¼ke, v s·jovom mlieku, 
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v tofu a Ņalġ²ch strukovin§ch. Polyfenoly pom§haj¼ predch§dzaŠ poġkodeniu 

DNA neutraliz§ciou voŎnĨch radik§lov. Nach§dzaj¼ sa napr²klad v cibuli,  

jablk§ch, ļaji, ļervenom v²ne, grapefruitoch a jahod§ch. Lignany  ¼ļinkuj¼ ako 

fytoestrog®ny, m¹ģu redukovaŠ riziko vzniku niektorĨch druhov karcin·mov. 

Nach§dzaj¼ sa v ŎanovĨch semienkach, zrn§ch. 

     Organick® kyseliny a polysacharidy (lakt·zy, celul·zy, 

arabinogalaktany, fruktany, glukany, pekt²ny) blokuj¼ ¼ļinok nitr·zam²nov 

(ġunka, ¼deniny a pod.), maj¼ pozit²vny vplyv na rast uģitoļnĨch ļrevnĨch 

bakt®ri², podporuj¼ imunitnĨ syst®m, chr§nia pred rakovinou hrub®ho ļreva. 

Vyskytuj¼ sa v ovoc², hub§ch, bylin§ch a korenin§ch. 

     Izoprenoidy, oleje, mastn® kyseliny, fytosteroly zniģuj¼ zr§ģanlivosŠ krvi, 

z§pal, maj¼ pozit²vny vplyv na autoimunitn® procesy. N§jdu sa v tmavozelenĨch 

listoch zeleniny, orechoch, rastlinnĨch olejoch, pġeniļnĨch kl²ļkoch, bylin§ch, 

ale aj v ģivoļ²ġnej strave. 

1.7 Voda 

     Voda je nevyhnutn§ pre ģivot. Voda sa veŎkou ļasŠou podieŎa na stavbe 

Ŏudsk®ho tela. Tvor² priemerne 55 ï 60 % telesnej hmotnosti dospel®ho ļloveka. 

Je to m®dium, v ktorom prebiehaj¼ vġetky biochemick® reakcie. Tekutiny 

v Ŏudskom organizme rozdeŎujeme do dvoch veŎkĨch oddielov ï 

intracelul§rneho a extracelul§rneho. Intracelul§rna tekutina (ICT) je 

esenci§lnou s¼ļasŠou vġetkĨch buniek (bunkov§ tekutina) Ŏudsk®ho tela. 

Extracelul§rna tekutina (ECT)  sa nach§dza mimo buniek a rozdeŎuje sa na 

interstici§lnu tekutinu (voda je s¼ļasŠou medzibunkov®ho priestoru, zahŘŔa aj 

lymfu) a intravaskul§rnu tekutinu (s¼ļasŠ cievneho syst®mu, plazma).  

     S¼ļasŠou celkov®ho objemu telovĨch tekut²n s¼ aj sekr®ty a exkr®ty, ktor® 

sa z¼ļastŔuj¼ na z§kladnĨch funkci§ch. S¼ s¼ļasŠou extracelul§rnej tekutiny. 

Sekr®ty s¼ produktom napr. ģliaz, patria sem aj tr§viace ġŠavy, mozgovo-

miechovĨ mok a i. Exkr®ty s¼ odpadov® produkty buniek. 

     Voda je zahrnut§ do r¹znych telesnĨch funkci² a procesov: 

1. Vytv§ra formu a ġtrukt¼ru buniek. Dve tretiny stavby bunky tvor² voda. 

Najvªļġ² podiel vody je v svalovĨch bunk§ch (70 ï 75 %) a najmenej 

v tukovĨch bunk§ch (cca 25 %). 
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2. Reguluje telesn¼ teplotu. Voda pohlcuje teplo veŎmi pomaly. VzhŎadom 

na to voda pom§ha udrģiavaŠ teplotn¼ rovnov§hu napriek fluktu§cii teploty 

vo vonkajġom prostred². Evapor§cia vody (potenie) z koģe pom§ha 

ochladzovaŠ telo. 

3. Pom§ha pri tr§ven² a vstreb§van² ģiv²n. ōudsk® telo vyprodukuje denne 

cca 7 aģ 9 l tr§viacich ġtiav (ģal¼doļn§, pankreatick§, ģlļ), ktor® uŎahļuj¼ 

tr§venie a absorpciu.  

4. Transportuje ģiviny a kysl²k do buniek. Voda zvlhļuje vdychovanĨ kysl²k 

v pŎ¼cach, dovoŎuje kysl²ku rozpustiŠ sa, transportovaŠ sa do krvi a n§sledne 

do cel®ho tela. 

5. Sl¼ģi ako rozp¼ġŠadlo pre vitam²ny, miner§ly, gluk·zu a aminokyseliny. 

6. Participuje na metabolickĨch reakci§ch, napr. na synt®ze horm·nov 

a enzĨmov.  

7. PodieŎa sa na elimin§cii odpadovĨch produktov prostredn²ctvom moļu, 

fek§li², dĨchan²m. 

8. Je zdrojom r¹znych sekr®tov. Tekutina sa nach§dza napr. v kŌbovom 

priestore, medzi vn¼tornĨmi org§nmi, v dutin§ch org§nov a pod., kde napr. 

zniģuje trenie.  

     U zdravej osoby sa udrģuje objem telesnĨch tekut²n v urļitom bezpeļnom 

rozmedz² ï rovnov§he. Vodn§ rovnov§ha je dynamickĨ stav medzi pr²jmom 

vody a vĨdajom vody (tabuŎka 1.1). Za norm§lnych podmienok je pr²jem a vĨdaj 

tekut²n viac-menej rovnakĨ.  

TabuŎka 1.1 Rovnov§ha medzi pr²jmom a vĨdajom tekut²n 

Pr²jem tekut²n             =                    VĨdaj tekut²n 

Tekut iny  

Potraviny 

Voda z metabol izmu 

Spolu 

1 300 ml 

1 000 ml 

   300 ml 

2 600 ml  

Moļ 

DĨchanie 

Sto l ica 

Koģa 

Spolu 

1 500 ml 

   400 ml 

   100 ml 

   600 ml 

2 600 ml 

 

     PriemernĨ pr²jem vody je u dospel®ho jedinca pribliģne 2,5 ï 3 l denne, 

priļom cca 80 % poch§dza priamo z tekut²n, n§pojov a pribliģne 20 % z tuhĨch 
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jed§l (okrem oleja), no najmª z ovocia a zeleniny. V r§mci l§tkovej premeny sa 

v tele dospel®ho ļloveka vytvor² cca 250 ï 350 ml vody denne. Voda je 

esenci§lnou zloģkou pre ŎudskĨ organizmus, t. j. telo si ju nedok§ģe vytvoriŠ 

v potrebnom mnoģstve. Organizmus ļloveka nedok§ģe vodu uskladŔovaŠ, preto 

je ju potrebn® prij²maŠ priebeģne poļas dŔa. Odpor¼ļanĨ pr²jem vody 

u dospel®ho ļloveka potrebnĨ na udrģanie adekv§tnej hydrat§cie organizmu je 2 

ï 3 l denne. Optim§lne mnoģstvo vody m¹ģe byŠ stanoven® r¹znymi sp¹sobmi, 

napr. podŎa vzorca, ktorĨm sa odpor¼ļa prijaŠ 30 ml tekut²n na 1 kg telesnej 

hmotnosti.   

     VĨdaj tekut²n predstavuje u dospel®ho ļloveka priemerne 1 750 aģ 3 000 ml 

vody denne. Minim§lny vĨdaj tekut²n je 1 500 ml moļom. DĨchan²m vyl¼ļime 

pribliģne 400 ï 500 ml vody, stol icou 100 ml vody a koģou (poten²m 

a odparovan²m) 500 ï 600 ml vody. Oblig§tny (povinnĨ) vĨdaj je z§kladn§ strata 

tekut²n potrebn§ na udrģanie funkci² organizmu. Predstavuje asi 1300 ml tekut²n 

denne a tvor² ho strata vody exspirovanĨm vzduchom a koģou, obliļkami (cca 

500 ml moļom) a minimum je potrebnĨ na vyl¼ļenie tuhĨch odpadov. 

Rovnov§hu medzi pr²jmom a vĨdajom tekut²n m¹ģe naruġiŠ choroba, extr®mne 

vonkajġie podmienky (teplota, vlhkosŠ vzduchu), nadmern§ fyzick§ aktivita..., 

takģe v organizme sa nach§dza buŅ veŎmi m§lo (deficit objemu telesnĨch 

tekut²n, dehydrat§cia, hypovol®mia) alebo veŎmi veŎa tekut²n (nadbytok objemu 

telesnĨch tekut²n, hyperhydrat§cia).  

     Deficit extracelul§rnej tekutiny (ETC)  sa m¹ģe vyskytn¼Š pri n§hlom 

zn²ģen² pr²jmu tekut²n alebo pri vĨraznom zvĨġen² vĨdaja tekut²n, napr. pri 

zvracan², hnaļke, hor¼ļke, prehriat² organizmu, pop§lenin§ch, ochoreniach 

obliļiek, cukrovke, pri presune tekutiny do tretieho priestoru ï do interst²cia 

a telovĨch dut²n (bruġn§, pohrudnicov§...), pri traumatickĨch poġkodeniach, 

chirurgickom z§kroku, krv§can² a i. Deficit ECT sa klinicky manifestuje suchou 

koģou a suchĨmi sliznicami, zn²ģenĨm turgorom koģe, slabĨm, rĨchlym pulzom, 

postur§lnou hypotenziou, ¼bytkom telesnej hmotnosti, olig¼riou (aģ an¼riou), 

bledou koģou, u dojļiat vpadnutou veŎkou fontanelou. V ŠaģkĨch pr²padoch 

m¹ģe d¹jsŠ k poruch§m (strate) vedomia ļi k rozvoju hypovolemick®ho ġoku. 

Pr²znaky deficitu ECT podporuj¼ aj tieto laborat·rne n§lezy: zvĨġen§ mern§ 

hmotnosŠ moļu, zvĨġenĨ hematokrit, zn²ģenĨ centr§lny ven·zny tlak. 
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     Nadbytok extracelul§rnej tekutiny m¹ģe maŠ za n§sledok hypervol®miu 

(zvĨġenĨ objem cirkuluj¼cej krvi) a/alebo ed®m (nadbytok tekutiny 

v interstici§lnom priestore). U zdravĨch jednotlivcov neboli pop²san® neģiaduce 

¼ļinky v d¹sledku nadmern®ho pr²jmu tekut²n. Ohrozenou popul§ciou 

v s¼vislosti s nadmernĨm pr²jmom s¼ napr. dojļat§ (parenter§lnym podan²m), 

psychiatrick² pacienti trpiaci nadmernĨm smªdom. K nadbytku ECT m¹ģe d¹jsŠ 

v d¹sledku ochoren² obliļiek, srdca, peļene, malnutr²cie a i. KlinickĨmi 

pr²znakmi nadbytku ECT s¼: perif®rny ed®m, zvĨġenie telesnej hmotnosti, plnĨ 

veŎkĨ pulz, rozġ²renie krļnĨch ģ²l, rozġ²renie perif®rnych ģ²l, ascites (tekutina 

v dutine bruġnej), ed®m pŎ¼c (nad pŎ¼cami s¼ poļuteŎn® vlhk® fenom®ny), 

anasarka (opuch cel®ho tela), poly¼ria ale aj oligoan¼ria, poruchy vedomia, 

a in®. 

1.8 Miner§lne l§tky 

     Mnoh® miner§lne l§tky s¼ pre organizmus esenci§lne. Nach§dzaj¼ sa 

v organickĨch l§tkach ako ich anorganick§ s¼ļasŠ alebo v podobe voŎnĨch 

i·nov. Plnia v Ŏudskom organizme r¹zne funkcie, napr. s¼ potrebn® pre 

udrģiavanie rovnov§hy vody a elektrolytov, udrģiavanie homeost§zy, pre rast 

a spr§vnu funkciu org§nov, s¼ s¼ļasŠou biochemickĨch procesov v metabolizme 

ģiv²n, maj¼ vĨznam pri veden² nervovĨch vzruchov a svalov¼ kontrakciu, s¼ 

s¼ļasŠou vitam²nov, enzĨmov, podieŎaj¼ sa na hormon§lnej aktivite. 

     Miner§ly sa rozdeŎuj¼ na makroelementy (ich denn§ potreba prevyġuje 

d§vku 100mg/deŔ), mikroelementy (ich potreba je niģġia ako 100 mg/deŔ ) 

a stopov® prvky (ich spotreba sa ud§va v Õg/deŔ). Medzi makroelementy patria 

hlavn® miner§ly: v§pnik (Ca), fosfor (P), horļ²k (Mg), s²ra (S) a hlavn® 

elektrolyty: sod²k (Na), drasl²k (K), chl·r (Cl). Medzi mikroelementy patria: 

ģelezo (Fe), zinok (Zn), meŅ (Cu), sel®n (Se), j·d (I), chr·m (Cr). Stopov® prvky 

sa nepokladaj¼ za esenci§lne a ich ¼ļinnosŠ sa st§le overuje, patria sem: arz®n 

(As), b·r (B), mang§n (Mn), molybd®n (Mo), nikel (Ni), krem²k (Si), van§d (V), 

br·m (Br), flu·r (F), olovo (Pb), c²n (Sn) a i . 
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1.8.1 Makroelementy 

Hlavn® miner§ly 

     V§pnik (calcium, Ca) sa nach§dza v Ŏudskom organizme v najvªļġom 

mnoģstve. Takmer 99 % sa nach§dza v kostiach a zuboch, kde z§roveŔ vytv§ra 

najvªļġie z§soby. Vstreb§va sa z potravy, a to akt²vne v tenkom ļreve 

a ļiastoļne aj pas²vne ï dif¼ziou. Jeho resorpciu podporuje vitam²n D, kysl® 

prostredie a pr²jem bielkov²n. Zvyġn® 1 % v§pnika sa nach§dza v plazme 

a Ņalġ²ch telesnĨch tekutin§ch. V krvnom obehu sa v§pnik nach§dza v 

ionizovanej forme alebo sa viaģe povªļġine na bielkoviny. V§pnik sa vyluļuje 

obliļkami. Mnoģstvo vyl¼ļen®ho v§pnika sa zvyļajne rovn§ mnoģstvu prijat®ho 

v§pnika. V§pnik sa vyluļuje moļom, stolicou, ģlļou i sekr®tmi tr§viaceho traktu.  

     Koncentr§cia v§pnika v plazme je hormon§lne regulovan§ parathorm·nom 

(horm·n priġt²tnej ģŎazy) a kalciton²nom (horm·n ġt²tnej ģŎazy). KeŅ hladina 

v§pnika v ECT klesne, stimuluj¼ sa priġt²tne ģŎazy a sekr®cia parathorm·nu sa 

zvyġuje. Tento horm·n p¹sob² priamo na kosti a zvyġuje uvoŎŔovanie v§pnika 

do krvi. KeŅ sa z§soby v§pnika v kostiach vyļerpaj¼, parathorm·n p¹sob² na 

obliļky a na ļrevn¼ sliznicu. TĨm sa zvyġuje vstreb§vanie v§pnika z obliļiek 

a ļriev. Kalciton²m m§ opaļnĨ ¼ļinok ako parathorm·n ï zniģuje koncentr§ciu 

v§pnikovĨch i·nov v krvi tĨm, ģe stimuluje ukladanie v§pnika do kost². Na 

regul§cii tohto miner§lu sa podieŎa aj vitam²n D.  

     V§pnik je esenci§lny miner§l, ktorĨ pln² funkcie pri tvorbe kost² a zubov, 

podieŎa sa na zr§ģan² krvi, prenose nervovĨch vzruchov, kontrakcii a relax§cii 

svalstva, ovplyvŔuje permeabilitu bunkovĨch membr§n a aktivuje niektor® 

enzĨmy.  

     Pri nedostatku v§pnika m¹ģe d¹jsŠ k poruch§m rastu u det², u dospelĨch 

k osteopor·ze. Pri hypokalci®mii ï nedostatku v§pnika v krvnej plazme moģno 

pociŠovaŠ mravenļenie, brnenie okolo ¼st a v prstoch ako aj kŘļe v bruġnĨch 

a skeletovĨch svaloch. M¹ģe d¹jsŠ k poruch§m srdcov®ho rytmu, ¼zkosti, 

podr§ģdenosti. şaģk§ hypokalci®mia m¹ģe vyvolaŠ tet§niu (spazmy svalov, 

prudk¼ flexiu z§pªst², ļlenkov) a kŘļe. Hypokalci®mia vznik§ v d¹sledku 

zn²ģenej funkcie priġt²tnych ģliaz alebo pri nadmernej strate sekr®tov ļrevn®ho 

traktu. 
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     Nadbytok v§pnika m¹ģe sp¹sobiŠ z§pchu, zvĨġiŠ riziko tvorby obliļkovĨch 

kameŔov, zhorġiŠ absorpciu ģeleza a inĨch miner§lov. Hyperkalci®mia je 

nadbytok v§pnika v krvnej plazme. M¹ģe byŠ sp¹soben§ dlhodobou imobilitou, 

hyperparatyroidizmom alebo n§dorom priġt²tnej ģŎazy. Hyperkalci®mia 

sp¹sobuje hŌbkov¼ bolesŠ v kŌboch, letargiu, slabosŠ, zniģuje svalovĨ tonus, 

vyvol§va anorexiu, nauzeu, zvracanie, bolesŠ sekund§rne z obliļkovĨch 

kameŔov a poruchy srdcov®ho rytmu.  

     Denn§ potreba v§pnika u dospel®ho je 800 ï 1200 mg. Zdrojom v§pnika je 

zo ģivoļ²ġnych potrav²n najmª mlieko, mlieļne vĨrobky (jogurty, syry) vajeļnĨ 

ģŌtok. V rastlinnĨch potravin§ch sa v§pnik nach§dza najmª v obilnin§ch, 

strukovin§ch, orechoch, mandliach, s·jovom mlieku a listovej zelenine. Niektor® 

miner§lne vody obsahuj¼ veŎk® mnoģstvo v§pnika. 

     Fosfor (phosphorus, P) sa spoloļne s v§pnikom zap§ja do tvorby kost² 

a zubov a z¼ļastŔuje sa na mnohĨch chemickĨch reakci§ch buniek. Fosfor sa 

v tele nach§dza v ICT aj v ECT, vªļġinou vo forme fosforeļnanov (PO4ľ). VeŎa 

vitam²nov zo skupiny B je ¼ļinnĨch iba spolu s fosforeļnanmi. Fosforeļnany sa 

absorbuj¼ v tenkom ļreve a vyluļuj¼ sa obliļkami ï moļom. Rovnov§hu tohto 

prvku ovplyvŔuje jeho resorpcia a vyluļovanie, priļom kŎ¼ļov¼ ¼lohu v jeho 

regul§cii zohr§va parathorm·n a vitam²n D (kalcitriol). Z§soby fosforu v tele sa 

nach§dzaj¼ najmª v kostiach, menej v svaloch.  

     Nedostatok fosforu je zriedkavĨ. Zvyļajne ho sp¹sobuje zhorġen§ resorpcia 

v ļreve pri malabsorpcii, poruchy funkcie obliļiek a i. Hypofosfat®mia ï 

nedostatok fosforeļnanov v krvi, m¹ģe vyvolaŠ bolesŠ v svaloch, svalov¼ 

slabosŠ, ¼navu, kŘļe, zmeny stavu vedomia. 

     Hyperfosfat®mia ï nadbytok fosforu v plazme, sp¹sobuje zn²ģenie v§pnika 

v plazme, m¹ģe vyvolaŠ nechutenstvo, nauzeu, zvracanie, tetaniu, tachykardiu.  

     DospelĨ ļlovek potrebuje 800 ï 1200 mg fosforu na deŔ. Fosfor sa nach§dza 

v rastlinnĨch (cere§lne produkty, obilniny, strukoviny, orechy, hrozienka...) 

a vo vġetkĨch ģivoļ²ġnych (mªso, mlieko, vaj²ļka...) potravin§ch. 

     Horļ²k (magnesium, Mg) je mimoriadne d¹leģitĨ predovġetkĨm na udrģanie 

kostrovo-svalovej aktivity v organizme, ale zohr§va ¼lohu aj ako koenzĨm 

v mnohĨch enzymatickĨch reakci§ch. Vstreb§va sa v ļreve, vyluļuje sa 

obliļkami. 70 % horļ²ka sa nach§dza v kostiach, avġak pre potreby l§tkovej 

premeny sa z kost² neuvoŎŔuje.  
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     Hypomagnezi®mia ï nedostatok horļ²ka v organizme zvyġuje dr§ģdivosŠ 

nervov®ho syst®mu, tras, kŘļe, vyvol§va perif®rnu vazodilat§ciu, tachykardiu, 

¼zkosŠ. Pr²ļinou hypomagnezi®mie je chronickĨ alkoholizmus, ak¼tna 

pankreatit²da, straty tr§viacich ġtiav (ods§vanie ģal¼doļn®ho obsahu, zvracanie, 

hnaļka), malabsorpļnĨ syndr·m, obliļkov® a endokrinn® ochorenia (cukrovka), 

in® z§vaģn® ochorenie. 

     Hypermagnezi®mia ï zvĨġen§ hladina horļ²ka v ECT tlm² aktivitu nervov®ho 

syst®mu a kontrakcie svalov. M¹ģe vyvolaŠ svalov¼ slabosŠ aģ paralĨzu 

svalstva, poruchy dĨchania, hypotenziu, stratu vedomia. M¹ģe vznikn¼Š 

v d¹sledku nadmern®ho uģ²vania antac²d obsahuj¼cich horļ²k, obliļkov®ho 

zlyhania ļi pri Addisonovej chorobe. 

     Odpor¼ļan§ denn§ d§vka horļ²ka u ģien je 280 ï 300 mg/deŔ, u muģov 350 ï 

400 mg/deŔ. Horļ²k sa nach§dza najmª v ģivoļ²ġnych produktoch (mªso, morsk® 

ryby, mlieko, mlieļne vĨrobky, vaj²ļka), z rastlinnĨch produktov je jeho 

zdrojom najmª kakao, orechy, obilniny a strukoviny. 

     S²ra (sulphur, S) sa nach§dza v organizme vo forme zl¼ļen²n v niektorĨch 

aminokyselin§ch a polysacharidoch, ale aj v l ipidoch a horm·noch. S²ra je 

potrebn§ pre optim§lne zloģenie a funkciu chrupiek a ġliach, podieŎa sa aj na 

udrģiavan² acidob§zickej rovnov§hy. 

     Pr²znaky nedostatku s²ry nie s¼ zn§me. Nedostatok s²ry sa sk¹r viaģe na 

nedostatok bielkov²n. 

     Nadbytok aminokysel²n so s²rou m¹ģe sp¹sobiŠ poruchy rastu a poġkodenie 

peļene. 

     Zdrojom s²ry s¼ vġetky prote²nov® jedl§ ï mªso, ryby, vaj²ļka, mlieko, cel® 

zrn§ obiln²n, listov§ zelenina, strukoviny, orechy. 

Hlavn® elektrolyty 

     Sod²k (natrium, Na) je hlavnĨm elektrolytom. PodieŎa sa na udrģiavan² 

rovnov§hy vody a elektrolytov, acidob§zickej rovnov§hy v organizme, udrģiava 

svalov¼ dr§ģdivosŠ, prenos nervovĨch impulzov a permeabilitu bunkovĨch 

membr§n.  

     Hyponatri®mia ï nedostatok sod²ka v krvnej plazme m¹ģe byŠ sp¹soben§ 

stratou tekut²n bohatĨch na sod²k (hnaļkou, ochorenia obliļiek) alebo zvĨġen²m 

obsahu vody, napr. po vypit² mimoriadne veŎk®ho objemu vody per os alebo po 
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intraven·znom podan². Klinick® pr²znaky hyponatri®mie zahŘŔaj¼ nevoŎnosŠ, 

vracanie, anorexiu, svalov® kŘļe, letargiu, poruchy vedomia, laborat·rne je sod²k 

v s®re pod 135 mmol/l, osmolalita s®ra je pod 285 mOsm/kg. 

     Hypernati®mia ï nadbytok sod²ka v krvnej plazme vznik§ v d¹sledku 

nadmern®ho pr²jmu sod²ka, nadmernou stratou vody (napr. pri hnaļke). Sp§ja sa 

so zvĨġen²m tlaku krvi, vĨskytom ed®mov, klinicky ļlovek pociŠuje smªd, 

sliznice s¼ such®, lepkav®, jazyk ļervenĨ, suchĨ, napuchnutĨ, zvyġuje sa telesn§ 

teplota, ¼nava, nepokoj. Sod²k v s®re je nad 145 mmol/l a osmolalita je vyġġia 

ako 898 mOsm/kg.  

     Priemern§ denn§ potreba sod²ka u dospelej osoby je 1,5 ï 2,3 g, s vekom sa 

potreba sod²ka m¹ģe zn²ģiŠ aģ na 1,2 g denne. Zdrojom sod²ka je kuchynsk§ soŎ, 

s·jov§ om§ļka, ¼den® mªs§, nakladan§ zelenina, konzervovan® potraviny, syry, 

miner§lky. 

     Drasl²k (kalium, K) je hlavnĨm kati·nom lokalizovanĨm najmª 

v intracelul§rnej tekutine. Zvyġok sa nach§dza v extracelul§rnej tekutine, kde sa 

podieŎa na udrģiavan² vodnej a acidob§zickej rovnov§hy. Drasl²k sa Ņalej 

podieŎa na prenose nervovĨch impulzov, kontrole kontrakti l i ty kostrov®ho 

svalstva a na r¹znych metabolickĨch reakci§ch. 

     Hypokali®mia ï nedostatok drasl²ka vedie k svalovej slabosti aģ kŘļom. 

Sp¹sobuje nechutenstvo, nevoŎnosŠ, zvracanie, ¼navu, zniģuje peristaltick® 

zvuky. Mnoģstvo drasl²ka v s®re je pod 3,5 mmol/l. Na elektrokardiograme 

(EKG) vidno sploġtenie vlny T a depresiu segmentu ST. 

     Hyperkali®mia ï nadmern® mnoģstvo drasl²ka m¹ģe sp¹sobiŠ svalov¼ 

slabosŠ, srdcov® arytmie, bradykardiu aģ z§stavu srdca, gastrointestin§lnu 

hyperaktivitu a hnaļku. Drasl²k v s®re je nad 5,0 mmol/l. 

     Denn§ potreba drasl²ka u dospel®ho je 1,8 aģ 5,6 g. Zdrojom drasl²ka je mªso, 

ryby, vajcia, mlieko, ovocie (marhule, ban§ny, suġen® ovocie), zelenina 

(zemiaky), celozrnn® obilniny, orechy. 

     Chl·r (chlorum, Cl) je nevyhnutnĨ chemickĨ prvok. Ako hlavnĨ ani·n 

extracelul§rnej tekutiny sa podieŎa na udrģiavan² acidob§zickej rovnov§hy. 

Chloridy s¼ esenci§lnou zloģkou kyseliny chlorovod²kovej nach§dzaj¼cej sa v 

ģal¼doļnej ġŠave, ļ²m zohr§vaj¼ d¹leģit¼ rolu pri tr§ven² a udrģiavan² 

acidob§zy.  
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     Nedostatok chloridov vznik§ pri dehydrat§cii ï nedostatoļnom pr²jme tekut²n 

alebo pri ich nadmernĨch strat§ch (poten²m, hnaļkou, zvracan²m, straty 

obliļkami) m¹ģe sp¹sobiŠ svalov¼ slabosŠ aģ kŘļe, nechutenstvo, ¼navu, 

zmªtenosŠ, kolaps. V s®re nach§dzame pokles chloridov (CL-) pod 98 mmol/l.  

Za norm§lnych okolnost² nem§me s nedostatkom chl·ru probl®my, v 

dostatoļnom mnoģstve ho prij²mame v soli (soŎ je chemicky chlorid sodnĨ ï 

NaCl). 

     Nadbytok chloridov sa zvyļajne sp§ja s hypernatri®miou, m¹ģe sa prejaviŠ 

zvracan²m. 

     Odpor¼ļan§ denn§ d§vka chl·ru u dospelĨch je 1,7 ï 5,1 g. Chloridy sa 

nach§dzaj¼ najmª v kuchynskej soli a v mnohĨch jedl§ch ako pri sod²ku. 

1.8.2 Mikroelementy  

     Ģelezo (ferrum, Fe) je z§kladnou zloģkou hemoglob²nu ï ļerven®ho krvn®ho 

farbiva. Ako transfer²n je transportnou zloģkou ģeleza, ako ferit²n n§m hovor² 

o z§sob§ch ģeleza v organizme a v syst®me enzĨmov sa podieŎa na metabolizme 

energie.  

     Pri nedostatku ģeleza m¹ģe vznikn¼Š sideropenick§ an®mia a poruchy 

imunitnej funkcie, zniģuje sa vĨkonnosŠ, zvĨrazŔuje apatia, letargia, ¼nava, 

objavuje sa bledosŠ koģe a slizn²c. 

     N§hly nadbytok ģeleza m¹ģe viesŠ k poġkodeniu peļene, srdcovej 

nedostatoļnosti, ġoku aģ smrti. 

     Zdrojom ģeleza je najmª mªso, vajcia, strukoviny, celozrnn® obilniny 

a listov§ zelenina. Jeho potreba u dospel®ho je cca 10 ï 18 mg/deŔ. 

     Zinok (zincum Zn)  je komponentom DNA a RNA a je ļasŠou viac ako stovky 

enzĨmov poģadovanĨch pre rast tkan²v a hojenie r§n, metabolizmus, sexu§lne 

dozrievanie a reprodukciu, chuŠ a ļuch. Zinok zohr§va d¹leģit¼ rolu aj vo 

funkci§ch imunitn®ho syst®mu. 

     Deficit zinku sa sp§ja so zhorġen²m rastu, vypad§van²m vlasov, hnaļkou, 

zhorġenĨm hojen²m r§n, nechutenstvom, poruchami reprodukcie... 

     Nadbytok zinku m¹ģe viesŠ k nevoŎnosti, zvracaniu, hnaļke, zvĨġeniu 

lipoprote²nov s n²zkou molekulovou hmotnosŠou a in®. 
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     DospelĨ ļlovek potrebuje denne 8 ï 15 mg zinku. Jeho zdrojom je mªso, 

potrava z mora, celozrnn® obilniny. 

          MeŅ (cuprum, Cu) je d¹leģitou zloģkou r¹znych enzĨmov zahrnutĨch 

napr. do synt®zy hemoglob²nu, form§cie kolag®nu, hojenia r§n a udrģiavania 

svalovĨch vl§ken. 

     Deficit medi je veŎmi zriedkavĨ. M¹ģe sa vyskytn¼Š pri poruch§ch absorpcie. 

Pri jeho nedostatku sa m¹ģe vyvin¼Š an®mia a kostn® abnormality. 

     Nadbytok medi m¹ģe sp¹sobiŠ zvracanie, hnaļku, poġkodenie peļene. 

     U dospelĨch je potreba medi 1 ï 2 mg denne. DobrĨm zdrojom medi s¼ 

celozrnn® obilniny, strukoviny, ustrice, suġen® pivovarsk® kvasnice, hork§ 

ļokol§da, ļereġne, ovocie, zelen§ listov§ zelenina, orechy, kuracie mªso, 

vn¼tornosti. 

     Sel®n (selenum, Se) je vĨznamnou zloģkou enzĨmov, ktor® funguj¼ ako 

antioxidanty. Sel®n, ako ļasŠ prote²nov, reguluje aktivitu tyroidnĨch horm·nov. 

ńalġie funkcie sel®nu, napr. jeho potenci§lna rola v prevencii  

kardiovaskul§rnych ochoren², neurologickĨch degenerat²vnych ochoren² 

a urļitĨch karcin·mov, s¼ predmetom sk¼mania. 

     Nedostatok sel®nu je zriedkavĨ, m¹ģe viesŠ k bolestiam svalov, moģn® s¼ aj 

poruchy srdcov®ho rytmu a tyroidnej aktivity. 

     Nadbytok sel®nu sa vyskytuje ojedinele, m¹ģe sa prejaviŠ nevoŎnosŠou, 

zvracan²m, bolesŠami brucha, hnaļkou, zmenami v ġtrukt¼re nechtov a vlasov, 

¼navou. 

     Denn§ potreba sel®nu u dospelĨch je 55 Õg. Zdrojom sel®nu s¼ orechy, 

tuniak, hovªdzie a morļacie mªso, vaj²ļka, ryģa, celozrnn® peļivo.  

     J·d (iodium, I) je pre n§ġ organizmu veŎmi d¹leģitĨ prvok, pretoģe je 

nevyhnutnĨ pre tvorbu horm·nov ġt²tnej ģŎazy, ktor® maj¼ vplyv na rast a 

vĨvoj organizmu ļloveka a na jeho energetickĨ metabolizmus.  

     NedostatoļnĨ pr²sun j·du poļas tehotenstva alebo od narodenia vedie k 

trvalĨm n§sledkom. D¹jde k poruche ment§lneho i telesn®ho vĨvoja a sp¹sob² 

ment§lnu retard§ciu (kretenizmus). Ak je nedostatku j·du vystavenĨ jedinec s 

uģ dokonļenĨm psychomotorickĨm vĨvojom, objavuje sa struma ï zvªļġenie 

ġt²tnej ģŎazy. Okrem strumy sa objavia pr²znaky zn²ģenej funkcie ġt²tnej ģŎazy 

ako je spomalen® psychick® tempo, depres²vne ladenie, nezn§ġanlivosŠ chladu a 

¼nava.  

https://vyliec.sk/priznaky/mentalna-retardacia/
https://vyliec.sk/priznaky/struma/
https://vyliec.sk/choroby/znizena-funkcia-stitnej-zlazy-hypotyreoza/
https://vyliec.sk/priznaky/unava/
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     Denn§ potreba j·du u dospelĨch je 150 Õg. J·d sa v pomerne veŎkom 

mnoģstve nach§dza v morskĨch ryb§ch, vo vajciach, listovej zelenine a v 

rastlin§ch rast¼cich v p¹de bohatej na j·d. VzhŎadom na nedostatok j·du aj v 

niektorĨch vyspelĨch ġt§toch, vykon§va sa jodiz§cia kuchynskej soli. 

     Chr·m (chromium, Cr) je zapojenĨ do gluk·zov®ho a energetick®ho 

metabolizmu, je kofaktorom inzul²nu. 

     Nedostatok chr·mu vedie k inzul²novej rezistencii a poruġeniu gluk·zovej 

tolerancie. 

     Nadbytok chr·mu v d¹sledku di®tnej chyby nie je pop²sanĨ. Poġkodenie pŎ¼c, 

koģe a obliļiek sa vyskytuje pri chorob§ch z povolaniach. 

     Denn§ potreba chr·mu je 50 ï 200 Õg u dospelĨch jednotlivcov. Zdrojom 

chr·mu s¼ vn¼tornosti, potraviny z mora, ryģa, celozrnn® obilniny. 

1.8.3 Stopov® prvky  

     Stopov® prvky sa nepokladaj¼ za esenci§lne a ich ¼ļinnosŠ sa st§le overuje. 

Patria sem: arz®n (arsenicum, As), b·r (borum, B), mang§n (manganum, Mn), 

molybd®n (molybdenum, Mo), nikel (niccolum, Ni), krem²k (silicium, Si), van§d 

(vanadium, V), br·m (bromum, Br), flu·r (fluorum, F), olovo (plumbum, Pb), 

c²n (stannum, Sn) a i.  
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 URĻOVANIE STAVU VħĢIVY  

     Stav vĨģivy sa urļuje na z§klade stanovenia kvantitat²vnych a kvalitat²vnych 

parametrov. Pos¼denie stavu vĨģivy je komplexnĨ systematickĨ proces 

z²skavania a interpretovania inform§ci² s¼visiacich so stavom vĨģivy a zdravia, 

ktorĨ vedie ku klinickĨm rozhodnutiam zaloģenĨch na d¹kazoch. Medzi met·dy 

hodnotenia stavu vĨģivy patr² z²skanie vĨģivovej anamn®zy, zbieranie 

antropometrickĨch meran², hodnotenie laborat·rnych vyġetren² a klinick® 

vyġetrenie pacienta. Pri posudzovan² je d¹leģit® obozn§miŠ sa aj s faktormi 

ovplyvŔuj¼cimi stav vĨģivy a individu§lnymi rozdielmi. NutriļnĨ skr²ning je 

kr§tke zhodnotenie stavu vĨģivy (napr. nutriļnĨmi dotazn²kmi, vyhodnoten²m 

indexu telesnej hmotnosti  (BMI).. .) a urļenia nutriļnĨch riz²k.  

2.1 VĨģivov§ anamn®za a poruchy vĨģivy 

     Na vĨģivov¼ anamn®zu n§m m¹ģu posl¼ģiŠ r¹zne typy ot§zok a nutriļnĨch 

dotazn²kov (tabuŎka 2.1). VĨģivov§ anamn®za m¹ģe byŠ kr§tkodob§ alebo 

dlhodob§. Kr§tkodob§ nutriļn§ anamn®za sa zvyļajne realizuje pri ak¼tnych 

ochoreniach s probl®mami vĨģivy za posledn® hodiny, dni, tĨģdne a pri 

chronickĨch ochoreniach za posledn® mesiace, roky. Dlhodob§ nutriļn§ 

anamn®za sa zvyļajne rob² pri epidemiologickĨch populaļnĨch ġt¼di§ch 

o sp¹sobe pr²jmu potravy a stave vĨģivy, napr. v priebehu 5 ï 10 ï 20 rokov.  

     VĨģivov§ alebo nutriļn§ anamn®za sa zameriava na z²skavanie tĨchto 

inform§ci² a ¼dajov o: 

¶ stravovac²ch n§vykoch pacienta (mnoģstvo, ġtrukt¼ra jed§l, rozloģenie 

poļas dŔa, obŎ¼ben®, nevhodn® jedl§...), 

¶ dennom pr²jme tekut²n, 

¶ zmene telesnej hmotnosti (pribratie, schudnutie) za urļit® ļasov® obdobie 

vo vzŠahu k pr²jmu potravy, 

¶ tr§viacich Šaģkostiach, poruch§ch vĨģivy (nauzea, vracanie, pyr·za, 

hnaļka...), 

 

  



32 

 

TabuŎka 2.1 VĨģivov§ anamn®za 

VħĢIVOVĆ ANAMN£ZA 

 

Ak§ je vaġa telesn§ hmotnosŠ? __________ kg 

Ak§ je vaġa vĨġka? __________ m 

BMI: ________________ kg/m2 

Strava, stravovanie 

AkĨ je V§ġ typickĨ dennĨ jed§lny l²stok? 

Ļas:             Druh jedla:                                                                        D§vka: 

__________ ______________________________________________    ____________ 

__________ ______________________________________________    ____________ 

__________ ______________________________________________    ____________ 

__________               ______________________________________________                                                            ____________ 

__________ ______________________________________________    ____________ 

__________ ______________________________________________    ____________ 

__________ ______________________________________________    ____________ 

__________             ______________________________________________                                                     ____________ 

 

Ak® s¼ vaġe obŎ¼ben® jedl§? __________________________________________________ 

Ak® s¼ vaġe neobŎ¼ben® jedl§? ________________________________________________ 

M§te nejak¼ di®tu? nie ___  §no___/upresnite: ___________________________________ 

M§te alergiu na jedlo? nie ___   §no___/upresnite: ________________________________ 

Uģ²vate vitam²ny?  nie ___ §no ___/ak®: ________________________________________ 

Uģ²vate miner§lne pr²pravky?   nie ___  §no ___/ak®: _____________________________ 

Schudli ste v poslednom ļase?  nie ___  §no ___/koŎko: ____ kg/____________(obdobie) 

Pribrali ste v poslednom ļase?  nie ___  §no ___/koŎko: ____ kg/____________(obdobie) 

Zmenila sa v§m chuŠ do jedla v poslednom ļase? nie ___ §no ___/zvĨġila sa ___/zn²ģila sa ___ 

M§te Šaģkosti pri jeden²? nie ___ §no ___/ak® (pri ģuvan², prehŌtan², nechutenstvo, nevoŎnosŠ, in®): 

____________________________________________________________ 

M§te nejak® Šaģkosti po najeden²?  nie    §no/ ak® (p§lenie z§hy, vracanie, nafukovanie, hnaļka, ġkvŘkanie v bruchu a i.: 

______________________________________________ 

Zmenil sa v§ġ pr²jem stravy v d¹sledku choroby? nie ___ §no ___/ako? ______________ 

__________________________________________________________________________ 

KoŎko ml tekut²n vypijete za deŔ?   ___________ ml 

Ak® zvyļajne n§poje pijete? _________________________________________________ 

Zmenil sa v§ġ pr²jem tekut²n v d¹sledku choroby? 

nie ___  §no___/ako?: ______________________________________________________ 

Ak® n§poje m§te r§d(a)? ____________________________________________________ 

Ak® n§poje nem§te r§d(a)? __________________________________________________ 

In®: _____________________________________________________________________ 
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¶ chorob§ch a ich vplyve na pr²jem a tr§venie potravy, vynech§vanie skup²n 

potrav²n (napr. ochorenia peļene, ģal¼dka, ļriev, obliļiek, cukrovka, 

ochorenia ġt²tnej ģŎazy, n§dory...),  

¶ potravinovej alergii, intolerancie potrav²n, di®te,  

¶ fyzickej aktivity a jej vzŠahu k pr²jmu potravy, 

¶ uģ²vanie liekov (nesteroidn® antiflogistik§ a antireumatik§, antihypertenz²va, 

laxanci§, diuretik§, chemoterapeutik§...),  

¶ poģ²van² vitam²novĨch a miner§lnych doplnkov, 

¶ sp¹soboch n§kupu a pr²pravy jed§l, 

¶ seba-opatere v pr²jme potravy, 

¶ rizikovĨch faktorov vzniku vĨģivovĨch probl®mov - ab¼zus omamnĨch l§tok 

(alkoholizmus, fajļenie), r§dioterapia, psychick® a soci§lne probl®my, 

¶ nutriļnom stave rodinnĨch pr²sluġn²kov. 

     Na z§klade anamnestickĨch ¼dajov a celkov®ho hodnotenia m¹ģe sestra 

identifikovaŠ r¹zne poruchy v oblasti vĨģivy:  

¶ nechutenstvo (anorexia) ï strata chuti k jedlu a pocitu hladu, odmietanie 

jedla je akt²vnou formou nechutenstva,  

¶ odpor k mastnĨm jedl§m ï pri ochoreniach ģlļn²ka, peļene, odpor k mªsu ï 

pri karcin·me ģal¼dka, 

¶ nadmernĨ pocit hladu (hyperorexia) ï vyskytuje sa napr. pri hypertyre·ze, 

hypoglyk®mii, spojenĨ so zvĨġenou chuŠou do jedla, 

¶ celkov§ slabosŠ a chudosŠ (kachexia) ï vznik§ v d¹sledku nedostatoļnej 

vĨģivy, BMI 10 ï 20 % pod normu, 

¶ nadmern§ telesn§ hmotnosŠ: nadv§ha ï BMI je 10 % nad normu, obezita ï 

BMI je 20 % nad normu, 

¶ Ăzvl§ġtne chuteñ ï v tehotenstve, v kr²zovĨch situ§ci§ch a i.,  

¶ smªd ï prejav neuspokojenia potreby pr²jmu tekut²n, 

¶ porucha prehŌtania (dysf§gia) ï sŠaģen® prehŌtanie pri obġtrukcii hltana, 

paģer§ka, 

¶ dyspepsia, dyspeptickĨ syndr·m ï s¼bor pr²znakov, ktor® vznikaj¼ pri 

ochoreniach GIT-u, pr²padne inĨch org§nov dutiny bruġnej, klasifikuje sa na 

dyspepsiu ģal¼doļn¼ a ļrevn¼: 

¶ ģal¼doļn§ dyspepsia: 
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¶ grganie (erukt§cia) ï vypudzovanie vzduchu zo ģal¼dka, 

¶ p§lenie z§hy (pyr·za), nepr²jemnĨ p§livĨ pocit v nadbruġku alebo za 

sternom, 

¶ nevoŎnosŠ (nauzea) ï nepr²jemnĨ pocit nutkania na vracanie vyvolanĨ 

zvĨġenĨm napªt²m steny duodena a ģal¼dka, ļasto sprev§dzanĨ 

slabosŠou, z§vratmi, bolesŠou hlavy, m¹ģe byŠ ukonļen§ zvracan²m, 

¶ zvracanie (vomitus, regurgit§cia) ï vypr§zdnenie obsahu ģal¼dka, 

pr²padne duodena, vracanie krvi (hematem®za) ï pri nahlodan² ciev 

v ģal¼dku ï krv je tmav§, natr§ven§, pri perfor§cii paģer§kovĨch 

varixov je krv jasnoļerven§, miserere ï zvratky s pr²mesou stolice, 

m¹ģe sa vyskytn¼Š pri n§hlej pr²hode bruġnej, 

¶ ģal¼doļn§ distenzia ï nahromadenie vªļġieho mnoģstva vzduchu 

v ģal¼dku a jeho rozopnutie, 

¶ ļrevn§ dyspepsia: 

¶ plynatosŠ (flatulencia) ï nadmern® mnoģstvo plynov v ļrev§ch, 

¶ ļrevn§, intestin§lna distenzia (meteorizmus) ï rozopnutie a naf¼knutie 

ļriev plynom, 

¶ ġkvrkanie v bruchu (borborygmy) ï ļrevn® zvuky vznikaj¼ce 

prelievan²m plynov a tekut²n v ģal¼dku a v ļrev§ch, 

¶ z§pcha (obstip§cia) ï vyluļovanie mal®ho mnoģstva suchej, tvrdej 

stolice alebo ¼pln® zastavenie jej vyluļovania na kr§tky ļas, 

¶ hnaļka (diarea) ï vyluļovanie tekutej stolice so zvĨġenou frekvenciou 

defek§cie. 

2.2 Klinick® vyġetrenie 

     Pri klinickom vyġetren² ide o komplexn® fyzik§lne vyġetrenie zameran® na 

vġetky syst®my tela. Hodnotia sa klinick® prejavy vyuģitia ģiv²n v organizme 

a ich vplyv na jednotliv® syst®my tela ako aj vplyv por¼ch funkci² jednotlivĨch 

org§novĨch syst®mov na stav vĨģivy. Posudzovanie sa zvyļajne zaļ²na 

fyzik§lnym vyġetren²m zameranĨm predovġetkĨm na vyġetrenie vzhŎadu 

(vĨzoru) a vzrastu, telesnej konġtit¼cie, koģe a koģnĨch adnex, pohybov®ho 

a tr§viaceho syst®mu, ako aj dĨchacieho, srdcovo-cievneho a nervov®ho 
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syst®mu. PrehŎad vybranĨch klinickĨch ukazovateŎov stavu vĨģivy je v tabuŎke 

2.2. 

TabuŎka 2.2 Vybran® klinick® pr²znaky ako ukazovatele stavu vĨģivy 

VybranĨ parameter, 

ļasŠ tela, syst®m 
Norm§lny n§lez Abnorm§lny n§lez 

Konġtit¼cia tela ï 

habi tus  

normostenickĨ habitus ï strednĨ, 

optim§lny, norm§lna telesn§ 

hmotnosŠ  

hyperstenickĨ habitus ï kostra  

silnejġia, svalstvo vyvinut®, vĨrazn® 

mnoģstvo podkoģn®ho tuku... 

astenickĨ habitus ï ġt²hla postava, 

kostra tenk§, konļatiny dlh®, plochĨ 

hrudn²k, chab® svalstvo, m§lo 

podkoģn®ho tuku... 

Svalstvo pevn®, dobre vyvinut®, primeran§ 

svalov§ sila 

m§lo vyvinut®, atrofick®, zn²ģen§ 

svalov§ sila... 

Koģa hladk§, mierne vlhk§, norm§lny 

turgor a farba 

such§, mastn§, koģn® eflorescencie, 

krv§civ® prejavy (modriny, 

hemat·my), koģn® defekty (strie, 

vredy...), ed®m, zn²ģenĨ turgor, zmena 

sfarbenia. . . 

V lasy  leskl®, ani such®, ani mastn® mastn®, such®, nerovnako dlh®, 

alop®cia... 

Nechty  hladk® a pevn® bez jamiek alebo 

dr§ģok, bez ġkvŘn 

zvĨġen§ l§mavosŠ, vymiznutie lesku, 

ploch®, pozdŌģne ryhovan®, 

lyģiļkov®ho tvaru... 

Oļi jasn®, leskl®, spojovky ruģov®, 

skl®ry biele.. . 

such®, zaļervenan®, spojovky bled®, 

ikterick® skl®ry... 

Jazyk vlhkĨ, ruģovĨ suchĨ, zaļervenanĨ, povleļenĨ, 

zvªļġenĨ... 

Sl izn ice vlhk®, ruģov®, leskl® zaļervenan®, napuchnut®, ġkvrnit®, 

vredy,  petech ie. . . 

Srdcovo-cievny 

syst®m 

norm§lny tlak krvi, norm§lna 

srdcov§ frekvencia, pravidelnĨ 

pulz 

zvĨġenĨ tlak krvi, zrĨchlen§ 

frekvencia srdca, nepravidelnĨ pulz... 

Tr§viaci syst®m norm§lna chuŠ do jedla, bez 

Šaģkost² pri pr²jme potravy, 

norm§lne vyluļovanie stolice 

anorexia, nauzea, poruchy tr§venia, 

hnaļka, z§pcha, bolesti brucha, 

asci tes. . . 

NervovĨ syst®m norm§lne reflexy, bdelosŠ, dobr§ 

koncentr§cia, emocion§lna 

stabi l i ta 

zn²ģen® reflexy, zvĨġen§ dr§ģdivosŠ, 

nepozornosŠ, zmªtenosŠ, emocion§lna 

labi l i ta. . . 

V i ta l i ta  ļulĨ, ļinorodĨ ¼nava, apatia, zvĨġen§ spavosŠ, 

nedosta tok energie . . . 

2.3 Antropometrick® merania 

Antropometrick® merania poskytuj¼ ¼daje o veŎkosti a zloģen² tela. Patr² sem 

meranie vĨġky, telesnej hmotnosti, hmotnostn®ho indexu, koģnej riasy (tukov® 

rezervy) a obvodov svalov r¼k.  

     HmotnostnĨ index ï Body Mass Index (BMI) ukazuje, ļi je hmotnosŠ 

primeran§ k vĨġke. Na vypoļ²tanie BMI sa odmeria vĨġka v metroch a hmotnosŠ 

v kilogramoch. BMI sa n§sledne vypoļ²ta podŎa vzorca: 

BMI (kg/m2) = hmotnosŠ tela (kg) : vĨġka (m)2. 

Hodnotenie BMI je uveden® v tabuŎke 2.3. 
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TabuŎka 2.3 Hodnotenie telesnej hmotnosti podŎa BMI 

BMI (kg/m 2)  Hodnotenie 

Ò 16,5 

16,5 ï 18,5 

18,6 ï 24,9 

25 ï 29,9 

30 ï 34,9 

35 ï 39,9  

Ó 40 

Šaģk§ podvĨģiva 

podv§ha, zvĨġen® zdravotn® riziko 

norm§lna, zdrav§ telesn§ hmotnosŠ 

nadv§ha 

obezita I. stupŔa 

obezita II. stupŔa 

obezita III. stupŔa 

 

     Hmotnostno-vĨġkovĨ index (HVI) je rĨchlou a jednoduchou met·dou 

vyuģ²vanou v klinickej praxi na urļenie stavu vĨģivy a optim§lnej telesnej 

hmotnosti vo vzŠahu k vĨġke. HVI vypoļ²tame podŎa vzorca: 

HVI = aktu§lna hmotnosŠ (kg) : ide§lna hmotnosŠ (kg) x 100 

Ide§lnu hmotnosŠ tela (IHT) m¹ģeme vypoļ²taŠ podŎa nasleduj¼cich vzorcov 

zohŎadŔuj¼cich rozdiely medzi pohlaviami: 

Muģi: IHT = (0,655 x vĨġka v cm) ï 44,1 

Ģeny: IHT = (0,593 x vĨġka v cm) ï 38,6 

IHT m¹ģe byŠ adaptovan§ smerom nahor a nadol o 10 %. Interpret§cia telesnej 

hmotnosti podŎa HVI je uveden§ v tabuŎke 2.4. 

TabuŎka 2.4 Hodnotenie telesnej hmotnosti podŎa HVI 

% HVI  Hodnotenie 

Ò 69 % 

70 % ï 79 % 

80 % ï 89,9 % 

90 % ï 110 % 

110 ï 119 % 

Ó 120 % 

Ó 200 % 

Šaģk§ malnutr²cia 

stredn§ malnutr²cia 

mierna malnutr²cia 

rozpªtie norm§lnej telesnej hmostnosti 

nadv§ha 

obezi ta  

chorobn§ obezita  

 

     Brockov index (BI) vyjadruje vzŠah telesnej hmotnosti v kg a vĨġky v cm 

menġej o 100. BI vypoļ²tame podŎa vzorca: 

BI = aktu§lna hmotnosŠ (kg) : (vĨġka v cm ï 100) 
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Optim§lna telesn§ hmotnosŠ sa vypoļ²ta podŎa Brockovho vzorca takto: 

norm§lna telesn§ hmotnosŠ = (vĨġka (cm) ï 100) 

alebo 

optim§lna telesn§ hmotnosŠ s odchĨlkou Ñ 5 ï 10 %: 

norm§lna telesn§ hmotnosŠ = (vĨġka v cm ï 100) Ñ (0,05 x (vĨġka v cm ï 100)) 

norm§lna telesn§ hmotnosŠ = (vĨġka v cm ï 100) Ñ (0,10 x (vĨġka v cm ï 100)) 

     Brockov vzorec bol krit izovanĨ vzhŎadom na to, ģe nezohŎadŔuje rozdiely 

medzi pohlaviami. Kv¹li vyġġiemu mnoģstvu tuku u ģien je preto za optim§lne 

povaģovaŠ hmotnosŠ o 15 % niģġiu, pre muģov je to kv¹li robustnejġej stavbe 

tela, hodnota niģġia o 10 %. Z tohto je moģn® odvodiŠ dva vzorce pre vĨpoļet 

optim§lnej telesnej hmotnosti: 

Muģi: optim§lna telesn§ hmotnosŠ = (vĨġka (cm) ï 100) x 0,90 

Ģeny: optim§lna telesn§ hmotnosŠ = (vĨġka (cm) ï 100) x 0,85 

     Vyġetrenie koģnej riasy (KR) umoģŔuje hodnotenie energetickĨch z§sob, 

keŅģe 50 % tukovĨch rezerv sa nach§dza v podkoģ². Meria sa kaliperom a hr¼bka 

riasy sa poļ²ta v mm. Zvyļajne sa hodnot² koģn§ riasa nad trojhlavĨm svalom 

ramena, pr²padne v subscapul§rnej oblasti, ale aj na inĨch miestach tela. 

Interpret§cia vĨsledkov vyġetrenia koģnej riasy je zobrazen§ v tabuŎke 2.5. 

TabuŎka 2.5 Pos¼denie tukovĨch rezerv 

Tukov® rezervy 
Hodnota koģnej riasy nad trojhlavĨm svalom ramena 

Muģi (mm) Ģeny (mm) 

Norm§lne 

Hraniļn® 

Vyļerpan® 

> 7,0 

6,0 ï 3,0 

< 2,5 

> 14,0 

13,0 ï 7,0 

< 4,5 

 

     Obvod svalstva ramena (OSR) sa vyuģ²va na hodnotenie mnoģstva svalovej 

hmoty v tele. Na vĨpoļet je potrebn® odmeraŠ obvod ramena nad trojhlavĨm 

svalom v centimetroch a zistenie koģnej riasy nad trojhlavĨm svalom ramena. 

Hodnot² sa v cm (tabuŎka 2.6) podŎa vzorca: 

OSR = obvod ramena (cm) ï (0,314 x koģn§ riasa v mm) nad trojhlavĨm svalom 

ramena. 
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     Obvod ramena sa meria sa v oblasti trojhlav®ho svalu ramena krajļ²rskym 

metrom, ud§va sa v mm alebo cm. Priemern® optim§lne hodnoty u jedincov nad 

25 rokov podŎa pohlavia s¼: 

Muģi:  31,9 ï 32,2 cm 

Ģeny:  27,7 ï 29,9 cm 

 

TabuŎka 2.6 Pos¼denie svalovej hmoty 

Svalov§ hmota 
Hodnota obvodu ramena 

Muģi (cm) Ģeny (cm) 

Norm§lna 

Hraniļn§ 

Vyļerpan§ 

> 25,0 

24,0 ï 19,0 

< 17,0 

> 20,0 

19,0 ï 15,0 

< 13,0 

 

     Obvod p§su a bokov (Waist Hip Ratio ï WHR). Pomerom obvodu p§sa na 

¼rovni pupka a obvodu bokov na ¼rovni bedrov®ho kŌbu meria distrib¼ciu tukov 

v tele. Obvody meriame v centimetroch. WHR vyjadr²me vzorcom: 

WHR = obvod p§su (cm) : obvod bokov (cm) 

     PodŎa WHR rozozn§vame dva typy distrib¼cie tuku (tabuŎka 2.7): 

¶ androidnĨ (muģskĨ, centr§lny) alebo typ Ăjablkoñ, 

¶ gynoidnĨ (ģenskĨ, perif®rny) alebo typ Ăhruġkañ.  

     Pri  prvom type doch§dza k ukladaniu tuku v abdomin§lnej (bruġnej) oblasti. 

V druhom pr²pade sa tuk uklad§ v gluteo-femor§lnej oblasti (oblasŠ sedac²ch 

svalov a stehien). AndroidnĨ typ obezity je rizikovĨm faktorom arteroskler·zy 

a Ņalġ²ch ochoren². Tukov® tkanivo v typicky ģenskĨch lokaliz§ci§ch m§ 

ġpeci§lne poslanie ï predstavuje z§sobu energie pre obdobie tehotenstva a 

dojļenia. 

 

TabuŎka 2.7 Pos¼denie distrib¼cie tuku v tele 

Distrib¼cia tukovĨch rezerv 
WHR  

Muģi (mm) Ģeny (mm)  

AndroidnĨ typ 

GynoidnĨ typ 

> 0,95 

< 0,95 

> 0,85 

< 0,80 
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2.4 Laborat·rne vyġetrenie 

     Antropometrick® a klinick® n§lezy dopŌŔaj¼ laborat·rne vyġetrenia, ktorĨmi 

sa z²skavaj¼ cenn® inform§cie o stave vĨģivy. S¼ zameran® na analĨzu krvi 

a moļu. 

     Synt®za a dostatoļn§ koncentr§cia bielkov²n v organizme (v s®re) s¼ 

rozhoduj¼cim faktorom pri hodnoten² stavu vĨģivy a malnutr²cie. 

     Album²n (ALB) ï tvor² viac ako 50 % vġetkĨch bielkov²n v s®re, je dobrĨm 

ukazovateŎom dlhġie trvaj¼cich str§t bielkov²n, lebo je ho relat²vne veŎa, 

neġtiepi sa rĨchlo a jeho koncentr§cia sa men² pomaly. Syntetizuje sa v peļeni 

a tieģ z§vis² od pr²vodu aminokysel²n. Pokles album²nu bĨva pri nedostatoļnom 

pr²jme bielkov²n v strave, pri ochoreniach peļene, obliļiek, infekcii, n§doroch, 

malabsorpļnĨch poruch§ch. 

     Transfer²n (TR) ï je bielkovina krvi, ktor§ viaģe ģelezo a transportuje ho 

po celom tele; jeho hladina sa poklad§ za citlivejġ² ukazovateŎ nedostatku 

bielkov²n ako hladina album²nu, pretoģe transfer²n odpoved§ rĨchlejġie na 

zmeny pr²jmu bielkov²n a jeho z§soby v tele s¼ mal®. Syntetizuje sa v peļeni. 

ZvĨġen§ hladina transfer²nu bĨva pri n²zkych z§sob§ch ģeleza, pokles napr. pri 

vysokĨch z§sob§ch ģeleza, pri ochoreniach peļene, obliļiek, pri pop§lenin§ch. 

     Hemoglob²n a hematokri t  ï pokles hemoglob²nu poukazuje na nedostatok 

ģeleza, an®miu, hematokrit (pomer objemu formovanĨch elementov v objeme 

krvi) je zvĨġenĨ napr. pri pop§lenin§ch, dehydrat§cii, pokles hemnatokritu sa 

vyskytuje pri an®mii. 

     CelkovĨ poļet lymfocytov ï urļit® deficity vo vĨģive a formy malnutr²cie 

m¹ģu utlmovaŠ imunitnĨ syst®m a nedostatok bielkov²n m¹ģe viesŠ k poklesu 

poļtu lymfocytov. 

     Dus²kov§ bilancia ï jej urļovanie je d¹leģit® pri urļovan² stupŔa str§t alebo 

opªtovn®ho ukladania bielkov²n v tele. Urļuje sa zisŠovan²m moļoviny v krvi 

(BUN ï Blood Urea Nitrogen) a v moļi (UUN, Urine Urea Nitrogen),  nutnĨ je 

24 hodinovĨ zber moļu. Urea je koneļnĨm produktom rozpadu bielkov²n 

a aminokysel²n. Tvor² sa z amoniaku detoxikovan®ho peļeŔou a transportuje sa 

do obliļiek, aby sa mohla vyl¼ļiŠ moļom. ZvĨġenie BUN bĨva pri nadmernom 

pr²jme bielkov²n, pri Šaģkej dehydrat§cii, pri hladovan², pri ochoreniach 
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obliļiek, obġtrukcii moļovĨch ciest, vo vġeobecnosti pri chorob§ch 

a malnutr²cii. Pokles BUN bĨva pri n²zko prote²novej di®te. 

    Exkr®cia kreatin²nu ï kreatin²n je koneļnĨm produktom kreat²nu, ktorĨ sa 

tvor² z fosfokreat²nu uvoŎŔovan®ho poļas metabolizmu v prieļne pruhovanom 

svalstve. RĨchlosŠ jeho tvorby je priamo z§visl§ od veŎkosti svalovej hmoty, 

Zmenġenie svalovej hmoty poļas malnutr²cie teda vedie k poklesu kreatin²nu. 

     Cholesterol a tr iacylglyceroly (TAG) patria v Ŏudskom organizme medzi 

najd¹leģitejġie lipidy. Cholesterol sa v Ŏudskom tele nach§dza vo vġetkĨch 

tkaniv§ch tela vr§tane krvi buŅ ako voŎnĨ alebo viazanĨ. CelkovĨ cholesterol sa 

viaģe na pren§ġaļe ï lipoprote²ny a klasifikuje sa na cholesterol s n²zkou 

molekulovou hmotnosŠou (low density lipoprotein, LDL cholesterol, ĂzlĨñ) 

a cholesterol s vysokou molekulovou hmotnosŠou (high density l ipoprotein, 

HDL cholesterol, ĂdobrĨñ). LDL cholesterol sa podieŎa na vzniku ateroskler·zy, 

jeho hodnoty by mali byŠ pod 3,5 mmol/l. Za zvĨġenĨ sa poklad§ cholesterol nad 

5,0 mmol/l. HDL cholesterol pln² ¼lohu Ăvychyt§vaļañ zlĨch tukov. P¹sob² 

protiz§palovo a antioxidaļne. K jeho zvyġovaniu vedie dostatok fyzickej 

aktivity. Jeho referenļn® hodnoty u ģien s¼ v rozmedz² 0,9 ï 1,4 mmol/l  

a u muģov 0,9 ï 1,2 mmol/l. 

     Triacylglyceroly sa oznaļuj¼ aj ako neutr§lne tuky. ōudsk® telo premen² 

ļasŠ triacylgycerolov na okamģit¼ energiu, avġak pri n²zkom vĨdaji energie sa 

v organizme ukladaj¼ v tukovĨch tkaniv§ch ako rezervo§r energie. V pr²pade 

potreby sa uvoŎŔuj¼ z tukovĨch buniek a sl¼ģia ako energetickĨ zdroj. Ak ļlovek 

neġportuje alebo nevyd§va energiu, TAG sa nespotreb¼vaj¼ a ost§vaj¼ uloģen®. 

Vªļġina sa nach§dza v tukovĨch vrstv§ch pod koģou a okolo ģivotne d¹leģitĨch 

org§nov, ktor® takto chr§ni. ZvĨġen® hladiny triacylglycerolov tieģ zvyġuj¼ 

riziko srdcovo-cievnych ochoren² (srdcovĨ infarkt, mozgov§ 

por§ģkaé). Norm§lna hodnota TAG v s®re sa pohybuje do 1,7 mmol/l. 

      Glyk®mia je hladina cukru v krvi. Stanovuje sa zo vzorky ven·znej (ģilovej) 

alebo kapil§rnej krvi (napr. z konļeka prsta) v laborat·riu alebo glukomerom. 

Medzi oboma vyġetreniami m¹ģu byŠ rozdiely aj 1 mmol/l. Pri meran² glyk®mie 

glukomerom m¹ģe byŠ odchĨlka medzi meraniami 20 %. Glyk®mia sa stanovuje 

r§no nalaļno alebo v r¹znom ļasovom odstupe po poģit² jedla, obvykle 90 aģ 120 

min¼t po jedle. Glyk®mia nalaļno n§m ukazuje hodnoty cukru v krvi po 8-

hodinovom obdob² bez pr²jmu potravy. Referenļn® hodnoty glyk®mie nalaļno sa 
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pohybuj¼ v rozmedz² 3,3 ï 6,6 mmol/l v kapil§rnej krvi, 3,9 ï 5,5 mmol/l vo 

ven·znej krvi a 4,2 ï 6,4 mmol/l v krvnej plazme. Hypoglyk®mia je stav poklesu 

glyk®mie pod referenļn¼ hodnotu, hyperglyk®mia je hodnota glyk®mia nad 

referenļn¼ hodnotu a je hlavnĨm pr²znakom cukrovky (diabetes mellitus). U 

diabetikov by hodnota glyk®mie nemala optim§lne presiahnuŠ 6,0 mmol/l na 

laļno a 7,5 mmol/l po jedle. 

      Kati·ny sod²ka, drasl²ka, v§pnika a ani·ny chl·ru v s®re s¼ d¹leģitĨmi 

ukazovateŎmi rovnov§hy elektrolytov a vody a tieģ acidob§zickej rovnov§hy. 

2.5 Faktory ovplyvŔuj¼ce vĨģivu 

     VĨģiva je prim§rnou biologickou potrebou ļloveka, nevyhnutnĨm 

predpokladom udrģiavania rovnov§hy v organizme a zachovania ģivota. 

Z biologick®ho a fyziologick®ho hŎadiska je vĨģiva ovplyvnen§ najmª funkciou 

tr§viaceho syst®mu, vekom, rastom a vĨvinovĨmi poģiadavkami, pohlav²m 

a zdravotnĨm stavom. Okrem biologickej funkcie je vĨģiva sp§jan§ a 

ovplyvŔovan§ aj psychologickĨmi, soci§lnymi a environment§lnymi faktormi.  

2.5.1 Fyziologick® faktory ovplyvŔuj¼ce vĨģivu 

     K  faktorom, ktor® ovplyvŔuj¼ vĨģivu z fyziologick®ho hŎadiska patria 

funkcie tr§viaceho syst®mu, fyziol·gia tr§venia, vstreb§vania a vyluļovania. 

VeŎmi d¹leģit§ je aj l§tkov§ premena a energia, regul§cia pr²jmu potravy 

a tekut²n, urļit® vĨvinov® z§konitosti, rozdiely medzi pohlaviami ako 

aj ochorenia, ktor® m¹ģu ovplyvŔovaŠ sp¹sob vĨģivy.  

Tr§viaci syst®m a jeho funkcie 

     Pr²jem a spracovanie potravy v organizme v prvom rade z§vis² na stavbe 

a funkcii tr§viaceho syst®mu a na zloģen² potravy. Tr§viaci syst®m je zloģenĨ 

z tr§viacej trubice a pr²davnĨch ģliaz, ktor® s¼ usp¹soben® na pr²jem potravy 

(digescia), jej tr§venie (mechanick® a chemick®, ktorĨm sa uvoŎŔuj¼ zloģky 

nevyhnutn® pre organizmus, absorpcia), vstrebanie (resorpcia) rozġtiepenĨch 

l§tok a vyluļovanie (exkr®cia) nestr§venĨch ļast² potravy.  

     Tr§viaci syst®m je tvorenĨ tĨmito org§nmi: 
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     Đstna dutina (cavum oris) ï je vstupnou br§nou tr§viaceho traktu. Tvoria 

ju l²ca, zuby, jazyk a mªkk® a tvrd® podnebie. Jej hlavnĨmi funkciami s¼ 

odhryznutie a mechanick® spracovanie potravy ģuvan²m, tvorba sl²n, prehŌtanie. 

Đstna dutina je zmyslovĨ org§n (rozliġovanie chuti, teploty, dotyku), podieŎa sa 

na tvorbe zvukov a reļi, mimike a dĨchan². Sliny s¼ vĨluļkami slinnĨch ģliaz, 

zvlhļuj¼ spracovan¼ potravu, obaŎuj¼ ju muc²nom (hlien), a tĨm vytv§raj¼ hlt 

(d¼ġok), ktorĨ sa dostane do Ņalġ²ch ļast² tr§viaceho syst®mu prehltnut²m. 

V slin§ch sa nach§dzaj¼ enzĨmy, ktor® rozkladaj¼ ģiviny: ptyal²n ġtiepi 

polysacharidy, lingu§lna lip§za tuky,  lyzozĨm rozp¼ġŠa a niļ² bakt®rie. 

S¼ļasŠou sl²n s¼ aj i·ny sod²ka, drasl²ka, v§pnika, chloridov a stopy fluoridov. 

Sliny o. i. vyģivuj¼ zubn¼ sklovinu a chr§nia zuby pred zubnĨm kazom. Denne 

sa vytvor² cca 1,5 ï 2 l sl²n. 

     Hltan (pharynx)  ï je trubicovĨ org§n, ktorĨ je kriģovatkou tr§viacej 

a dĨchacej s¼stavy. Je rozdelenĨ na tri ļasti: nosov¼, ¼stnu a hrtanov¼. Đstna 

ļasŠ hltanu ¼stnej dutiny siaha od mªkk®ho podnebia po hrtanov¼ pr²chlopku. 

TĨmto org§nom sa prehltnut§ potrava pos¼va Ņalej do paģer§ka. 

     Paģer§k (oesofagus) ï je trubicovĨ org§n sp§jaj¼ci hltan a ģal¼dok. Meria 

25 ï 30 cm a pozost§va zo ġtyroch segmentov ï hltanov®ho, krļn®ho, hrudn®ho 

a bruġn®ho. Jeho prim§rnou funkciou je transport potravy z hltana do ģal¼dka. 

Po presune potravy z paģer§ka do ģal¼dka sa koncov§ ļasŠ paģer§ka uzatv§ra, 

aby nedoġlo k refluxu potravy zo ģal¼dka spªŠ do paģer§ka.  

     Ģal¼dok (gaster, stomachos, ventriculus) ï je vakovito rozġ²renĨ org§n, 

ktorĨ sp§ja paģer§k a tenk® ļrevo. Je uloģenĨ v bruġnej dutine pod Ŏavou klenbou 

br§nice, medzi slezinou a peļeŔou. ĻasŠ pod vy¼sten²m paģer§ka sa nazĨva 

kardia (cardia), doŎava nahor sa rozġiruje dno ģal¼dka (fundus ventricul i), 

pokraļuje najvªļġou ļasŠou ï telom ģal¼dka (corpus ventricul i) a konļ² 

vr§tnikom (pylorus), ktorĨ uzatv§ra ģal¼dok silnĨm zvieraļom (musculus 

sphincter pylori). D¹leģitĨm reflexnĨm dejom je zvracanie ï vypr§zdnenie 

ģal¼dka paģer§kom a ¼stami von z tela. Hlavnou funkciou ģal¼dka je pr²prava 

poģitej potravy na tr§viaci a absorpļnĨ proces. V poļiatoļnej f§ze sa poģit® 

jedlo uskladn² v ģal¼dku na niekoŎko hod²n (1 ï 3 h), kde sa mechanicky 

sprac¼va mieġac²mi pohybmi, doch§dza k redukcii jej  objemu a rozkladu na 

z§kladn® metabolick® zloģky. Denne sa vytvor² 2 ï 3 l ģal¼doļnej ġŠavy. 

Pr²tomnosŠ kyseliny chlorovod²kovej (HCl) napom§ha rozkladu potravy 
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vytv§ran²m kysl®ho pH, aktiv§ciou peps²nu, br§ni rozmnoģeniu bakt®ri² 

v ģal¼dku a pom§ha vstreb§vaniu ģeleza a v§pnika. Slinnou amyl§zou doch§dza 

v ģal¼dku k natr§veniu polysacharidov, triglyceridy sa ġtiepia lip§zou 

a bielkoviny peps²nom. Okrem toho ģal¼doļn§ sliznica produkuje hlien ï muc²n, 

ktorĨ chr§ni jej povrch pred poġkoden²m. V sliznici ģal¼dka sa tvor² aj tzv. 

vn¼tornĨ (intrisic) faktor, ktorĨ zabezpeļuje prenos vitam²nu B12 a jeho 

vstreb§vanie v tenkom ļreve. Ģal¼doļn§ sekr®cia je riaden§ nervovo (reflexne) 

a humor§lne. K reflexnej sekr®cii ģal¼doļnej ġŠavy doch§dza po chemickom 

a mechanickom podr§ģden² receptorov ¼stnej dutiny potravou, ale aj po 

podr§ģden² inĨch receptorov, napr. ļuchovĨch, zrakovĨch. Na reflexnom 

ovplyvnen² ģal¼doļnej sekr®cie sa uplatŔuj¼ aj ļasov® faktory (n§vyk jesŠ 

v urļitom ļase). Podiel na reflexnej sekr®cii maj¼ aj em·cie, napr. strach, bolesŠ, 

hnev. Humor§lnu f§zu ģal¼doļnej sekr®cie sprostredk¼va horm·n gastr²n, 

tvorenĨ v G bunk§ch ģal¼dka. Gastr²n stimuluje sekr®ciu ģal¼doļnej ġŠavy (HCl, 

peps²nu), stimuluje motilitu paģer§ka, ģal¼dka, tenk®ho a hrub®ho ļreva 

a ģlļn²ka. Horm·n somatostat²n (tvorenĨ v pankrease a ģal¼dku) inhibuje 

uvoŎŔovanie gastr²nu a spomaŎuje vypr§zdŔovanie ģal¼dka. Sekret²n (horm·n 

duodena) inhibuje sekr®ciu ģal¼doļnej ġŠavy (HCl), inhibuje ģal¼doļn¼ motilitu, 

stimuluje sekr®ciu somatostat²nu. Vypr§zdŔovanie ģal¼dka je spomaŎovan® aj 

motil²nom (horm·n duodena).  

     Tenk® ļrevo (intestinum tenue) ï je trubicovĨ org§n sp§jaj¼ci ģal¼dok 

a hrub® ļrevo. Sklad§ sa z troch ļast²: dvan§stnika (duodenum), laļn²ka 

(jej¼num) a bedrovn²ka (ileum). DŌģka tenk®ho ļreva u dospel®ho ļloveka je 3 ï 

5 metrov. Tenk® ļrevo sl¼ģi najmª na digesciu a absorpciu, je d¹leģit® aj pre 

udrģanie imunologickej rovnov§hy a sl¼ģi tieģ ako endokrinnĨ org§n. Hlavnou 

funkciou tenk®ho ļreva je pas§ģ a absorpcia vĨģivnĨch l§tok prijatĨch potravou, 

extrakcia vody, natr§venie zvyġkov jed§l a pas§ģ zvyġkov s cieŎom vĨdaja. 

KŎ¼ļov® postavenie m§ pri tĨchto funkci§ch dvan§stnik, a to prostredn²ctvom 

nervov®ho syst®mu (enterogastrickĨ a duodenokolickĨ reflex) a humor§lnym 

ovplyvnen²m (produkcia horm·nov ï sekret²n, pankreozym²n-cholecystokin²n, 

GIP (gastric inhibitory peptide), chymoden²n, motil²n). Dvan§stnik spªtne 

ovplyvŔuje produkciu ģal¼doļnej ġŠavy, pankreatickej ġŠavy a ģlļe, 

vypr§zdŔovanie ģal¼dka. Tr§venie a vstreb§vanie je zabezpeļen® pomalĨm 

pos¼van²m chĨmusu peristaltickĨm pohybom tenk®ho ļreva. Sliznica tenk®ho 
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ļreva produkuje ļrevn¼ ġŠavu potrebn¼ na tr§venie a vstreb§vanie ģiv²n. Denne 

sa vytvor² 2 ï 3 l ļrevnej ġŠavy. Obsahuje vodu a elektrolyty, hlien (sl¼ģi na 

ochranu ļrevnej sliznice) a enzĨmy ï enteropeptid§za aktivizuj¼ca 

pankreatick¼ peptid§zu, ktor§ ġtiepi peptidy na voŎn® aminokyseliny, 

disacharid§zy ï enzĨmy ġtiepiace disacharidy na monosacharidy, ļrevn§ lip§za 

ï ġtiepiaca monoacylglyceroly na mastn® kyseliny a glycerol, nukle§za 

a fosfat§za. Produkcia ļrevnej ġŠavy je riaden§ reflexne chemickĨmi 

a mechanickĨmi podnetmi (napr. podr§ģden²m sliznice alebo jej rozopnutie 

chĨmom) a humor§lne. Horm·n gastr²n stimuluje tvorbu ļrevnej ġŠavy 

a motility, somatostat²n spomaŎuje vstreb§vanie ģiv²n.  

     Hrub® ļrevo (intestinum crassum, colon) ï je trubicovĨ org§n skladaj¼ci 

sa z vĨstupnej ļasti (colon ascendens), z vodorovnej ļasti (colon transversum), 

zo zostupnej ļasti (colon descendens), z esovitej kŎuļky (colon sigmoideum) 

a koneļn²ka (rectum). Hlavnou ¼lohou hrub®ho ļreva je resorpcia vody 

a elektrolytov (proxim§lna polovica) a skladovanie zvyġkov chĨmu vr§tane ich 

vyl¼ļenia z tela. Hrub® ļrevo sa nez¼ļastŔuje na tr§ven² potravy. Sliznica 

hrub®ho ļreva nevyluļuje nijak® enzĨmy. Hlien (chr§niaci sliznicu ļreva) tvor² 

najvyġġie percento sekr®tu hrub®ho ļreva. V hrubom ļreve sa akt²vne 

vstreb§vaj¼ i·ny sod²ka, chl·ru, moģn§ je resorpcia aminokysel²n, kyseliny 

mlieļnej, ģlļovĨch kysel²n a mastnĨch kysel²n s kr§tkym reŠazcom. VĨznamnou 

zloģkou obsahu hrub®ho ļreva s¼ bakt®rie vyvol§vaj¼ce kvasn® a hnilobn® 

reakcie. VĨznamn¼ ¼lohu v regul§cii ļrevnĨch funkci² (nielen motility) m§ aj 

vl§knina, ktorej zdrojom s¼ nestr§viteŎn® polysacharidy rastlinn®ho p¹vodu. 

Miestne mieġacie pohyby a peristaltick§ aktivita s¼ pomalġie neģ v tenkom 

ļreve. Na vyvolanie peristaltickej aktivity vĨznamne vplĨva naplnenie ģal¼dka 

alebo dvan§stnika (gastrokolikovĨ, resp. duodenokolikovĨ reflex). Odstr§nenie 

vġetkĨch zvyġkov jedla z tela trv§ za norm§lnych okolnost² aģ 72 h. Odstr§nenie 

stolice umoģŔuje tzv. defekaļnĨ reflex (vznikaj¼ci po rozġ²ren² koneļn²ka 

nahromaden²m zvyġkov).  

     Podģal¼dkov§ ģŎaza (pancreas) ï je tubul§rnym org§nom patriacim medzi 

najd¹leģitejġie org§ny tr§viaceho syst®mu. Sklad§ sa z hlavy (caput pancreatis), 

tela (corpus pancreatis) a chvosta (cauda pancreatis). Pankreas je ģŎaza 

s vonkajġ²m a vn¼tornĨm vyluļovan²m. Funkcia pankreasu ako ģŎazy 

s vn¼tornou sekr®ciou spoļ²va v tvorbe horm·nov ï inzul²nu (zabezpeļuje 
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transport gluk·zy do buniek), glukag·nu (rozklad glykog®nu na gluk·zu 

v peļeni), somatostat²nu (inhibiļn® ¼ļinky na tvorbu ģal¼doļnej a pnkreatickej 

ġŠavy, tvorbu inzul²nu, motilitu...). Pankreas ako ģŎaza s vonkajġ²m 

vyluļovan²m vytvor² denne cca 1,5 ï 2 l pankreatickej ġŠavy, ktor§ sa vyluļuje 

do dvan§stnika. Obsahuje hydrog®nuhliļitan sodnĨ, ktorĨ neutralizuje kysl® pH 

chĨmu a enzĨmy ġtiepiace bielkoviny, polysacharidy a tuky. EnzĨmy 

tryps²n, chemotryps²n a karboxypeptid§za ġtiepia polypeptidy, pankreatick§ 

amyl§za rozklad§ disacharidy, enzĨm lip§za rozklad§ tuky (triacylglyceroly) na 

mastn® kyseliny za pr²tomnosti ģlļovĨch kysel²n. Sekr®cia pankreasu je riaden§ 

nervovo a humor§lne. Nervovo nepodmienenĨmi reflexami, napr. podr§ģden²m 

receptorov v dutine ¼stnej, podmienene reflexne napr. v spojen² s ļuchovĨmi ļi 

zrakovĨmi podnetmi. Sekr®cia pankreatickej ġŠavy je podmienen§ aj 

pr²tomnosŠou chĨmu v duodene. Tvorba pankreatickej ġŠavy je stimulovan§ 

najmª horm·nmi sekret²nom, pankreozyminom-cholecystokin²nom (ale aj 

gastr²nom, bombez²nom, chymoden²nom, vazoakt²vnym intestin§lnym 

peptidom), naopak inhibovan§ je najmª somatostat²nom (ale aj napr. 

enteroglukag·nom).  

     PeļeŔ (hepar, lien) ï je najvªļġia exokrinn§ ģŎaza tr§viacej s¼stavy tvoren§ 

dvoma lalokmi a uloģen§ pod pravou klenbou br§nice. PeļeŔ sa podieŎa na 

metabolizme sacharidov, l ipidov, cholesterolu a ģlļovĨch kysel²n, pln² 

vĨznamn¼ ¼lohu v metabolizme dus²katĨch l§tok, ģlļovĨch pigmentov, 

v metabolizme horm·nov (inzul²nu a glukag·nu) a v metabolizm vitam²nov 

a miner§lnych l§tok. Ģlļn²k (vesica fellea) ï je rezervo§rom ģlļe, ktor§ sa tvor² 

v peļeni. Ģlļ je sekr®tom a z§roveŔ exkr®tom. K hlavnĨm zloģk§m ģlļe patria 

ģlļov® kyseliny, ktor® zohr§vaj¼ vĨznamn¼ ¼lohu pri tr§ven² tukov. Prim§rne 

ģlļov® kyseliny s¼ kyselina cholov§ a chenodeoxycholov§. ExkreļnĨm 

produktom peļene, obsiahnutĨm v ģlļi, je bez Ņalġieho funkļn®ho poslania 

bilirub²n. Okrem uvedenĨch zloģiek obsahuje ģlļ i Ņalġie organick® l§tky, 

cholesterol, lecit²n, mastn® kyseliny a v malom mnoģstve i sacharidy. Denne 

sa vyl¼ļi pribliģne 70 ï 1 200 ml ģlļe, ktorej pH je slabo alkalick®.  

Regul§cia pr²jmu potravy a tekut²n 

     Pr²jem potravy a tekut²n nie je n§hodnĨm procesom, ale procesom riadenĨm. 

VlastnĨm mot²vom na vyhŎad§vanie potravy a jej prij²manie je vznik 



46 

 

a existencia hladu, mot²vom pre vyhŎad§vanie a pr²jem tekut²n je vznik 

a existencia smªdu. 

     Đstredn¼ ¼lohu pri riaden² pr²jmu potravy m§ hypotalamus. V hypotalame 

sa nach§dza centrum hladu (po jeho aktiv§cii organizmus potravu vyhŎad§va a 

prij²ma) a centrum sĨtosti (pri jeho dr§ģden² organizmus potravu nevyhŎad§va 

a neprij²ma). Pri poruche, vyraden² alebo patologickom dr§ģden² uvedenĨch 

centier doch§dza k trval®mu spr§vaniu organizmu v jednom alebo v druhom 

smere (obezita alebo kachexia, hyperf§gia, bul²mia alebo anorexia). Pre 

aktiv§ciu alebo inhib²ciu tĨchto centier je potrebn§ aferent§cia z perif®rie, 

pr²padne z inĨch centier. Ako najļastejġie zdroje fyziologickĨch impulzov s¼ 

povaģovan®: aferent§cia zo ģal¼dka (naplnenie a rozp²nanie ģal¼dka prehltnutou 

potravou aktivuje centrum sĨtosti; vypr§zdnenie ģal¼dka dr§ģdi centrum hladu, 

za n-hod. po vypr§zdnen² zaļ²naj¼ tzv. Ăhladov®ñ kŘļe), vonkajġia teplota (chlad 

stimuluje centrum pre pr²jem potravy; teplo stimuluje centrum sĨtosti), teplota 

krvi  (zvĨġenie teploty vn¼torn®ho prostredia napr. po najeden² sp¹sobuje stratu 

chuti a pocit sĨtosti; pokles teploty aktivuje centrum pre pr²jem potravy), 

glukostatick® bunky (registruj¼ ¼roveŔ glyk®mie, s¼ uloģen® v hypotalame; 

pokles glyk®mie sp¹sobuje pokles odberu gluk·zy glukostatickĨmi bunkami, ļo 

vedie k stimul§cii centra hladu), in® oblasti CNS (inform§cie z mozgovej k¹ry 

modifikuj¼ potravinov® spr§vanie ļloveka; napr. podmienenĨ reflex na ļas 

pravideln®ho pr²jmu potravy, vn²manie v¹n², zvyky atŅ.), celkov§ energetick§ 

situ§cia organizmu (pokles energetickĨch z§sob ï dlhodob§ nam§hav§ pr§ca, 

ġport, procesy adapt§cie a i. ï sp¹sobuje zvĨġenie chuti do jedla s n§slednĨm 

pr²jmom potravy). 

     Riadenie pr²jmu tekut²n sa urļuje subjekt²vne vn²manĨm pocitom ï smªdom. 

Pr²jem tekut²n reguluje hypotalamus ï hypotalamick® regulaļn® centr§. 

Ġtrukt¼rou zodpovednou za tento regulaļnĨ mechanizmus s¼ hypotalamick® 

osmoreceptory, ktor® sa m¹ģu podr§ģdiŠ nepatrnĨmi zmenami osmotickĨch 

pomerov vn¼torn®ho prostredia organizmu (hlavne zvĨġen²m osmotick®ho tlaku 

mimobunkovej ï extracelul§rnej tekutiny, zn²ģen²m objemu extracelul§rnej 

tekutiny a inĨmi stimulmi, napr. produkciou sl²n (t. j. suchosŠ alebo vlhkosŠ 

sliznice ¼stnej dutiny), kult¼rnymi n§vykmi a i.  
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L§tkov§ premena a energia 

     L§tkov§ premena predstavuje vġetky bunkov® chemick® reakcie, ktor® 

umoģŔuj¼ bunk§m ģiŠ. Energia vznik§ v bunk§ch tela pri metabolizme ģiv²n za 

¼ļasti kysl²ka. Mnoģstvo energie, ktorou ģiviny z§sobuj¼ telo, je ich energetickĨ 

obsah. Jednotkou na vyjadrenie mnoģstva energie je podŎa medzin§rodnej 

s¼stavy SI 1 joule ï J (starġia jednotka 1 kal·ria ï cal, prepoļet 1 cal = 4,2 J 

a naopak 1 J = 0,24 cal).  Vªļġie jednotky s¼ 1 kilojaule ï kJ a 1 megajoule ï 1 

MJ. Energia, ktor§ je v strave zabezpeļuje baz§lny metabolizmus a ļinnosti, 

akĨmi s¼ napr. beh, ch¹dza a i. Baz§lny metabolizmus resp. baz§lny vĨdaj 

energie (BVE) je mnoģstvo energie, ktor§ sa z²skava z potravy na udrģanie 

energetickĨch poģiadaviek bdelej osoby v pokoji , resp. potreba energie na 

udrģanie z§kladnĨch funkci² org§nov, keŅ je organizmus v pokoji, nalaļno a pri 

optim§lnej teplote prostredia. BVE moģno stanoviŠ podŎa vzorca:  BVE = 100 

kJ x m (kg )/deŔ alebo podŎa Harrisa a Benedicta (kde m = hmotnosŠ (kg), v = 

vĨġka (cm), r = vek (roky)): 

- muģi: BVE = 66,5 + (13,8 x m) + (5,0 x v) ï (6,8 x r) kcal/deŔ (x 4,2 = 

kJ/deŔ), 

- ģeny: BVE = 655 + (9,6 x m) + (1,8 x v) ï (4,7 x r) kcal/deŔ (x 4,2 = 

kJ/deŔ). 

Ak je hmotnosŠ tela niģġia ako 40 kg alebo vyġġia ako 120 kg kalkuluje sa vģdy 

s hmotnosŠou 40 kg alebo 120 kg.  

     Baz§lny vĨdaj energie sa zvyġuje v obdob² rastu, poļas stresu, infekļnĨch 

a inĨch ochoren², poļas hor¼ļky, vplyvom extr®mnych tepl¹t prostredia. 

Nikot²n, kofe²n, horm·ny ġt²tnej ģŎazy tieģ zvyġuj¼ BVE. BVE je vªļġ² u  vyġġej 

osoby pri porovnan² dvoch os¹b rovnak®ho pohlavia a veku. Pohybov§ aktivita 

zvyġuje BVE. BVE sa zniģuje s vekom (kles§ mnoģstvo telesnej hmoty, 

svalstva), poļas sp§nku, paralĨzy, vplyvom niektorĨch liekov (napr. 

barbitur§tov, narkot²k). 

Vek a vĨvin 

     Vek je vĨznamnĨm faktorom, ktorĨ ovplyvŔuje sp¹sob vĨģivy a energetick¼ 

potrebu organizmu. Napr²klad novorodenec a dojļa je pri uspokojovan² potreby 

vĨģivy z§visl® od matky. Najide§lnejġ²m sp¹sobom ich vĨģivy je prirodzen§ 

vĨģiva ï dojļenie. V obdob² batoŎaŠa si dieŠa osvojuje n§vyky tĨkaj¼ce sa 
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schopnosti samostatne jesŠ a piŠ. V predġkolskom obdob² je uģ dieŠa schopn® 

samostatne sa najesŠ. V tomto obdob² sa vytv§raj¼ aj z§kladn® stravovacie 

n§vyky, ktor® si deti pren§ġaj¼ do dospelosti. Denn§ d§vka z§kladnĨch ģiv²n 

u zdrav®ho dospel®ho ļloveka predstavuje 1 g bielkov²n na kilogram telesnej 

hmotnosti za 24 hod²n, 4 ï 4,5 g sacharidov na kilogram telesnej hmotnosti za 

24 hod²n (najmª polysacharidy a vl§kniny) a 1 ï 1,2 g l ipidov na kilogram 

telesnej hmotnosti za 24 hod²n (2/3 nenasĨtenĨch a 1/3 nasĨtenĨch mastnĨch 

kysel²n). Bielkoviny by mali tvoriŠ cca 10 ï 15 %, tuky 25 ï 30 % a sacharidy 

60 % obsahu ģiv²n v potrave na deŔ. Strava by mala byŠ rozloģen§ do piatich 

d§vok: raŔajky, desiata, obed, olovrant a veļera. Potreba tekut²n u dospel®ho je 

2 ï 2,5 l na deŔ. VĨrazn® zmeny v stravovan² vznikaj¼ u seniorov. Ich 

stravovacie n§vyky sa menia vplyvom zn²ģenej pohybovej aktivity, biologickĨmi 

vplyvmi (napr. zmena v chutiach, v¹Ŕach, zmeny chrupu a pod.), m¹ģu byŠ 

ovplyvŔovan® ich ekonomickou situ§ciou a pod. V obdob² rastu potrebuje telo 

viac energie. Mnoģstvo energie sa zvyġuje najmª poļas rĨchleho rastu v prvĨch 

dvoch rokoch ģivota, v puberte, adolescencii a tehotnosti.   

     S vekom sa men² aj mnoģstvo potrebnĨch tekut²n. Novorodenec m§ napr. 

potrebu vody na kg telesnej hmotnosti za 24 h 60 ï 100 ml, dojļa 130 ï 150 ml, 

batoŎa 120 ml, dieŠa predġkolsk®ho veku 100 ml, dieŠa ġkolsk®ho veku 70 ml 

a dospel² 50 ml/kg/24 h. Mal® a rast¼ce deti maj¼ vªļġ² obrat tekut²n ako dospel², 

no aj omnoho vyġġie straty tekut²n, ktor® najmª pri niektorĨch ochoreniach m¹ģu 

sp¹sobiŠ tekutinov¼ nerovnov§hu. ZvĨġenĨ pr²jem tekut²n je potrebnĨ na krytie 

tekutinovĨch potrieb organizmu aj u seniorov. U seniorov sa vġak niekedy 

stret§vame so zn²ģenĨm pocitom smªdu, ktorĨ m¹ģe viesŠ aģ k dehydrat§cii.  

     Osobitosti vĨģivy u det² a dorastu s¼ predmetom kapitoly 3 a ġpecifik§ 

vĨģivy v obdob² starnutia a staroby s¼ spracovan® v kapitole 4. 

Pohlavie 

     Muģi maj¼ zvyļajne vªļġ² metabolickĨ obrat. Tento fakt sa vysvetŎuje vªļġou 

svalovou hmotou v muģskom tele. ZvĨġenĨ baz§lny metabolizmus maj¼ aj 

tehotn® ģeny. 

Pohybov§ aktivita 

     Pohybov§ aktivita ako s¼ļasŠ ģivotn®ho ġtĨlu ovplyvŔuje stav vĨģivy. 

Vhodn§ pohybov§ aktivita s vyv§ģenĨm pr²jmom potravy sa podieŎa na 
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udrģiavan² optim§lneho zdravotn®ho stavu. So zvyġuj¼cou sa pohybovou 

aktivitou st¼paj¼ aj energetick® poģiadavky organizmu na pr²jem stravy a st¼pa 

aj poģiadavka zvĨġen®ho pr²jmu tekut²n. Naopak, so zn²ģenou pohybovou 

aktivitou klesaj¼ aj metabolick® poģiadavky organizmu. 

     V  s¼vislosti so ģivotnĨm ġtĨlom v s¼ļasnosti s vĨdobytkami modernej 

techniky kles§ potreba pohybu. Stret§vame sa tak s novĨm ¼kazom ï sedavĨm 

sp¹sobom ģivota, ktorĨ je zdrojom nadv§hy, obezity s n§slednĨm rozvojom 

civilizaļnĨch chor¹b.  

Zdr avotnĨ stav 

     Zmeny zdravotn®ho stavu (napr. ochorenia tr§viaceho syst®mu, obliļiek, 

ġt²tnej a priġt²tnej ģŎazy, choroby nadobliļiek, n§dory, alkoholizmus, obdobie 

zotavovania sa...) m¹ģu byŠ zdrojom r¹znych tr§viacich Šaģkost², por¼ch 

rovnov§hy vody, elektrolytov a acidob§zy. Aj poģiadavky na vĨģivu, napr. 

potreba celkovej energie, jednotlivĨch ģiv²n, vody, zloģenia stravy a pod. sa 

zvyļajne menia s druhom ochorenia, ¼razom, oper§ciou a pod. Do rizikovĨch 

skup²n patria aj pacienti podrobuj¼ci sa urļitej terapii (napr. oper§cia, 

r§dioterapia). Pod§vanie liekov m¹ģe tieģ ovplyvniŠ resorpciu a metabolizmus 

ģiv²n.  

2.5.2 Psychologick®, soci§lne a spiritu§lne faktory ovplyvŔuj¼ce vĨģivu 

Soci§lno-kult¼rne a n§boģensk® vplyvy 

     Kult¼ra ma hlbokĨ a ļasto nevedomĨ vplyv na vĨber jed§l. Avġak v r§mci 

kaģdej kult¼ry, sa jednotlivci alebo skupiny jednotlivcov m¹ģu pri vĨbere jed§l 

spr§vaŠ rozdielne, a to vzhŎadom na ich vek, pohlavie, zdravotnĨ stav, ġtrukt¼ru 

rodiny ļi soci§lno-ekonomickĨ status. StotoģŔovanie rasy, etnika ļi geografickej 

oblasti  s kult¼rou stravovania m¹ģe niekedy viesŠ k stereotypn®mu spr§vaniu a 

nespr§vnym predpokladom.  

     Kaģd§ kult¼ra m§ svoju ġirok¼ ġk§lu potrav²n, ktor§ je ovplyvnen§ 

predovġetkĨm ich dostupnosŠou v danom regi·ne a cenou. Jedl§, ktor® tvoria 

jadro stravovania v danej kult¼re, s¼ d¹leģit® a uģ²van® spravidla na dennej b§ze. 

Ļasto ide o komplexn® uhŎohydr§ty (napr. ryģa, zemiaky, kukurica...) a niektor® 

druhy zeleniny. Druhou skupinou s¼ jedl§, ktor® s¼ konzumovan® ļasto, 
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pravidelne, avġak nie na dennej b§ze. Ide napr. o zeleninu, mªso, ryby, vaj²ļka 

a pod. TreŠou skupinou s¼ jedl§, ktor® s¼ konzumovan® sporadicky, pr²leģitostne 

a s¼ sk¹r ovplyvŔovan® osobnĨmi preferenciami ako kult¼rnymi normami.  

Napr²klad medzi tradiļn® jedl§ v Ļ²ne patr² ryģa, zelenĨ ļaj, zmes rĨb, 

bravļov®ho a kuracieho mªsa a zeleniny; v Japonsku je podobne preferovan§ 

ryģa, zelenĨ ļaj, grilovan® potraviny, surov® ryby (napr. sushi), veŎa zeleniny; 

Taliani preferuj¼ cestoviny, r¹zne druhy om§ļok, syrov ļi zeleniny; Gr®ci 

uprednostŔuj¼ kuracie, jahŔacie, bravļov® mªs§, zeleninov® ġal§ty, olivy, 

olivovĨ olej, Mexiļania obŎubuj¼ fazuŎu, tortillu vyroben¼ z pġeniļnej alebo 

kukuriļnej m¼ky, ryģu, kukuricu, r¹zne mªs§ a koreniny (napr. chili a i.) 

v om§ļkach, kozie mlieko; Slov§ci, Ļesi, Poliaci obŎubuj¼ mªso (ļasto slan®, 

korenen®), solen® a ¼den® mªs§, klob§sy, zemiaky, knedle, rezance, chlieb, k§vu 

s cukrom a smotanou...  

     Kult¼rou je ovplyvŔovanĨ nielen preferovanĨ druh potrav²n, ale aj sp¹sob 

ich pr²pravy, napr. v §zijskej kuchyni sa zelenina sk¹r restuje, v hisp§nskej sa 

upravuje varom.  

     Ļas a sp¹sob serv²rovania jed§l m¹ģe byŠ tieģ odliġnĨ. Vġetky kult¼ry jedia 

minim§lne raz denne. Vo vªļġine kult¼r sa konzumuje potrava 5 kr§t denne. 

Zvyļajne je rozdelen§ na raŔajky, desiatu, obed, olovrant a veļeru. Napr²klad 

v krajin§ch strednej Eur·py je hlavnĨm jedlom poļas dŔa obed pozost§vaj¼ci 

z polievky a druh®ho jedla pod§vanĨ zvyļajne medzi 11:00 a 14:00 hodinou. 

Vªļġina Britov a Ameriļanov m§ studenĨ obed, hlavnĨm jedlom je veļera, ktor§ 

bĨva obyļajne tepl§. 

     Kaģd§ kult¼ra m§ svoj pohŎad na ģivot a zdravie, definuje urļit® potraviny, 

ktor® podporuj¼ zdravie, pohodu alebo pom§haj¼ lieļiŠ ochorenia. Napr²klad 

hor¼ci ļaj z oregana so soŎou sa pouģ²va na lieļbu ģal¼doļnĨch Šaģkost² vo 

Vietnamskej kult¼re. 

     Jedl§m sa v kaģdej kult¼re prepoģiļiava aj urļitĨ symbolickĨ vĨznam. 

Symbolicky m¹ģeme jedlom vyjadriŠ l§sku alebo nen§visŠ, vyjadriŠ pietnu 

spomienku, mor§lne stanovisko alebo demonġtrovaŠ pr²sluġnosŠ k urļitej 

soci§lnej skupine. S kult¼rou sa tieģ sp§ja serv²rovanie tradiļnĨch jed§l pri 

oslav§ch (napr. svadbe), sviatkoch (napr. Vianoc, VeŎkej noci...) a pod. 

     N§boģensk§ prax tieģ ovplyvŔuje sp¹sob stravovania a vĨģivu. Napr²klad 

r²msko-katol²ci nejedia mªso v urļitĨch dŔoch, ortodoxn² ģidia a moslimovia 
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nejedia bravļov® mªso, hinduisti nejedia hovªdzie mªso, ortodoxn² ģidia 

dodrģiavaj¼ zvyky Ăk·ġerñ, t. j. jedl§ musia byŠ pripraven® podŎa urļitĨch 

pravidiel a schv§len® rab²nom. 

     Soci§lno-ekonomick§ situ§cia m§ vĨraznĨ vplyv na kvantitu a kvalitu 

stravovania a vĨģivy. Kvalitn® mªso, ovocie a zelenina zohr§vaj¼ d¹leģit¼ ¼lohu 

vo vĨģive obyvateŎstva. Napr. Ŏudia s niģġ²m pr²jmom, si nem¹ģu dopriaŠ 

kvalitn® mªso a zeleninu, naopak, Ŏudia s vyġġ²m pr²jmom si m¹ģu dovoliŠ k¼piŠ 

kvalitn® potraviny.   

Psychologick® faktory 

     Stravovacie n§vyky s¼ vĨznamne ovplyvŔovan® samotnĨm jedincom. Sp¹sob 

stravovania a osobn® preferencie ¼zko s¼visia s pr²sluġnosŠou k urļitej kult¼re, 

s n§zormi na vzŠah vĨģivy a zdravia, so ģivotnĨm ġtĨlom, samotnou osobnosŠou 

ļi psychickĨm stavom.  

     Presvedļenie ļloveka o vplyve stravy na jeho zdravie zohr§va d¹leģit¼ ¼lohu 

v sp¹sobe stravovania a vo vĨbere jedla. N§zory tĨkaj¼ce sa ¼ļinku stravy s¼ 

ļasto ovplyvŔovan® inform§ciami z telev²zie, rozhlasu, internetu, soci§lnych 

siet², ļasopisov, kn²h, s¼ ovplyvnen® reklamou alebo m·dnymi trendami.  

     Emocion§lny stav, hlavne negat²vne em·cie ovplyvŔuj¼ pr²jem stravy. Napr. 

Ŏudia v strese, depresii alebo v samote konzumuj¼ viac jedla, in² v podobnej 

situ§cii jedia veŎmi m§lo.  

     Sp¹sob ģivotn®ho ġtĨlu taktieģ ovplyvŔuje stravovanie. ĢivotnĨ ġtĨl zahŘŔa 

formy dobrovoŎn®ho spr§vania v ģivotnĨch situ§ci§ch, ktor® s¼ zaloģen® na 

individu§lnom vĨbere z r¹znych moģnost². NezdravĨ ģivotnĨ ġtĨl je sp§janĨ s 

preferenciou rĨchlych, ļasto nezdravĨch jed§l (Ăfast foodñ), nedostatkom 

pohybovej aktivity, fajļen²m, konzum§ciou alkoholu a pod. NezdravĨ ģivotnĨ 

ġtĨl m¹ģe viesŠ k nadv§he aģ obezite a n§sledne k rozvoju srdcovo-cievnych, 

onkologickĨch ochoren², cukrovky a i.  

     Osobn® preferencie v stravovan² z§visia aj od samotn®ho druhu a typu jedla,  

jeho v¹ne, chuti, farby, veŎkosti, prestierania a pod. UprednostŔovanie urļitej 

stravy si ļasto pren§ġame z detstva do dospelosti. ObŎ¼benosŠ stravy alebo 

nechuŠ k jedlu je ļasto sp§jan§ aj s urļitou pozit²vnou, resp. negat²vnou 

ģivotnou situ§ciou.  



52 

 

2.6 Diagnostika 

     U pacientov alebo Ŏud², ktor² maj¼ probl®my v oblasti vĨģivy a metabolizmu 

m¹ģeme v oġetrovateŎskej praxi aplikovaŠ oġetrovateŎsk® diagn·zy. PrehŎad 

vybranĨch oġetrovateŎskĨch diagn·z, ktor® je moģn® uplatniŠ v praxi  je uvedenĨ 

v tabuŎke 2.8. 

TabuŎka 2.8 Vybran® oġetrovateŎsk® diagn·zy pri poruch§ch v oblasti vĨģivy 

Vybran® oġetrovateŎsk® diagn·zy 

podŎa NANDA Internat ional  2015 ï 2017 

(Herdman,  Kamitsuru,  2014) 

podŎa Vyhl§ġky MZ SR ļ. 306/2005 

Z.  z.  

DOM£NA: VħĢIVA 

Trieda 1: prij²manie stravy 
Nevyv§ģen§ vĨģiva: menej ako je telesn§ 

potreba ï 00002  

Obezi ta ï 00232  

Nadv§ha ï 00233  

Riz iko nadv§hy ï 00234 

Naruġen® prehŌtanie ï 00103 

Ochota zlepġiŠ vĨģivu ï 00163  

Nedostatok matersk®ho mlieka ï 00216 

Neefekt²vne dojļenie ï 00104 

Preruġen® dojļenie ï 00105 

Ochota zlepġiŠ dojļenie ï 00106 

Trieda 4:  metabol izmus 
Riziko nestabilnej hladiny glyk®mie ï 00179 

Riziko naruġenia funkcie peļene ï 00178 

Trieda 5: hydrat§cia 

Riziko nerovnov§hy elektrolytov ï 00160 

Deficit objemu telesnĨch tekut²n ï 00027  

Riziko deficitu telesnĨch tekut²n ï 00028   

Riziko nerovnov§hy objemu telesnĨch 

tekut²n ï 00025  

DOM£NA: VYLUĻOVANIE 

Trieda 2: tr§viaci syst®m 

Hnaļka ï 00013 

Z§pcha ï 00011 

Riziko z§pchy ï 00015   

Vn²man§ z§pcha ï 00012 

Riziko chronickej funkļnej z§pchy ï 00236 

V 120 ï 1b39 VĨģiva  

V 120 Zmenen§ vĨģiva ï vªļġ² pr²jem ako telesn§ 

potreba 

V 121 Riziko vªļġieho pr²jmu potravy ako telesn§ 

potreba 

V 122 Zmenen§ vĨģiva ï menġ² pr²jem ako 

telesn§ potreba 

V 123 Riziko menġieho pr²jmu potravy ako 

telesn§ potreba 

V 124 Odmietan ie  potravy 

V 125 Riz iko odmietan ia potravy 

V 126 Porucha prehŌtania 

V 127 Riz iko poruchy p rehŌtania 

V 128 Nechutenstvo 

V 129 Riz iko nechutenstva 

V 130 NevoŎnosŠ 

V 131 Zvracanie 

V 132 Riz iko zvracania 

V 133 P§lenie z§hy 

V 134 Riziko p§lenia z§hy 

D 110 ï 119 Dojļenie  

D 110 Ne¼ļinn® dojļenie 

D 111 Riziko ne¼ļinn®ho dojļenia 

D 112 Preruġen® dojļenie 

D 113 Riziko preruġen®ho dojļenia 

T 100 ï 109 Telesn® tekutiny  

T 100 Zn²ģenĨ objem telesnĨch tekut²n 

T 101 Riziko deficitu objemu telesnĨch tekut²n 

T 102 ZvĨġenĨ objem telesnĨch tekut²n 

T 103 Riziko zvĨġen®ho objemu telesnĨch tekut²n 

V 100 ï 119 Vypr§zdŔovanie  

V 100 Z§pcha 

V 101 Riziko vzniku z§pchy 

V 102 Hnaļka 

V 105 Meteor izmus 
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 FYZIOLOGICKĆ VħĢIVA DETĉ A DORASTU  

     Strava ovplyvŔuje spr§vny rast a vĨvoj dieŠaŠa. Pestrou a vyv§ģenou stravou 

budujeme v dieŠati spr§vne stravovacie n§vyky, ktor® si so sebou nesie aģ do 

dospelosti. Jedlo dod§va ģiviny nielen pre rast, ale je s¼ļasŠou cel®ho spektra 

soci§lnych interakci² poļ²naj¼c vytvoren²m vzŠahu medzi matkou a dieŠaŠom. 

     Najviac energie potrebuje dieŠa po naroden² po dobu prv®ho roka. Toto 

obdobie sa vyznaļuje rĨchlym rastom, dieŠa vyrastie zhruba o polovicu, 

v obdob² dojļaŠa sa p¹rodn§ hmotnosŠ aģ strojn§sob². Obdobie prvĨch 1000 dn² 

ģivota dieŠaŠa sa vyznaļuje dozrievan²m imunitn®ho a tr§viaceho syst®mu, 

vytv§ra sa najviac nervovĨch spojen², mozog rastie aģ o gram denne, posilŔuje 

sa kostrovo-svalovĨ apar§t. S prib¼daj¼cim vekom n§sledne potreba energie 

mierne kles§. ńalġ² skok v potrebe energie smerom hore je v obdob² dospievania. 

U det² sa nedostatok energie m¹ģe prejaviŠ spomalen²m rastu a vĨvoja. 

3.1 VĨģiva novorodenca a dojļaŠa 

     Z§kladnou stavebnou jednotkou pre tvorbu a obnovu tkan²v v tele s¼ 

bielkoviny. ZaisŠuj¼ prenos l§tok v organizme, s¼ s¼ļasŠou horm·nov a 

enzĨmov, podieŎaj¼ sa na imunitnej ochrane. Potreba bielkov²n u novorodencov 

je 2,7 g, u mesaļnĨch dojļiat 2 g, 2 ï 3 mesaļnĨch 1,5 g, u 4 ï 5 mesaļnĨch 

dojļiat 1,3 g, u dojļiat vo veku 6 ï 11 mesiacov 1,1 g na kilogram hmotnosti  

a deŔ. 

     Tuky patria k z§kladnĨm ģivin§m, s¼ d¹leģitĨm zdrojom energie ukladanej  

do tukovĨch tkan²v, p¹sobia ako mechanick§ ochrana org§nov a tepeln§ izol§cia 

n§ġho tela. Tuky s¼ nositeŎmi vitam²nov rozpustnĨch v tukoch (A, D, E, K), 

stavebnou l§tkou niektorĨch horm·nov, poskytuj¼ telu esenci§lne mastn® 

kyseliny, ktor® si nedok§ģe vytvoriŠ samo. Tuky by mali tvoriŠ u dojļiat do 4 

mesiacov 50 % z celkovej dennej energie, vo veku 4 ï 12 mesiacov je to 25 ï 40 

% z celodennej d§vky energie. D¹leģit® je zloģenie tukov, u det² by mali byŠ 

dominantn® tuky s prevahou nenasĨtenĨch mastnĨch kysel²n. DeŠom sa 

neodpor¼ļa pod§vaŠ mlieko a mlieļne vĨrobky na b§ze n²zkotuļn®ho 

spracovania. 
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     Sacharidy s¼ najrĨchlejġ²m zdrojom energie. Do 1. roku ģivota dieŠaŠa by 

mali pokryŠ 45 % energetickĨch potrieb. Vo veku do 4 mesiacov tvoria najvªļġ² 

energetickĨ podiel tuky, od 4 do 12 mesiacov uģ percentu§lny podiel tukov 

sacharidy neprevyġuje.  

     Miner§lne l§tky a vitam²ny s¼ d¹leģit® pre rast a tvorbu tkan²v. Miner§lne 

l§tky, stopov® prvky a vitam²ny s¼ dod§van® do organizmu prostredn²ctvom 

pestrej a vyv§ģenej stravy. U dojļiat je potrebn® v prvom obdob² ģivota dopŌŔaŠ 

vitam²n K a vitam²n D. 

     Obdobie vĨģivy dojļaŠa je moģn® rozdeliŠ do troch ļasovĨch ¼sekov, ktor® 

na seba nadvªzuj¼: obdobie vĨluļne mlieļnej vĨģivy , obdobie nemlieļnych 

pr²davkov, obdobie plnej dojļenskej vĨģivy. 

3.1.1 Matersk® mlieko 

     Matersk® mlieko predstavuje optim§lny a najprirodzenejġ² sp¹sob vĨģivy 

dojļaŠa, je d¹leģitĨm zdrojom energie a ģiv²n aj vo vyġġom batoliacom veku, t. 

j. u det² do 2 rokov. Matersk® mlieko spŌŔa nutriļn®, metabolick® a tr§viace 

potreby novorodenca, okrem toho poskytuje horm·ny, esenci§lne aminokyseliny 

a imunologick® faktory. PodŎa WHO a Eur·pskej spoloļnosti pre detsk¼ 

gastroenterol·giu a vĨģivu (Ņalej ESPHGAN) sa odpor¼ļa exkluz²vne dojļenie 

do 6 mesiacov ģivota. 

     Tvorba mlieka je riaden§ hormon§lne. Matersk® mlieko sa men² v priebehu 

dn², od kolostra aģ po zrel® mlieko, v priebehu dŔa aj v priebehu jedn®ho 

dojļenia. 

     Kolostrum  (mledzivo) je mlieko, ktor® sa tvor² v poslednĨch dŔoch gravidity 

a prvĨch 5 dn² po p¹rode. Od zrel®ho mlieka sa l²ġi svojou hustotou a vzhŎadom. 

Svoj²m zloģen²m je prisp¹soben® potreb§m novorodenca v prvĨch dŔoch po 

naroden². Obsahuje veŎk® mnoģstvo betakarot®nu, viac bielkov²n ako zrel® 

mlieko a niģġ² obsah tukov a cukrov. Hlavn§ ¼loha kolostra je imunologick§ 

a indukuje funkciu gastrointestin§lneho traktu. 

     Prechodn® mlieko sa tvor² do 15. dŔa po p¹rode. Obsahuje viac tukov 

a cukrov,  menej bielkov²n. Jeho ¼lohou je postupn§ adapt§cia 

gastrointestin§lneho traktu na pr²jem vªļġieho mnoģstva potravy a vªļġiu z§Šaģ. 
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     Zrel® mlieko sa zaļ²na tvoriŠ po14. dni po p¹rode. M§ redġiu konzistenciu 

ako kolostrum. Obsahuje viac tukov a cukrov a menej bielkov²n. Je ide§lnou 

vĨģivou pre novorodenca a dojļa do 6. mesiaca ģivota. 

TabuŎka 3.1 Zloģenie matersk®ho mlieka podŎa Hesekera 

Zloģenie v 100 g Jednotky Kolostrum  Prechodn® mlieko Zrel® mlieko 

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

prote²ny g 2 1 ,6 1 ,1  (6  % CE) 

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

saturovan® MK  g 1,1 1 ,4 1 ,8  (21 % CE) 

monoenov® MK g 1,1 1 ,4 1 ,3 

polyenov® MK g 0,3 0 ,5 0 ,4 

cholestero l mg 31 29 25 

sachar idy g 6 ,6 6 ,9 7 ,1  (40 % CE) 

lakt·za g 6,6 6 ,9 7 

voda g 88,2 87,7 87,5 

sod²k mg 47 29 16 

drasl²k mg 70 64 53 

v§pnik mg 28 40 31 

horļ²k mg 3 4 4 

fosf§ty mg 14 18 15 

ģelezo mg 0,05 0,04 0,03 

z inok mg 0,6 0 ,4 0 ,2 

j·d ɛg N 2,4 6 ,3 

ret ino l ɛg 155 88 54 

karotenoidy ɛg 135 26 24 

vitam²n D ɛg N N 0,1 

vitam²n E mg 1,3 1 ,3 0 ,5 

tiam²n mg 0,01 0,02 0,02 

riboflav²n mg 0,03 0,03 0,04 

niac²n mg 0,8 0 ,7 0 ,5 

vitam²n B6 mg 0,01 0,01 0,01 

vitam²n B1 2 ɛg 0,1 0,1 0 ,1 

kyselina listov§ ɛg 2 3 5 

vitam²n C mg 7 6 4 

(Zdroj: Svaļina a kol. ,  2008)  
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Bielkoviny  

     Matersk® mlieko obsahuje najniģġiu koncentr§ciu bielkov²n v porovnan² 

s inĨmi ģivoļ²ġnymi druhmi. Bielkoviny by mali tvoriŠ 8 ï 12 % celkov®ho 

energetick®ho pr²jmu. PriemernĨ obsah bielkov²n v zrelom materskom mlieku je 

1,1 g/100 ml (tabuŎka 3.2). Toto mnoģstvo je dostatoļn® pre rast a vĨvoj dieŠaŠa, 

s¼ļasne vġak nezaŠaģuje nezrel® obliļky novorodenca. V materskom mlieku 

existuj¼ dve frakcie bielkov²n srv§tka a kaze²n. Hlavnou bielkovinou a s¼ļasne 

hlavnou bielkovinou srv§tky je Ŭ-laktalbum²n, ktorĨ je d¹leģitĨm zdrojom 

esenci§lnych aminokysel²n a kontroluje rĨchlosŠ biosynt®zy lakt·zy. 

Laktofer²n, lyzozĨm a sekreļnĨ IgA s¼ ġpecifick® srv§tkov® bielkoviny, ktor® s¼ 

nutriļne takmer bezvĨznamn®, ich hlavnou ¼lohou je ochrana proti infekci§m. 

Dominantnou kaze²novou zloģkou v materskom mlieku je ɓ-kaze²n (v kravskom 

mlieku je to Ŭ-kaze²n). Zvl§ġtnosŠou mlieka je tvorba micel, ktor® s¼ 

v materskom mlieku menġie ako v kravskom mlieku. Po natr§ven² mlieka 

ģal¼doļnou kyselinou sa tvoria hrudky a vloļky kaze²nu a od mlieka sa oddel² 

srv§tka. Pre vz§jomnĨ pomer srv§tky a kaze²nu, ich pomer v zrelom mlieku je 

60 : 40 (v kravskom mlieku je 20 : 80), ale aj odliġn® zloģenie kaze²nu ako je 

v kravskom mlieku je matersk® mlieko Ŏahġie str§viteŎn® a m§ kr§tky tranzit·rny 

ļas ģal¼dkom. Preto dojļen® dieŠa pije v kratġ²ch intervaloch, ako dieŠa 

nedojļen®. 

     Z aminokysel²n je v materskom mlieku vyġġie zast¼penie cyst²nu a taur²nu, 

ktor® urĨchŎuj¼ dozrievanie mozgovĨch buniek a niģġie zast¼penie tyrozinu 

a fenylalaninu. Taur²n neexistuje v kravskom mlieku, jeho nedostatok vedie 

k poruche sietnice oka, funkcie mozgu aj konjug§cie ģlļovĨch kysel²n ï 

vstreb§vania tukov. 
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TabuŎka 3.2 Skladba bielkov²n podŎa Hambraeusa 

Bielkovina  Matersk® mlieko (mg/ml)  Kravsk® mlieko (mg/ml )  

lakto ferr in  1,5 stopy 

Ŭ-laktalbumin  2,6 0,9 

ɓ-laktoglobul in   -  3,0 

albumin  0,5 0,3 

lyzozym  0,5 0,0001 

IgA  1,0 0,03 

IgG  0,01 0,6 

IgM  0,01 0,03 

(Zdroj: Svaļina a kol. ,  2008)  

 

Tuky  

     Obsah tuku v materskom mlieku je pomerne vysokĨ, tvor² asi 50 % celkovej 

energetickej hodnoty. Tuky s¼ najviac premenlivou zloģkou matersk®ho mlieka, 

mnoģstvo tuku sa men² v priebehu jedn®ho dojļenia, Ăzadn®ñ mlieko obsahuje 

pªŠkr§t viac tuku ako mlieko Ăpredn®ñ, mnoģstvo tuku sa men² v priebehu dŔa, 

men² sa dŌģkou lakt§cie, jeho mnoģstvo je ovplyvnen® aj vĨģivou matky. Najniģġ² 

obsahu tuku je v kolostre a postupne sa zvyġuje. Obsah tuku v zrelom materskom 

mlieku je relat²vne konġtantnĨ, pohybuje sa od 3,8 ï 4,5 g/100ml. Matersk® 

mlieko obsahuje 42 % nasĨtenĨch mastnĨch kysel²n a 58 % nenasĨtenĨch 

mastnĨch kysel²n. NasĨten® mastn® kyseliny sl¼ģia ako zdroj energie. 

PolynenasĨten® mastn® kyseliny s dlhĨm reŠazcom ovplyvŔuj¼ priebeh 

imunitnĨch a z§palovĨch reakci², dozrievanie erytrocytov, myeliniz§ciu a vĨvoj 

centr§lneho nervov®ho syst®mu a dozrievanie sietnice oka. 

Lip§za v materskom mlieku pom§ha tr§viŠ prijat® tuky. 

     Matersk® mlieko m§ vyġġ² obsah cholesterolu, ktorĨ je d¹leģitĨ nielen pre 

rast a vĨvoj organizmu, ale je aj prekurzorom vitam²nu D a horm·nov. Vysok§ 

d§vka cholesterolu v ranom veku pravdepodobne ovplyvŔuje enzĨmov® syst®my 

a metabolizmus cholesterolu v neskorġom obdob², ļ²m zniģuje riziko 

hypercholesterol®mie v dospelosti. Kravsk® mlieko v porovnan² s materskĨm 

mliekom m§ tretinovĨ obsah cholesterolu a ġtvorn§sobne niģġ² obsah 

nenasĨtenĨch mastnĨch kysel²n. V kravskom mlieku je prevaha mastnĨch kysel²n 

s kr§tkym a stredne dlhĨm reŠazcom, ļo v kombin§cii s kaze²nom a v§pnikom 
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m¹ģe vytv§raŠ v ļreve dojļaŠa nerozpustn® mydl§, ktor® m¹ģu sp¹sobiŠ 

obġtrukciu aģ perfor§ciu tr§viacej r¼ry. 

Cukry  

     Sacharidy tvoria asi 40 % celkovej energie matersk®ho mlieka. 80 % 

celkovĨch cukrov matersk®ho mlieka tvor² lakt·za. Matersk® mlieko obsahuje aj 

galakt·zu a oligosacharidy. Lakt·za podporuje mnoģenie ļrevnĨch bakt®ri² 

(bifidobakt®ri², laktobacilov), prispieva k rastu nepatog®nnej ļrevnej fl·ry a  

obmedzuje rast patog®nnej fl·ry. Galakt·za je d¹leģit§ pre rast mozgu a 

resorpciu v§pnika a ģeleza. Oligosacharidy maj¼ prebiotickĨ efekt, podporuj¼ 

rast bifidobakt®ri². 

EnzĨmy 

     EnzĨmy matersk®ho mlieka s¼ zloģkami buniek sekreļn®ho epitelu, kde sa 

podieŎaj¼ na bunkovom metabolizme a biosynt®ze zloģiek mlieka. Relat²vne 

vysokou aktivitou dominuje lyzozĨm, ktorĨ m§ bakteric²dny efekt. Lip§za 

umoģŔuje lepġie vstreb§vanie tukov. V materskom mlieku sa nach§dzaj¼ aj 

Ņalġie enzĨmy napr. amyl§zy, prote§zy, peroxid§zy, oxytocin§zy... 

Vitam²ny 

     Koncentr§cia vitam²nov v materskom mlieku spŌŔa poģiadavky dojļenĨch 

det², niektor® m¹ģu kol²saŠ vzhŎadom k vĨģive matky. Vysok§ koncentr§cia 

vitam²nu A je v kolostre. Zrel® mlieko obsahuje vyġġie koncentr§cie vitam²nu 

A ako kravsk® mlieko. Optim§lne mnoģstvo vitam²nu E je u ģien, ktor® maj¼ 

v potrave dostatoļnĨ pr²jem nenasĨtenĨch mastnĨch kysel²n. Koncentr§cia 

vitam²nu K je vyġġia v kolostre ako v zrelom mlieku. U det², ktor® nemali 

dostatok kolostra m¹ģe byŠ deficit vitam²nu K, pretoģe ļrevn§ fl·ra produkuj¼ca 

vitam²n K sa vytv§ra aģ po dvoch tĨģdŔoch. Obsah vitam²nu D je v materskom 

mlieku n²zky, preto je potrebn§ suplement§cia tohto vitam²nu. Nedostatok 

vitam²nu B12 v materskom mlieku m¹ģe byŠ u ģien, ktor® s¼ na veg§nskej strave. 

Nedostatok vitam²nu B12 m¹ģe sp¹sobiŠ u dieŠaŠa neurologick® poruchy 

a an®miu. 
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Miner§lne l§tky 

     Koncentr§cie miner§lnych l§tok v materskom mlieku s¼ niģġie ako 

v kravskom mlieku, ale aj napriek tomu spŌŔaj¼ optim§lne poģiadavky pre vĨģivu 

dojļaŠa. Ģelezo v materskom mlieku sa nach§dza v malom mnoģstve. Dojļen® 

dieŠa naroden® v term²ne (dieŠa si z§soby ģeleza vytv§ra v poslednĨch tĨģdŔoch 

gravidity diaplacent§rne od matky) m§ dostatoļnĨ pr²sun ģeleza. Z matersk®ho 

mlieka sa vstrebe 50 ï 70 % ģeleza, z kravsk®ho mlieka je to asi 30 %. 

Laktofer²n, ktorĨ sa nach§dza v materskom mlieku, je transportn§ bielkovina pre 

ģelezo, br§ni vychyt§vaniu ģeleza mikr·bmi ļreva a napom§ha jeho 

vstreb§vaniu. K absorpcii ģeleza napom§ha aj kyslosŠ ļrevn®ho prostredia 

a optim§lne koncentr§cie zinku a medi. Matersk® mlieko obsahuje n²zke 

koncentr§cie zinku, ale jeho vyuģiteŎnosŠ je vysok§. Zinok v materskom mlieku 

je nevyhnutnĨ pre produkciu a aktiv§ciu enzĨmov. Niģġ² obsah sod²ka 

v materskom mlieku oproti kravsk®mu mlieku zniģuje z§Šaģ nezrelĨch obliļiek 

novorodenca. 

In® zloģky matersk®ho mlieka 

     Okrem z§kladnĨch nutriļnĨch zloģiek matersk® mlieko obsahuje aj celĨ rad 

Ņalġ²ch l§tok. Matersk® mlieko obsahuje mnoģstvo horm·nov napr. hypofĨzov® 

proteohorm·ny, glykoprote²ny, hypotalamick® horm·ny, inzul²n, melaton²n, 

kalcitoc²n. Niektor® horm·ny maj¼ vyġġiu koncentr§ciu v materskom mlieku ako 

v s®re matky.  

     Obrann® l§tky tvoria takmer ġtvrtinu bielkov²n matersk®ho mlieka. SekreļnĨ 

IgA je najviac zast¼penĨ imunoglobul²nom v materskom mlieku. Z Ņalġ²ch l§tok 

s¼ to bioakt²vne cytok²ny vr§tane transformuj¼ceho rastov®ho faktora ï b (TGF-

b), 1 a 2 a interleuk²nu-10 (IL-10) a takisto leukocyty, oligosacharidy, lyzozĨm, 

laktofer²n, adiponekt²n, interfer·n-gama, epiderm§lny rastovĨ faktor (EGF) 

a rastovĨ faktor ï 1 podobnĨ inzul²nu (IGF). LyzozĨm ġtiepi bunkov¼ stenu 

grampozit²vnych bakt®ri². Nukleotidy s¼ d¹leģit® na tvorbu a zrenie imunitn®ho 

syst®mu. 
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3.1.2 N§hradn® mlieļne formuly 

     Umel§ mlieļna vĨģiva je n§hradnĨm variantom vĨģivy pre deti, ktor® nem¹ģu 

byŠ dojļen®. Pr²ļinou m¹ģu byŠ kontraidik§cie zo strany matky napr. infekļn® 

ochorenia vyvolan® mikroorganizmami, ktor® sa vyluļuj¼ aj do mlieka (napr. 

HIV, cytomegalov²rus, herpes simplex), n§dorov§ lieļba u matky, niektor® lieky, 

ktor® sa vyluļuj¼ do mlieka alebo nedostatok mlieka. Zo strany dojļaŠa s¼ to 

najļastejġie vroden® metabolick® poruchy.  

     Mlieļne formuly s¼ pripravovan® z kravsk®ho mlieka a upraven® tak, aby ich 

zloģenie bolo ļo najviac prisp¹soben® zloģeniu matersk®ho mlieka. Adapt§cia 

mlieļnych form¼l spoļ²va aj v obohaten² o zloģky, ktor® vĨznamne ovplyvŔuj¼ 

imunitnĨ syst®m dojļaŠa. S cieŎom ochrany zdravia dojļiat Komisia eur·pskych 

spoloļenstiev vypracovala smernicu komisie 2006/141/ES o poļiatoļnej 

dojļenskej vĨģive a n§slednej dojļenskej vĨģive  

Poļiatoļn§ mlieļna formula 

     Poļiatoļn§ dojļensk§ vĨģiva je potravina, ktor§ ¼plne spŌŔa poģiadavky 

tĨkaj¼ce sa vĨģivy dojļiat poļas prvĨch mesiacov ģivota aģ do zavedenia 

vhodnej doplnkovej stravy. Poļiatoļn® mlieļne formuly s¼ urļen® pre deti od 

narodenia do ukonļen®ho 5. mesiaca, ak dieŠa prospieva m¹ģe sa pod§vaŠ do 12. 

mesiaca. Poļiatoļn® mlieļne formuly s¼ oznaļen® ļ²slom Ă1ñ. Energetick§ 

hodnota podŎa smernice 2006/141/ES na 100 ml mlieka by mala byŠ 250 ï 295 

kJ, resp. 60 ï 70 kcal. Bielkovina kravsk®ho mlieka je upraven§ tak, aby pomer 

srv§tky a kaze²nu bol aspoŔ 50 : 50 (matersk® mlieko 60 : 40, kravsk® mlieko 20 

: 80), obohaten§ je o l§tky chol²n, taur²n, L-karnit²n, a i. Tuky s¼ hlavnĨm 

zdrojom energie, pokrĨvaj¼ 50 ï 55 % celkovej energetickej potreby dieŠaŠa v 

tomto veku. Pomer l inolovej/alfa-linol®novej kyseliny nesmie byŠ menġ² ako 5 

a vªļġ² ako 15. Minim§lny obsah kyseliny linolovej je 70 mg/100 kJ (300 mg/100 

kcal), maximum obsahu kyseliny l inolovej je 285 mg/100 kJ (1 200 mg/100 kcal). 

Obsah alfa-linol®novej kyseliny nesmie byŠ niģġ² ako 12 mg/100 kJ (50 mg/100 

kcal). M¹ģu byŠ obohaten® o polynenasĨten® mastn® kyseliny s dlhĨm reŠazcom. 

Do mlieļnych form¼l je zak§zan® prid§vaŠ olej zo sezamov®ho semena a olej z 

bavln²kov®ho semena. Cukry maj¼ hlavn® zast¼penie vo forme lakt·zy 1,1 g/100 

kJ (4,5 g/100 kcal).  V malom mnoģstve s¼ pr²pustn® maltodextr²ny (m¹ģu byŠ 

pr²ļinou flatulencie a abdomin§lnych kol²k) a bezglut®nov® ġkroby. Do 
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poļiatoļnej dojļenskej vĨģivy sa m¹ģu prid§vaŠ fruktooligosacharidy 

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

 

TabuŎka 3.3 Z§kladn® zloģenie poļiatoļnej dojļenskej vĨģivy 

Zloģka 
Na 100 kJ Na 100 kcal 

minimum maximum minimum maximum 

prote²ny (g) 0,45 0,7 1,8 3 

tuky (g) 1,05 1,4 4,4 6 

sachar idy (g) 2,2 3,4 9 14 

sod²k (mg) 5 14 20 60 

drasl²k (mg) 15 38 60 160 

chl·r (mg) 12 38 50 160 

v§pnik (mg) 12 33 50 140 

fosfor (mg) 6 22 25 90 

horļ²k (mg) 1,2 3,6 5 15 

ģelezo (mg) 0,07 0,3 0,3 1,3 

zinok (mg) 0,12 0,36 0,5 1,5 

meŅ (Õg) 8,4 25 35 100 

j·d (Õg) 2,5 12 10 50 

sel®n (Õg) 0,25 2,2 1 9 

mang§n (Õg) 0,25 25 1 100 

fluorid (Õg) - 25 -  100 

vitam²n A(Õg) 14 43 60 180 

vitam²n D (Õg) 0,25 0,65 1 2,5 

tiam²n (Õg) 14 72 60 300 

riboflav²n (Õg) 19 95 80 400 

niac²n (Õg) 72 375 300 1500 

vitam²n B6 (Õg) 9 42 35 175 

vitam²n B 1 2 (Õg) 0,025 0,12 0,1 0,5 

vitam²n C (Õg) 2,5 7,5 10 30 

vitam²n K (Õg) 1 6 4 25 

vitam²n E (mg) 0,1 1,2 0,5 5 

kyselina listov§ 

(Õg) 
2,5 12 10 50 

(Zdroj :  Smernica 2006/141/ES) 
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Pokraļuj¼ca mlieļna formula 

     N§sledn§ dojļensk§ vĨģiva znamen§ potraviny na osobitn® nutriļn® pouģitie 

pre dojļat§, keŅ sa zavedie pr²sluġn§ doplnkov§ vĨģiva, a predstavuj¼ca 

z§kladnĨ tekutĨ prvok pri postupne r¹znorodejġej strave dojļiat. Pokraļuj¼ca 

mlieļna formula je urļen§ pre zdrav® donosen® dojļat§ od 5. ī 6. mesiaca aģ do 

36. mesiaca ģivota. Oznaļenie tĨchto form¼l je ļ²slom Ă2ñ, pre vekov¼ skupinu 

od 12 ï 36 mesiacov s¼ urļen® Ăjunior mliekañ oznaļen® ļ²slom Ă3 ï 4ñ. 

Pokraļuj¼ca mlieļna formula nie je vhodn§ pre deti na vĨluļne mlieļnej vĨģive. 

Odpor¼ļanĨ energetickĨ obsah pokraļuj¼cej mlieļnej formuly je 250 ï 295 

kJ/100 ml (60 ï 70 kcal/100 ml). Pokraļuj¼ca mlieļna formula m§ zn²ģenĨ obsah 

bielkov²n, ale nemus² byŠ plne adaptovan§ v pomere srv§tky a kaze²nu (20 : 80). 

Ak sa do n§slednej dojļenskej vĨģivy prid§va taur²n, nesmie byŠ jeho mnoģstvo 

vªļġie ako 2,9 mg/100 kJ (12mg/100 kcal). V tukoch m§ byŠ zast¼pen§ kyselina 

linolov§ 70 ï 285 mg/100 kJ (300 ï 1200 mg/100 kcal) a kyselina alfa-

linol®nov§, ktorej obsah nesmie byŠ niģġ² ako 12 mg/100 kJ (50 mg/100 kcal). 

Pomer l inolovej/alfa-linol®novej kyseliny nesmie byŠ menġ² ako 5 a vªļġ² ako 

15. Pokraļuj¼ca mlieļna formula m¹ģe byŠ obohaten§ o polynenasĨten® mastn® 

kyseliny s dlhĨm reŠazcom. Do mlieļnej formuly sa nesmie prid§vaŠ olej 

z bavln²kov®ho a sezamov®ho semena. Odpor¼ļanĨ obsah lakt·zy je minim§lne 

1,1 g/100 kJ (4,5 g/100 kcal), m¹ģe obsahovaŠ aj sachar·zu. Formula je 

obohaten§ o miner§lne l§tky, stopov® prvky a vitam²ny v mnoģstve 

zodpovedaj¼com poģiadavk§m pre dieŠa v druhom polroku ģivota. Pomer 

v§pnika a fosforu v n§slednej dojļenskej vĨģive nesmie byŠ menġ² ako 1,0 a 

vªļġ² ako 2,0. Do mlieļnej formuly m¹ģu byŠ prid§van® prebiotik§ ï frukto a 

galaktooligosacharidy v mnoģstve do 0,8 g na 100 ml. Pokraļovacie mlieka 

nesm¼ obsahovaŠ glut®n. 
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TabuŎka 3.4 Z§kladn® zloģenie n§slednej dojļenskej vĨģivy 

Zloģka 
Na 100 kJ Na 100 kcal 

minimum maximum minimum maximum 

prote²ny (g) 0,45  0,8 1,8 3,5 

tuky (g) 0,96 1,4 4 6 

sachar idy (g) 2,2 3,4 9 14 

sod²k (mg) 5 14 20 60 

drasl²k (mg) 15 38 60 160 

chl·r (mg) 12 38 50 160 

v§pnik (mg) 12 33 50 140 

fosfor (mg) 6 22 25 90 

horļ²k (mg) 1,2 3,6 5 15 

ģelezo (mg) 0,14 0,5 0,6 2 

zinok (mg) 0,12 0,36 0,5 1,5 

meŅ (Õg) 8,4 25 35 100 

j·d (Õg) 2,5 12 10 50 

sel®n (Õg) 0,25 2,2 1 9 

mang§n (Õg) 0,25 25 1 100 

fluorid (Õg) - 25 -  100 

vitam²n A(Õg) 14 43 60 180 

vitam²n D (Õg) 0,25 0,75 1 3 

tiam²n (Õg) 14 72 60 300 

riboflav²n (Õg) 19 95 80 400 

niac²n (Õg) 72 375 300 1500 

vitam²n B6 (Õg) 9 42 35 175 

vitam²n B 1 2 (Õg) 0,025 0,12 0,1 0,5 

vitam²n C (Õg) 2,5 7,5 10 30 

vitam²n K (Õg) 1 6 4 25 

vitam²n E (mg) 0,1 1,2 0,5 5 

kyselina listov§ 

(Õg) 
2,5 12 10 50 

(Zdroj :  Smernica 2006/141/ES) 
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Terapeutick® mlieļne formuly  

     Antirefluxov§ formula je urļen§ pre deti s gastroezof§govĨm refluxom, 

ktor® s¼ kŘmen® n§hradnĨmi mlieļnymi formulami. ZahusŠovanie pr²pravku 

zemiakovĨm (ryģovĨm) ġkrobom alebo vl§kninou karub²nom zo svªtoj§nskeho 

chleba vedie k zn²ģeniu vĨskytu regurgit§cie.  

     N²zkolakt·zov§ formula je urļen§ pre dojļat§ s prechodnou  intoleranciou 

lakt·zy. Je pripraven§ na b§ze kravsk®ho mlieka, obsahuje n²zky obsah lakt·zy 

alebo lakt·za je nahraden§ inĨmi uhŎohydr§tmi. 

     Hypoalerg®nna formula je urļen§ pre deti s rizikom vĨvoja alergie alebo 

u det², ktor® maj¼ aspoŔ jedn®ho rodiļa alebo s¼rodenca s prejavmi alergie. 

Pripravovan§ je z kravsk®ho mlieka s enzymaticky hydrolyzovanou bielkovinou 

na zn²ģenie antigenicity  

     Formula s vysokĨm stupŔom hydrolĨzy je vyroben§ na b§ze kravsk®ho 

mlieka s vysokĨm stupŔom hydrolĨzy, obsahuje peptidy. T§to formula je 

indikovan§ u det² s potvrdenou alergiou na bielkovinu kravsk®ho mlieka. 

     Aminokyselinov§ formula je urļen§ pre dojļat§ a batoŎat§ s alergiou na 

bielkovinu kravsk®ho mlieka, ktorej pr²znaky pretrv§vaj¼ aj napriek vĨģive 

extenz²vnym hydrolyzovanĨm pr²pravkom. Vyuģitie tejto formuly je aj pri 

polyvalentnĨch potravinovĨch alergi§ch s neprospievan²m, pri zaost§van² 

v raste, pri syndr·me kr§tkeho ļreva, pri prechode z parenter§lnej na enter§lnu 

vĨģivu.  

     Formula pre tr§viace Šaģkosti je urļen§ pre dojļat§ s tr§viacimi 

probl®mami, ako je meteorizmus, z§pcha, bolesti brucha, koliky. Obsahuje 

ļiastoļne hydrolyzovan¼ mlieļnu bielkovinu, zn²ģen® mnoģstvo lakt·zy, je 

obohaten§ o prebiotick¼ vl§kninu alebo probiotik§. 

     Formula pre nedonosenĨch novorodencov je prisp¹soben§ poģiadavk§m 

novorodencov, ktor² si vyģaduj¼ viac energie a bielkov²n v prvĨch troch 

mesiacoch ģivota. Pre zn²ģen¼ schopnosŠ nedonosenĨch novorodencov 

vstreb§vaŠ tuky je 10 ï 50 % tukov nahradenĨch mastnĨmi kyselinami so 

stredne dlhĨm reŠazcom, lakt·za kv¹li zn²ģenej aktivite lakt§zy tvor² 40 ï 50 % 

sacharidov, ostatn® s¼ nahraden® gluk·zou. Formula pre nedonosenĨch 

novorodencov obsahuje zvĨġen® mnoģstvo vitam²nov, kalcia, fosforu a ģeleza.  

     S·jov§ formula je vyroben§ na b§ze s·jovej bielkoviny, indikovan§ je pri 

galaktoz®mii, pri prechodnej intolerancii lakt·zy. Nie je urļen§ na beģn¼ vĨģivu 
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dojļaŠa. Obsah bielkoviny v poļiatoļnej mlieļnej formule je 0,56 ï 0,7 g/100 kJ 

(2,25 ï 3 g/100 kcal), pokraļuj¼ca mlieļna formula obsahuje 0,56 ï 0,8 g/100 kJ 

(2,25 ï 3,5 g/100 kcal) bielkov²n. Bielkovina s·je obsahuje fyt§t, ktorĨ zhorġuje 

resorpciu ģeleza a zinku, preto je s·jov§ formula forti fikovan§ tĨmito prvkami. 

Mnoģstvo ģeleza v s·jovej formule v poļiatoļnej dojļenskej vĨģive je 0,12 ï 0,5 

mg/100 kJ (0,45 ï 2 mg/100 kcal), u pokraļuj¼cich form¼l je obsah ģeleza 0,22 

ï 0,65 mg/100 kJ (0,9 ï 2,5 mg/100 kcal). Priemyselne vyr§ban® n§poje zo s·je 

oznaļovan® ako mlieko, nie s¼ vhodn® pre vĨģivu dojļaŠa, nezodpovedaj¼ jeho 

nutriļnĨm potreb§m. 

3.1.3 Komplement§rna vĨģiva dojļaŠa 

     Komplement§rna vĨģiva je definovan§ ako nemlieļna vĨģiva zloģen§ zo 

sol²dnej ļi tekutej potravy pod§vanej popri materskom mlieku alebo mlieļnych 

formul§ch. Zav§dzanie komplement§rnej vĨģivy u dojļenĨch det² (nedost§va niļ 

in® len matersk® mlieko) sa odpor¼ļa po ukonļenom 6. mesiaci veku. Dojļat§m, 

ktor® s¼ na umelej mlieļnej vĨģive sa zaļ²na pod§vaŠ pr²krm po ukonļenom 4. 

mesiaci ģivota. Zavedenie komplement§rnej vĨģivy sa nem§ zaļaŠ sk¹r, ako pred 

17. tĨģdŔom a nie nesk¹r, ako po 26. tĨģdni ģivota dieŠaŠa. D¹vody zav§dzania 

komplement§rnej vĨģivy nie s¼ len vĨchovn® ï cieŎom je nauļiŠ dojļa ģuŠ 

a prehŌtaŠ tuhġiu stravu a rozġ²riŠ jeho chuŠov® spektrum, ale aj nutriļn® ï hlad 

pri neobmedzenom dojļen², je potrebn® dojļiŠ alebo pod§vaŠ mlieļnu formulu 8 

ï 10 kr§t denne, vypitie viac neģ 900 ï 1000 ml mlieka za deŔ, prekroļenie v§hy 

6000 g.  

TabuŎka 3.5 VĨvoj fyziologickĨch schopnost² a charakter pod§vanej stravy 

Vek (mesiace) Zruļnosti Typ jedla  

0 ï 6 cicanie, prehŌtanie tekut iny 

4 ï 7 
skor® ģutie 

vªļġia sila cicania 
pyr® 

7 ï 12 
later§lny pohyb jazyka 

hryzenie, ģutie 

kaġa 

strava do ruky 

12 ï 24 
rotaļn® ģutie 

stabi l i ta hryzenia 
rodinn§ strava 

(Zdroj: Fr¿hauf, 2006)  
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     Zavedenie komplement§rnej vĨģivy podporuje dobrĨ nutriļnĨ stav a rast 

dojļaŠa. Skor® zavedenie pr²krmov, pred 17. tĨģdŔom a naopak, neskor® 

zavedenie, po 26. tĨģdni predstavuje pre deti urļit® zdravotn® rizik§ napr. 

malnutr²cia, poruchy pr²jmu potravy, an®mia, zvĨġen® riziko alergie...  

 

TabuŎka 3.6 Strat®gia zav§dzania pr²krmov u dojļaŠa 

Vek dieŠaŠa Strat®gia Potravi ny  

od 5. mesiaca veku dieŠaŠa 

na umelej mlieļnej vĨģive 

od 7. mesiaca veku 

dojļen®ho dieŠaŠa 

1. tĨģdeŔ predkrm pred jednou mlieļnou 

d§vkou zeleninovĨ predkrm 

prv® 4 dni, potom 

mªsovozeleninovĨ predkrm 

2. tĨģdeŔ n§hrada prvej 

mlieļnej d§vky ï obed 

mªsovozeleninovĨ pr²krm  

3. tĨģdeŔ n§hrada druhej 

mlieļnej d§vky ï desiata 

ovocnĨ pr²krm alebo 

ovocnomlieļnĨ pr²krm 

4. tĨģdeŔ n§hrada tretej 

mlieļnej d§vky ï veļera 

ryģov§ alebo kukuriļn§ 

mlieļna kaġa 

(Zdroj: Svaļina a kol. ,  2008)  

     Pri zav§dzan² pr²krmov u dojļaŠa sa odpor¼ļa zaļaŠ monokomponentnou 

zeleninovou zloģkou. KaģdĨ novĨ druh potravy je vhodn® zav§dzaŠ s odstupom 

3 ï 4 dn² (d¹leģit® je to pri identifik§cii potraviny pri moģnej intolerancii). Mªso 

m§ byŠ dennou s¼ļasŠou jed§lniļka. Mnoģstvo mªsa v jednej d§vke do 7. 

mesiacov, je asi 20 g, od 7. mesiaca sa d§vka mªsa zvyġuje na 35 g. Raz v tĨģdni 

sa m¹ģe mªso nahradiŠ varenĨm ģŌtkom. Do pr²krmu je vhodn® pridaŠ 1/2 ï 2 

ļajov® lyģiļky kvalitn®ho rastlinn®ho oleja. 

     Neupraven® kravsk® mlieko nie je vhodn® pod§vaŠ deŠom do jedn®ho roka 

ako hlavnĨ n§poj. D¹vodom je n²zky obsah ģeleza a jeho n²zka absorpcia, vyġġ² 

obsah bielkov²n, vyġġ² obsah nasĨtenĨch mastnĨch kysel²n a niektorĨch 

miner§lnych l§tok. Rovnako aj kozie mlieko, nie je vhodn® pre vĨģivu dojļiat 

pre n²zky obsah vitam²nov, vysok® mnoģstvo bielkov²n a miner§lnych l§tok. 

Akceptovan® je mal® mnoģstvo plnotuļn®ho mlieka, ktor® je s¼ļasŠou 

komplement§rnej vĨģivy, ale nie u dojļiat mladġ²ch ako 9 mesiacov. VĨrobky 

z tvarohu pre vysokĨ obsah bielkov²n nie je vhodn® pod§vaŠ deŠom mladġ²m ako 

1 rok. Pr²krmy do 1. roku ģivota nemaj¼ byŠ dos§Ŏan® ani prisladzovan®, obsah 

sacharidov by nemal prekraļovaŠ 20 g/100 g pr²krmu. Energetick§ hodnota 

stravy vo veku 6 ï 8 mesiacov je 130 kcal/deŔ, medzi 9. ï 11. mesiacom sa 
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odpor¼ļa dennĨ pr²jem 310 kcal. Alternat²vne sp¹soby stravovania, ako je 

vegetari§nska, veg§nska alebo makrobiotick§ strava ako komplement§rna vĨģiva 

sa pre dojļat§ neodpor¼ļa najmª pre n²zky obsah ģeleza, esenci§lnych mastnĨch 

kysel²n, nedostaļuj¼ci pr²sun vitam²nu D a B12, vysokĨ podiel vl§kniny, niģġ² 

kalorickĨ pr²jem, ļo m¹ģe byŠ spojen® s proteinokalorickou malnutr²ciou 

a postihnut²m psychomotorick®ho vĨvinu. PodŎa aktu§lnych odporuļen² 

ESPGHAN z roku 2008, v pr²pade vegetari§nskeho sp¹sobu vĨģivy u dojļaŠa by 

mali dojļat§ a deti dost§vaŠ adekv§tne mnoģstvo mlieka (matersk® mlieko alebo 

mlieļnu formulu) a mlieļnych produktov (500 ml). 

     S¼ļasŠou komplement§rnej vĨģivy je aj zavedenie lepku. Lepok m§ byŠ do 

stravy zaradenĨ v malĨch mnoģstv§ch v obdob² medzi 4. ï 6. mesiacom ģivota, 

najlepġie kĨm je dieŠa eġte st§le dojļen®. N§hle zavedenie lepku vo vªļġom 

mnoģstve m¹ģe zvĨġiŠ riziko vĨvoja celiakie. Vhodn® je zaviesŠ lepok spolu so 

zeleninovĨm alebo ovocnĨm pr²krmom v mnoģstve asi 6 g. Postupne sa d§vka 

lepku zvyġuje, aģ do zavedenia plnej cere§lnej porcie vhodnej pre danĨ vek. 

     Tekutiny s¼ d¹leģit® pre spr§vne fungovanie organizmu. V obdob² vĨluļne 

mlieļnej vĨģivy, ak je dieŠa dojļen®, prvĨch 6 mesiacov nepotrebuje dod§vaŠ 

ģiadne in® tekutiny.  U nedojļenĨch det², ktor® prij²maj¼ n§hradn¼ mlieļnu 

vĨģivu moģno pod§vaŠ tekutiny v malĨch mnoģstv§ch po ukonļenom 4. mesiaci. 

Ide§lnou tekutinou je prevaren§ voda pod§van§ po lyģiļk§ch. V obdob² 

komplement§rnej vĨģivy, najmª pri zav§dzan² tuhġej stravy je uģ potrebn® 

tekutiny dopŌŔaŠ. Mnoģstvo tekut²n podanĨch za 24 hod²n u dojļiat od 6 ï 12 

mesiacov je 900 ï 1200 ml. Do pr²jmu tekut²n je potrebn® zapoļ²taŠ aj potraviny 

obsahuj¼ce vodu (polievky, om§ļky, ovocie, zeleninu...) a mlieko. D¹leģit§ je 

aj teplota pod§vanej tekutiny. N§poje sa nemaj¼ pod§vaŠ veŎmi hor¼ce alebo 

studen®, ide§lna teplota pod§van®ho n§poja je 20 ï 25 ÁC. Najvhodnejġou 

tekutinou je neochuten§ voda (stolov§, pramenit§, dojļensk§). Miner§lne vody 

moģno pod§vaŠ deŠom aģ po 1. roku ģivota, maxim§lne 1 poh§r denne. Nevhodn® 

s¼ sladen® n§poje, konzervovan® ovocn® ġŠavy (m¹ģu obsahovaŠ manitol 

a sorbitol, ktor® m¹ģu sp¹sobovaŠ hnaļky). Podiel ovocnĨch ġtiav v pitnom 

reģime u dojļaŠa by nemal presahovaŠ 120 ï 150 ml denne. Ovocn® ġŠavy by 

nemali obsahovaŠ viac ako 15 g sacharidov na 100 ml. V malom mnoģstve sa 

m¹ģu pod§vaŠ ļaje urļen® pre deti tejto vekovej kateg·rie. Nevhodn® s¼ 

bylinkov® ļaje (r¹zne druhy rastl²n maj¼ svoj ġpecifickĨ ¼ļinok, priļom jeho 
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p¹sobenie na organizmus dojļaŠa nebol dostatoļne presk¼manĨ) a silnĨ ļierny 

ļaj (ļaj obsahuje tan²n, ktorĨ viaģe ģelezo a niektor® miner§lne l§tky). 

3.2 VĨģiva v obdob² batoŎaŠa a v predġkolskom veku 

     Spr§vna vĨģiva v batoliacom obdob² je z§kladnĨm predpokladom spr§vneho 

rastu a vĨvinu organizmu. V druhom roku ģivota dieŠa zvĨġi svoju hmotnosŠ v 

priemere o 3 kg a v treŠom roku o 1,5 ī 2 kg. Rast tela sa mierne spomal², v 

druhom roku ģivota narastie dieŠa o 10 cm. Nespr§vne zloģenie stravy, zvĨġenĨ 

kalorickĨ pr²jem, nevhodn® stravovacie n§vyky, nedostatoļn§ pohybov§ aktivita 

ovplyvŔuj¼ programovanie metabolizmu v Ņalġ²ch rokoch. Z nutriļn®ho 

hŎadiska je toto obdobie charakterizovan® ako obdobie privykania si na stravu 

dospelĨch. DieŠa by malo jesŠ pravidelne 3 ï 4 kr§t denne s jednou aģ dvoma 

desiatami. Odpor¼ļan§ energetick§ hodnota stravy je 100 kcal/kg/deŔ. RaŔajky 

by mali predstavovaŠ 20 % z celodennej energetickej d§vky jedla. Desiata by 

mala tvoriŠ 5 % dennej d§vky. Obed, ktorĨ pozost§va napr²klad z polievky, 

porcie mªsa, pr²lohy a zeleniny, predstavuje 40 % dennej d§vky. Olovrant 5 % 

dennej  d§vky a veļera, ktor§ sa m§ pod§vaŠ aspoŔ hodinu pred span²m, m§ tvoriŠ 

30 % z celkovej dennej d§vky. Do jed§lniļka sa zaraŅuj¼ nov® potraviny. 

ZaraŅovanie novĨch potrav²n by malo byŠ podŎa rovnakĨch z§sad ako u dojļiat, 

kaģdĨ novĨ druh potraviny zaradiŠ s odstupom 2 ï 3 dn² kv¹li moģnej 

intolerancii. Jed§lniļek batoŎaŠa m§ obsahovaŠ ovocie ï denne dve porcie o 

hmotnosti cca 50 ï 60 g. Odpor¼ļan® mnoģstvo zeleniny sa pohybuje okolo 100 

ï 180 g surovej zeleniny na deŔ.  

     Bielkoviny spolu s tukmi a sacharidmi patria medzi z§kladn® ģiviny. DieŠa 

v obdob² batoŎaŠa potrebuje 1 g bielkov²n na kilogram hmotnosti a deŔ. 

Bielkoviny by mali maŠ ģivoļ²ġne a rastlinn® zast¼penie. Mªso u det² starġ²ch 

ako jeden rok sa odpor¼ļa pod§vaŠ 3 ï 4 kr§t tĨģdenne. Kv¹li vysok®mu podielu 

tukov, soli, koren²n a konzervaļnĨch l§tok by batoŎat§ nemali dost§vaŠ ¼deniny, 

mªsov® konzervy, zab²jaļkov® vĨrobky. Z mªsovĨch vĨrobkov sa m¹ģe do 

jed§lniļka zaradiŠ kvalitn§ ġunka s vysokĨm percentu§lnym podielom mªsa, 

ktor§ je varen§ alebo dusen§. Vajcia sa odpor¼ļa zaradiŠ do stravy batoŎaŠa aģ 

dvakr§t tĨģdenne. Pr²jem tuku u batoŎaŠa by sa nemal zniģovaŠ pod 30 ï 35 % 

energetickĨch potrieb, postupne je potrebn® obmedzovaŠ ģivoļ²ġne tuky 
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a uprednostŔovaŠ tuky rastlinn®, ktor® s¼ zdrojom nenasĨtenĨch mastnĨch 

kysel²n. Denn§ spotreba tuku sa pohybuje okolo 10 g. Do stravy det² v tomto 

obdob² nepatria vĨrobky so zn²ģenĨm obsahom tuku. Chlieb alebo ovsen® vloļky 

by mali byŠ zast¼pen® v dennom jed§lniļku v mnoģstve asi 60 ï 80 g u roļn®ho 

dieŠaŠa, u dieŠaŠa vo veku 2 ï 3 rokov asi 120 g. Od jedn®ho roka by mali tvoriŠ 

sacharidy viac ako 50 % z celkovej dennej pri jatej energie. 

     DennĨ pr²jem tekut²n u batoŎaŠa je zhruba 1200 ï 1500 ml. Podiel 100 % 

ovocnĨch ġtiav je 120 ï 350 ml za deŔ. Ovocn® ġŠavy by sa mali riediŠ vodou 

minim§lne v pomere 1 : 1. Mlieko by malo byŠ s¼ļasŠou pitn®ho reģimu aģ do 

veku 3 rokov (aj keŅ mlieko je hodnoten® vŅaka svojmu zloģeniu sk¹r ako 

potravina). BatoŎa by malo prijaŠ 500 ml mlieka denne. Potreba mlieka by mala 

byŠ hraden§ najmª mliekom materskĨm alebo n§hradnou mlieļnou formulou.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr§zok 3.1 Pyram²dovĨ model vĨģivy batoliat (Upraven® podŎa: Svaļina, 2008) 

  

3 % 
(sladkosti)

9 % 
(mªso)

17 % (zelenina)

20 % (ovocie)

21 % (obilniny)

30 % (mlieko)
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     V predġkolskom obdob² ï od 4. do 6. roku ï dieŠa vyrastie roļne v priemere 

o 6 cm, v§hovĨ pr²rastok je asi 2,5 kg roļne. V tomto obdob² je d¹leģit® postupne 

zniģovaŠ zast¼penie tukov v pomere k bielkovin§m a sacharidom v strave. Tuky 

by nemali presahovaŠ 30 % celkovej prijatej energie. Sacharidy, ktor® by mali 

byŠ tvoren® hlavne polysacharidmi a oligosacharidmi, by malo dieŠa prij²maŠ 

hlavne formou ovocia, zeleniny a obiln²n. Celkov§ denn§ energetick§ d§vka by 

mala byŠ rozdelen§ nasledovne: raŔajky 18 %, desiata 15 %, obed 35 %, olovrant 

10 % a veļera 22 %. Technol·gia pr²pravy jedla spoļ²va v dusen², varen², varen² 

na pare a zapekan². Nevhodn§ ¼prava jedla je smaģen²m. Z tukov pri pr²prave 

stravy sa uprednostŔuj¼ neprep§len® rastlinn® tuky. Z mias sa odpor¼ļa mªso 

hydinov®, teŎacie, kr§liļie, jahŔacie a ryby. Pre batoŎat§ a deti predġkolsk®ho 

veku nie s¼ vhodn® vĨvary z hovªdz²ch alebo bravļovĨch kost² pre obsah 

cudzorodĨch l§tok. 

     D¹leģitĨ je u det² pr²jem tekut²n. Deti predġkolsk®ho veku uģ vedia vyjadriŠ 

pocit smªdu, ale ļasto si ho, napr²klad v d¹sledku pohr¼ģenia sa do hry, 

neuvedomuj¼. DetskĨ organizmus reaguje na stratu vody veŎmi citlivo. Uģ pri 

strate 2 % telesnej vody sa telesnĨ vĨkon dieŠaŠa zniģuje, vªļġie straty 

ovplyvŔuj¼ psychick® funkcie, ļo sa m¹ģe prejaviŠ ¼navou, nepozornosŠou, 

bolesŠami hlavy a zn²ģen²m psychickej vĨkonnosti. Najide§lnejġou tekutinou je 

pitn§ voda. K vhodnĨm n§pojom patr² tieģ stolov§ voda, miner§lky s n²zkou 

koncentr§ciou miner§lov, vodou rieden® ovocn® a zeleninov® ġŠavy, ako aj 

nesladen®, slab® ļaje. Vhodn® je pod§vaŠ deŠom ovocie a zeleninu s vysokĨm 

obsahom vody. Nevhodn® n§poje s¼ sladen® vody typu limon§d, ochuten® 

miner§lne vody a kolov® n§poje. 

3.3 VĨģiva v ġkolskom veku a v obdob² dospievania 

     Obdobie puberty a adolescencie je charakteristick® intenz²vnym rastom, 

zmenami v telesnom zloģen² a zvĨġenou fyzickou aktivitou. Vplyvom 

hormon§lnej ļinnosti sa rozv²ja kostn§ hmota, svalov§ hmota a to najmª 

u chlapcov a redistribuuje sa telesnĨ tuk u dievļat. VĨģiva v tomto veku mus² 

pokrĨvaŠ zvĨġen® energetick® n§roky organizmu a mus² zabezpeļovaŠ vġetky 

d¹leģit® ģiviny.  
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     VĨznamnou zloģkou vĨģivy s¼ sacharidy. Pr²sun sacharidov by mal pokryŠ 

55 ï 60 % dennej d§vky energie. Potreba sacharidov by mal byŠ zabezpeļen§ 

predovġetkĨm polysacharidmi.  

     Bielkoviny predstavuj¼ z§kladn¼ zloģku vĨģivy dieŠaŠa. Pr²vod bielkov²n by 

nemal prevyġovaŠ 15 % denn®ho energetick®ho pr²jmu. Bielkoviny by mali byŠ 

zast¼pen® vo forme ģivoļ²ġnej a rastl innej. NedostatoļnĨ alebo naopak 

nadbytoļnĨ pr²jem bielkov²n m¹ģe naruġiŠ harmonickĨ rast. 

     Tuky s¼ d¹leģitĨm zdrojom energie. Spotreba tukov by mala byŠ v prospech 

nenasĨtenĨch tukov, priļom 2/3 by mali tvoriŠ rastlinn® tuky a 1/3 tuky 

ģivoļ²ġneho p¹vodu. Pr²jem nenasĨtenĨch mastnĨch kysel²n je d¹leģitĨ pre rast 

a vĨvin organizmu (spr§vna funkcia koģe, podkoģia a koģnĨch adnexov, 

metabolizmus cholesterolu, reprodukcia, ļinnosŠ nervov®ho, svalov®ho a 

cievneho syst®mu). Celkov§ energetick§ denn§ d§vka tukov by nemala 

presiahnuŠ 30 %.  

     Pre vyv²jaj¼ci sa organizmus je d¹leģitĨ pr²sun vitam²nov a miner§lnych 

l§tok. Pre tvorbu kost² je d¹leģitĨ vitam²n D, v§pnik, fosfor a horļ²k. Krvotvorbu 

ovplyvŔuje pr²jem ģeleza, medi, kyseliny listovej a vitam²nu B12.  

U dospievaj¼cich dievļat po n§stupe menġtru§cie je d¹leģitĨ zvĨġenĨ pr²jem 

ģeleza. Pre rast a sexu§lne vyzrievanie je d¹leģitĨ zinok. Nedostatok zinku sa 

u chlapcov m¹ģe prejaviŠ rastovou retard§ciou a hypogonadizmom. 

     Vhodn® rozdelenie celkovej dennej energetickej d§vky je: raŔajky 20 %, 

desiata 15 %, obed 30 %, olovrant 15 %, veļera 20 %. U dospievaj¼cich chlapcov 

sa odpor¼ļa Ŏahk§ druh§ veļera medzi 21. aģ 22. hodinou. 

     Jedna zo z§kladnĨch z§sad racion§lnej vĨģivy vo vġetkĨch vekovĨch 

kateg·ri§ch je zabezpeļenie pitn®ho reģimu. Optim§lny pitnĨ reģim je veŎmi 

d¹leģitĨ pre skupinu det² ġkolsk®ho veku a pre dospievaj¼cich. K z§sad§m 

spr§vneho pitn®ho reģimu u det² a dospievaj¼cich patr² aj voŎba spr§vneho typu 

n§poja v adekv§tnom mnoģstve s rozdelen²m na celĨ deŔ. Pr²jem tekut²n mus² 

zodpovedaŠ mnoģstvu vydanĨch tekut²n dĨchan²m, poten²m, moļen²m a stolicou. 

Mnoģstvo prij²man®ho n§poja poļas dŔa je premenliv® a z§vis² od pracovnej 

z§Šaģe dieŠaŠa. K nevhodnĨm n§pojom patria sladk® n§poje, tekutiny s 

nadmernĨm obsahom povzbudzuj¼cich l§tok. Pravideln§ konzum§cia sladenĨch 

n§pojov zapr²ļiŔuje zvyġovanie telesnej hmotnosti. Pri vªļġej konzum§cii 
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n§pojov s obsahom povzbudzuj¼cich l§tok m¹ģu nastaŠ probl®my s nespavosŠou, 

ud§va sa i vznik z§vislosti  

3.4 Odpor¼ļan® vĨģivov® d§vky u det² 

     Đrad verejn®ho zdravotn²ctva Slovenskej republiky podŎa Ä 11 p²sm. o) 

z§kona ļ. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejn®ho zdravia a o 

zmene a doplnen² niektorĨch z§konov v znen² neskorġ²ch predpisov v roku 2015 

zverejnil aktualizovan® Odpor¼ļan® vĨģivov® d§vky pre obyvateŎstvo v 

Slovenskej republike (9. rev²zia), ktor® vytv§raj¼ z§kladnĨ predpoklad na 

zabezpeļenie zdravej vĨģivy pre jednotliv® fyziologick® skupiny popul§cie a 

zohŎadŔuj¼ ich energetick® a vĨģivov® poģiadavky podŎa veku, pohlavia, 

fyzick®ho zaŠaģenia organizmu a fyziologick®ho stavu organizmu tehotnĨch a 

dojļiacich ģien.  

     Pri vypracovan² odpor¼ļanĨch vĨģivovĨch d§vok boli ako z§kladn® krit®ri§ 

zohŎadŔovan® vek, pohlavie, vĨġkovohmotnostnĨ index, Ņalej u det² a mladej 

popul§cie z§kladn® ukazovatele funkcie telesn®ho rastu a vĨvinu, ale tieģ 

pohybov® aktivity. Odpor¼ļan® vĨģivov® d§vky s¼ urļen® pre fyziologick® 

skupiny pre priemern®ho spotrebiteŎa na deŔ. V individu§lnych pr²padoch si 

vyģaduj¼ pr²padn® korekcie a prisp¹sobenie aktu§lnemu stavu vĨģivy jedinca. 

VĨģivov® poģiadavky u dojļiat vo veku 0 ï 6 mesiacov a 7 ï 12 mesiacov s¼ 

stanoven® s ohŎadom na vĨģivu materskĨm mliekom a prikrmovan²m 

a s postupnĨm prechodom na prirodzen¼ stravu. ńalej je d¹leģitĨm usmernen²m 

oblasŠ denn®ho pr²jmu kuchynskej soli, ktorĨ u det² od 15 rokov a dospelej 

popul§cie by nemal byŠ vªļġ² ako 5 g na deŔ, u mladġ²ch det² sa toto odpor¼ļanie 

nach§dza v p§sme od 0,5 g aģ 2 g na deŔ. 
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TabuŎka 3.7 Odpor¼ļan® vĨģivov® d§vky pre obyvateŎstvo Slovenskej 

republiky ï dojļat§ 

VĨģivovĨ faktor 

Odpor¼ļan§ d§vka 

VĨģivovĨ faktor 

Odpor¼ļan§ d§vka 

0 -  6 m. 7 -  12 m. 0 -  6 m. 7 -  12 m. 

energia kcal /kg 

            kJ/deŔ 

            kcal/deŔ 

95 90 sel®n (Õg) 10 15 

2300 3100 j·d (Õg) 60 70 

550 750 vitam²n A (Õg) 250 205 

b ie lkoviny (g) 12 16 vitam²n B1  (mg) 0 ,3 0 ,4 

tuky (g) 29 36 vitam²n B2  (mg) 0 ,4 0 ,5 

sachar idy (g) 60 91 vitam²n B6  (mg) 0 ,2 0 ,4 

cholestero l  (mg) 270 250 vitam²n B1 2 (Õg) 0,4 0,8 

vl§knina (g) 1*  3 vitam²n C (mg) 50 55 

v§pnik (mg) 300 400 vitam²n E (mg) 4 5 

ģelezo (mg) 7 10 vitam²n D3 (Õg) 10 10 

horļ²k (mg) 30 60 vitam²n K (Õg) 4 10 

fos for  (mg) 200 300 vitam²n PP (mg) 3 5 

z inok (mg) 2 3 kys. listov§ (Õg) 70 80 

meŅ (Õg) 200 500 kys. pantot®nov§ (mg) 2 3 

chr·m (Õg) 5 10 ɓ-karot®n (mg) 0,4 0,7 

*4 -6mesaļn®         (Zdroj: Vestn²k Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej  republ iky,  2015) 

TabuŎka 3.8 Odpor¼ļan® vĨģivov® d§vky pre obyvateŎstvo Slovenskej 

republiky ï batoŎat§ 

VĨģivovĨ faktor Odpor¼ļan§ d§vka VĨģivovĨ faktor  Odpor¼ļan§ d§vka 

energia kcal /kg 

           kJ/deŔ 

           kcal/deŔ 

90 

5000 

1200 

sel®n (Õg) 20 

j·d (Õg) 90 

vitam²n A (Õg) 250 

b ie lkoviny (g) 25 vitam²n B1  (mg) 0 ,6 

tuky (g) 48 vitam²n B2  (mg) 0 ,7 

sachar idy (g) 167 vitam²n B6  (mg) 0 ,6 

cholestero l  (mg) 250 vitam²n B1 2 (Õg) 1 

vl§knina (g) 10 vitam²n C (mg) 60 

v§pnik (mg) 600 vitam²n E (mg) 6 

ģelezo (mg) 8 vitam²n D3 (Õg) 12 

horļ²k (mg) 80 vitam²n K (Õg) 15 

fos for  (mg) 400 vitam²n PP (mg) 8 

zinok (mg) 4 kys. listov§ (Õg) 150 

meŅ (Õg) 600 kys. pantot®nov§ (mg) 4 

chr·m (Õg) 20 ɓ-karot®n (mg) 1 

(Zdroj: Vestn²k Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej republiky, 2015) 
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TabuŎka 3.9 Odpor¼ļan® vĨģivov® d§vky pre obyvateŎstvo Slovenskej 

republiky ï predġkolskĨ vek 

VĨģivovĨ faktor Odpor¼ļan§ d§vka VĨģivovĨ faktor Odpor¼ļan§ d§vka 

energia kcal /kg 

            kJ/deŔ 

            kcal/deŔ 

80 

6900 

1650 

sel®n (Õg) 25 

j·d (Õg) 100 

vitam²n A (Õg) 300 

b ie lkoviny (g) 35 vitam²n B1  (mg) 0 ,8 

tuky (g) 63 vitam²n B2  (mg) 0 ,9 

sachar idy (g) 236 vitam²n B6  (mg) 0 ,8 

cholestero l  (mg) 250 vitam²n B1 2 (Õg) 1,5 

vl§knina (g) 14 vitam²n C (mg) 70 

v§pnik (mg) 700 vitam²n E (mg) 8 

ģelezo (mg) 9 vitam²n D3 (Õg) 12 

horļ²k (mg) 120 vitam²n K (Õg) 20 

fos for  (mg) 500 vitam²n PP (mg) 10 

zinok (mg) 5 kys. listov§ (Õg) 200 

meŅ (Õg) 800 kys. pantot®nov§ (mg) 4 

chr·m (Õg) 20 ɓ-karot®n (mg) 1,5 

(Zdroj: Vestn²k Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej republiky, 2015) 

 

TabuŎka 3.10 Odpor¼ļan® vĨģivov® d§vky pre obyvateŎstvo Slovenskej 

republiky ï ġkolskĨ vek 

VĨģivovĨ faktor 

Odpor¼ļan§ d§vka 

VĨģivovĨ faktor 

Odpor¼ļan§ d§vka 

7-10 11 -  14 7-10 11 -  14 

 chlapc i dievļat§  chlapc i dievļat§ 

energia kcal /kg 

           kJ/deŔ 

           kcal/deŔ 

72 60 55 sel®n (Õg) 35 40 45 

8800 10700 10300 j·d (Õg) 120 130 140 

2100 2550 2450 vitam²n A (Õg) 400 600 600 

b ie lkoviny (g) 53 64 62 vitam²n B1  (mg) 1 1 ,3 1 ,2 

tuky (g) 78 87 82 vitam²n B2  (mg) 1 ,1 1 ,5 1 ,3 

sachar idy (g) 297 378 367 vitam²n B6  (mg) 1 ,2 1 ,4 1 ,6 

cholestero l  (mg) 300 300 300 vitam²n B1 2 (Õg) 1,8 2,5 3 

vl§knina (g) 17 20 18 vitam²n C (mg) 80 90 100 

v§pnik (mg) 900 1200 1300 vitam²n E (mg) 10 13 14 

ģelezo (mg) 10 12 16 vitam²n D3 (Õg) 12 15 15 

horļ²k (mg) 200 300 330 vitam²n K (Õg) 30 40 50 

fos for  (mg) 800 1000 1100 vitam²n PP (mg) 12 14 15 

z inok (mg) 7 10 10 kys. listov§ (Õg) 250 300 350 

meŅ (Õg) 1000 1200 1300 kys. pantot®nov§ (mg) 5 6 6 

chr·m (Õg) 25 30 35 ɓ-karot®n (mg) 2 2,5 3 

(Zdroj: Vestn²k Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej republiky, 2015) 
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TabuŎka 3.11 Odpor¼ļan® vĨģivov® d§vky pre obyvateŎstvo Slovenskej 

republiky ï dospievaj¼ci chlapci 15 ï 18 rokov 

VĨģivovĨ faktor 

Odpor¼ļan§ d§vka 

VĨģivovĨ faktor  

Odpor¼ļan§ d§vka 

ġtuduj¼ci 

zvĨġen§ 

fyzick§ 

akt iv i ta  

ġtuduj¼ci 

zvĨġen§ 

fyzick§ 

akt iv i ta  

energia kcal /kg 

           kJ/deŔ 

           kcal/deŔ 

50 58 sel®n (Õg) 60 70 

12600 15500 j·d (Õg) 150 150 

3000 3700 vitam²n A (Õg) 750 900 

b ie lkoviny (g) 75 90 vitam²n B1  (mg) 1 ,3 1 ,5 

tuky (g) 100 125 vitam²n B2  (mg) 1 ,5 1 ,7 

sachar idy (g) 450 554 vitam²n B6  (mg) 1 ,8 2 

cholestero l  (mg) 300 300 vitam²n B1 2 (Õg) 3 3,5 

vl§knina (g) 22 25 vitam²n C (mg) 100 130 

v§pnik (mg) 1300 1500 vitam²n E (mg) 15 18 

ģelezo (mg) 12 15 vitam²n D3 (Õg) 15 17,5 

horļ²k (mg) 400 430 vitam²n K (Õg) 70 80 

fos for  (mg) 1200 1400 vitam²n PP (mg) 16 18 

z inok (mg) 12 15 kys. listov§ (Õg) 400 470 

meŅ (Õg) 900 950 kys. pantot®nov§ (mg) 6 7 

chr·m (Õg) 35 45 ɓ-karot®n (mg) 3,5 5 

(Zdroj: Vestn²k Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej republiky, 2015) 

TabuŎka 3.12 Odpor¼ļan® vĨģivov® d§vky pre obyvateŎstvo Slovenskej 

republiky ï dospievaj¼ce dievļat§ 15 ï 18 rokov 

VĨģivovĨ faktor 

Odpor¼ļan§ d§vka 

VĨģivovĨ faktor 

Odpor¼ļan§ d§vka 

ġtuduj¼ci 

zvĨġen§ 

fyzick§ 

akt iv i ta  

ġtuduj¼ci 

zvĨġen§ 

fyzick§ 

akt iv i ta  

energia kcal /kg 

           kJ/deŔ 

           kcal/deŔ 

42 53 sel®n (Õg) 55 65 

10000 12100 j·d (Õg) 150 150 

2400 2900 vitam²n A (Õg) 650 800 

b ie lkoviny (g) 60 70 vitam²n B1  (mg) 1 ,1 1 ,3 

tuky (g) 82 97 vitam²n B2  (mg) 1 ,2 1 ,5 

sachar idy (g) 354 437 vitam²n B6  (mg) 1 ,7 1 ,9 

cholestero l  (mg) 300 300 vitam²n B1 2 (Õg) 2,5 3 

vl§knina (g) 18 22 vitam²n C (mg) 90 120 

v§pnik (mg) 1200 1400 vi tam²n E (mg) 14 17 

ģelezo (mg) 15 18 vitam²n D3 (Õg) 15 17,5 

horļ²k (mg) 350 380 vitam²n K (Õg) 60 70 

fos for  (mg) 1100 1300 vitam²n PP (mg) 14 16 

z inok (mg) 9 12 kys. listov§ (Õg) 400 450 

meŅ (Õg) 850 900 kys. pantot®nov§ (mg) 5 6 

chr·m (Õg) 30 40 ɓ-karot®n (mg) 3 4 

(Zdroj: Vestn²k Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej republiky, 2015) 
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3.5 Urļovanie stavu vĨģivy u det² 

     Sledovanie hodn¹t z§kladnĨch telesnĨch charakterist²k dieŠaŠa a 

dospievaj¼ceho je najjednoduchġ²m sp¹sobom posudzovania zdravotn®ho a 

vĨģivov®ho stavu jedinca. Hodnotia sa antropometrick® ¼daje telesn§ vĨġka (do 

2 rokov veku dieŠaŠa telesn§ dŌģka) a hmotnosŠ, doplŔuj¼cimi meraniami s¼ 

obvod hlavy, brucha, bokov, ramena a stehna. S¼ļasŠou hodnotenia nutriļn®ho 

stavu jedinca je meranie hr¼bky tricipit§lnej koģnej riasy. 

     Pre pos¼denie vĨvoja telesnĨch charakterist²k dieŠaŠa zodpovedaj¼cich jeho 

veku s¼ najļastejġie pouģ²van® percentilov® grafy. Pre beģn® hodnotenie 

individu§lneho telesn®ho rastu sa najļastejġie vyuģ²vaj¼ grafy telesnej vĨġky 

a hmotnosti. Porovn§van²m tĨchto dvoch ¼dajov sa overuje, ļi hmotnosŠ 

zodpoved§ telesnej vĨġke pre danĨ vek. Primeran® hodnoty v§hy vzhŎadom 

k vĨġke s¼ na hodnote 50. percentilov. Tento index hodnotenia (pomer 

vĨġkovĨch a hmotnostnĨch pr²rastkov) sa pouģ²va u det² do 3 (resp. 5) rokov 

veku dieŠaŠa.  

.....Z§kladnĨm nepriamym ukazovateŎom proporcionality telesnej vĨġky a 

hmotnosti pre deti od troch (resp. 5) rokov je index telesnej hmotnosti BMI. KĨm 

u dospelej popul§cie norm§lne hodnoty BMI s¼ v rozmedz² 20 ï 25, u det² sa 

tieto hodnoty posudzuj¼ vzhŎadom na vek a pohlavie podŎa referenļnĨch ¼dajov. 

Vzorec vĨpoļtu hodnoty BMI: 

 

m ï telesn§ hmotnosŠ v kilogramoch 

h ï telesn§ vĨġka v metroch 

TabuŎka 3.13 Hodnoty BMI  

Vek Chlapci  Dievļat§ 

11rokov 16 ï 19 16 ï 19 

12 rokov 16,5 ï 19,5 17 ï 20,4 

13 rokov 17 ï 20 18 ï 21 

14 rokov 18 ï 21 18,5 ï 22 

15 rokov 19 ï 21,5 19 ï 22 

16 rokov 19,5 ï 22 19,5 ï 23 

17 rokov 20 ï 23 20 ï 23 

                                                          (Zdroj: Kres§nek, Furkov§ a kol .  2006) 
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Hodnota BMI vyjadren§ v percentiloch je nasledovn§:  

¶ nad 97 ï obezita, 

¶ 90 ï 97 ï nadmern§ hmotnosŠ, 

¶ 75 ï 90 ï robustnosŠ, 

¶ 25 ï 75 ï proporļnosŠ, 

¶ 10 ï 25 ï ġt²hlosŠ, 

¶ 3 ï 10 ï n²zka hmotnosŠ, 

¶ pod 3 ï chudosŠ.  

¶  

Obr§zok 3.2 PercentilovĨ graf BMI chlapci ï 0 ï 36 mesiacov 

 (Zdroj :  Ġevļ²kov§, Nov§kov§, Hamade a ko l,  2004)  
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Obr§zok 3.3 PercentilovĨ graf BMI dievļat§ ï 0 ï 36 mesiacov 

(Zdroj :  Ġevļ²kov§, Nov§kov§, Hamade a kol ,  2004)  
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Obr§zok 3.4 PercentilovĨ graf BMI chlapci ï 3 ï 18 rokov 

(Zdroj :  Ġevļ²kov§, Nov§kov§, Hamade a kol ,  2004) 
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Obr§zok 3.5 PercentilovĨ graf BMI dievļat§ ï 3 ï 18 rokov 

(Zdroj :  Ġevļ²kov§, Nov§kov§, Hamade a kol ,  2004) 
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 ĠPECIFIKĆ VħĢIVY V OBDOBĉ STARNUTIA A STAROBY  

     So st¼paj¼cim vekom (od 45. roku u muģov a 48. roku u ģien) doch§dza 

k vĨznamnĨm fyziologickĨm zmen§m, ktor® ovplyvŔuj¼ homeost§zu 

a metabolick® procesy. CharakteristickĨm rysom s¼ zmeny zloģenia tela 

a energetick® potreby. Vġeobecne doch§dza k zn²ģeniu netukovej hmoty tela, 

bunkovej hmoty, k poklesu kostnej denzity, hmotnosti telesn®ho svalstva 

a obsahu vody v organizme. Naopak st¼pa celkovĨ podiel tukov®ho tkaniva, 

predovġetkĨm akumul§cia tuku v centr§lnych oblastiach tela (viscer§lna 

a abdomin§lna akumul§cia tuku). Podiel svalovej hmoty predstavuje medzi 20. 

ï 40. rokom ģivota cca 21 ï 36 % (s vyġġ²m podielom u muģsk®ho pohlavia), 

v nasleduj¼cich dek§dach je moģn® sledovaŠ postupnĨ trvalĨ pokles asi o 5 ï 7 

% kaģdĨch 8 ï 10 rokov, priemern® zast¼penie svalovej hmoty je v popul§cii nad 

65 rokov cca 12 ï 18 %. V s¼vislosti s tĨm, doch§dza k zn²ģeniu energetickĨch 

potrieb (cca o 350 ï 750 kcal/deŔ) a k zn²ģeniu celkovĨch z§sob prote²nov 

v organizme, ktor® s¼ nevyhnutn® na prekon§vanie ak®hokoŎvek z§vaģn®ho 

ochorenia. Celkov§ svalov§ hmota je v starobe skreslen§ skutoļnosŠou, ģe 

svalstvo obsahuje v starobe vªļġ² podiel tuku. Naviac sa tento fenom®n podieŎa 

na vzniku inzul²novej rezistencie, hyperinzulin®mie a na zvĨġenej synt®ze tuku 

vplyvom inzul²nu. 

     V  z§vislosti na zmene zloģenia tela, telesnej aktivity danej funkļnou 

schopnosŠou organizmu i mnoģstvom a zloģen²m potravy sa v starobe men² 

i  energetick§ potreba. Od dospelosti smerom k starobe line§rne kles§. Pokles 

pribliģne 600 ï 700 kcal je danĨ zn²ģen²m baz§lnych energetickĨch potrieb ï 

rozdiel medzi hodnotou v mladosti a v starobe je cca 200 kcal denne, a taktieģ 

energiou spotrebovanou na denn® aktivity ï rozdiel je cca 400 ï 500 kcal denne. 

S¼ļasne so zn²ģen²m energetickej potreby doch§dza v starobe vo vªļġine 

pr²padov i k zn²ģeniu energetick®ho pr²jmu. To vġak m§ mnohokr§t za n§sledok 

i  zn²ģenie pr²vodu biologicky hodnotnĨch prote²nov a niektorĨch 

mikronutrientov, predovġetkĨm vitam²nov a stopovĨch prvkov. D¹sledkom toho 

6 % jedincov starġ²ch ako 70 rokov, bez ohŎadu na socioekonomick® postavenie, 

trp² niektorou formou malnutr²cie a veŎmi ļasto i pestrou ġk§lou karenļnĨch 

stavov. 
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     Energetick¼ potrebu najlepġie vyjadruj¼ nasleduj¼ce dva parametre: z§kladn§ 

energetick§ potreba (basal metabolic rate, BMR) a celkov§ energetick§ potreba 

(total energy expenditure, TEE). Hodnotu energetickej potreby je moģn® 

zisŠovaŠ niekoŎkĨmi sp¹sobmi, klinicky sa najviac osvedļila met·da indirektnej 

energometrie. Na praktick® ¼ļely je moģn® s vĨhodou pouģiŠ vĨpoļet pomocou 

Harris-Benedictovej rovnice:  

¶ muģi: BEE (kcal/24h) = 66,473 + (13,7516 x H) + (5,0033 x V) ï 

(6,755 x a) 

¶ ģeny: BEE (kcal/24h) = 655,0955 + (9,5634 x H) + (1,8496 x V) ï 

(4,6756 x a) 

(H = telesn§ hmotnosŠ v kg, V = vĨġka v cm, a = vek) 

Pre starġ²ch jedincov je moģn® pouģiŠ zjednoduġen¼ rovnicu odpor¼ļan¼ WHO: 

¶ TEE (kcal/24h) = 1641+ (107,0 x H) ï (9,0 x a) ï (203 x p) 

(H = telesn§ hmotnosŠ v kg, a = vek, p = pohlavie ï muģ =1, ģena = 2) 

     U hospitalizovanĨch seniorov si stresov§ z§Šaģ vyģaduje eġte Ņalġie zvĨġenie 

energetickej potreby. Z§vis² to od z§vaģnosti ochorenia a stresu. 

U stabilizovan®ho jedinca ide v priemere o 400 ï 600 kcal na deŔ. Celkov§ 

energetick§ potreba (TEE) mus² byŠ zvĨġen§ o t¼to hodnotu oproti z§kladnej 

energetickej potrebe (BMR) a vo vªļġine pr²padov sa predpoklad§ 

u stabilizovan®ho seniora 20 kcal na kg telesnej hmotnosti a deŔ. Pri strednej 

z§Šaģi ochoren²m 25 ï 35 kcal na kg a deŔ a u seniora s ŠaģkĨm stresom 35 kcal 

na kg telesnej hmotnosti a deŔ. 

4.1 Potreba jednotlivĨch nutriļnĨch substr§tov 

Prote²ny 

     DoposiaŎ nie je ¼plne ist®, ļi si pacienti starġ²ch vekovĨch kateg·ri² vyģaduj¼ 

vyġġiu d§vku bielkov²n. PodŎa nutriļnĨch ġt¼di² 10 ï 25 % ģien vo veku nad 75 

rokov konzumuje menej neģ 30 g prote²nov za deŔ. Nepochybne vġak 

zmenġovanie svalovej hmoty s postupuj¼cim vekom vedie k zn²ģeniu synt®zy 

prote²nov a potreby aminokysel²n. PodŎa klinickĨch ġt¼di² je priemern§ 

energetick§ potreba os¹b starġ²ch ako 70 rokov pribliģne 0,6 g prote²nov za deŔ. 
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ExpertnĨ z§ver WHO vġak navrhuje, ģe bezpeļn§ d§vka bielkov²n v starobe by 

mala byŠ v rozmedz² 1,0 ï 1,25 g na kg telesnej hmotnosti  a deŔ. 

Sacharidy  

     Pr²vod sacharidov v starobe m§ kryŠ 55 ï 60 % celkovej potreby energie. 

Z toho by prevaģne mali byŠ vyuģit® komplexn® sacharidy (ġkrob) so s¼ļasnĨm 

zn²ģen²m jednoduchĨch cukrov. Mierne zvĨġenie di®tnej vl§kniny zlepġuje 

gluk·zov¼ toleranciu, pretoģe so st¼paj¼cim vekom obvykle vznik§ inzul²nov§ 

rezistencia a hyperinzulin®mia, ktor§ stimuluje tvorbu a kumul§ciu tuku 

v organizme. Hrub§ vl§knina naviac zlepġuje ļrevn¼ pas§ģ, zniģuje moģnosŠ 

vzniku a komplik§ci² divertikul·zy a pripisuje sa jej prevent²vny ¼ļinok pri 

vzniku kolorekt§lneho karcin·mu. Mimoriadny ¼ļinok m§ aj rozpustn§ vl§knina. 

Jej ferment§cia zlepġuje funkciu ļrevnej bari®ry a m¹ģe za urļitĨch okolnost² 

prispievaŠ k energetickej rovnov§he. 

Tuky  

     Deficit energie sp¹sobenĨ zn²ģenĨm pr²vodom tuku je v strednej Eur·pe 

vz§cny, pretoģe v priemyselne rozvinutĨch krajin§ch je pr²jem tuku obvykle sk¹r 

nadbytoļnĨ. V starobe, zvl§ġŠ, keŅ s¼ pr²tomn® kardiovaskul§rne poruchy, 

hypertenzia, hyperlipid®mia a diabetes, sa odpor¼ļa zn²ģiŠ pr²jem tuku na 30 % 

celkov®ho energetick®ho pr²vodu. Odpor¼ļa sa olivovĨ olej, ktorĨ je zdrojom 

triolej²nov, nach§dza sa v Ŕom vitam²n E a betakarotenoidy, ktor® prispievaj¼ 

k antioxidaļnej ochrane. VhodnĨm zdrojom energie s¼ omega-3 mastn® kyseliny, 

ktor® maj¼ protiz§palov® ¼ļinky, p¹sobia vazodilataļne, antiagregaļne a taktieģ 

sa im pripisuje schopnosŠ potencovaŠ mechanizmy protin§dorovej ochrany. 

V starġej popul§cii prispievaj¼ k stabiliz§cii mozgovej hemodynamiky 

a neurotransmisie, stabilizuj¼ a zlepġuj¼ kognit²vne funkcie. Pre vysokĨ obsah 

cholesterolu sa odpor¼ļa pr²jem ģivoļ²ġnych tukov v starġej popul§cii 

redukovaŠ, uprednostŔuj¼ sa mlieļne tuky s n²zkym obsahom cholesterolu. 

Ġpecifick® probl®my potreby vitam²nov a stopovĨch prvkov v starobe   

     V  starġej popul§cii s¼ z§soby vitam²nov zn²ģen®, pri vitam²noch B6, B12,  

B1,vitam²noch C, D a vitam²ne E sa vyskytuj¼ subklinick® formy deficitu 

a odpor¼ļa sa ich suplement§cia. Pre starġiu vekov¼ popul§ciu sa potreba 

tiam²nu pohybuje  cca 1,2 mg na deŔ pre muģa a 1 mg pre ģeny. T§to d§vka vġak 
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mus² byŠ korigovan§ podŎa energetickej potreby, predovġetkĨm pokiaŎ je kryt§ 

sacharidmi. Na 1000 kcal je d¹leģit®, aby pr²vod tiam²nu bol najmenej 0,5 mg 

na deŔ. Deficit tiam²nu podporuje i zvĨġenĨ pr²jem alkoholu. Ten sa podieŎa 

jednak na zvĨġenej potrebe tiam²nu, jednak veŎmi ļasto sp¹sobuje nedostatoļnĨ 

pr²vod tiam²nu v di®te celkovo zhorġenĨm stavom vĨģivy alkoholikov.  

     Denn§ potreba riboflav²nu pre starġ²ch jedincov nad 50 rokov je 1,2 ï 1,4 

mg na deŔ pre muģov i pre ģeny. K pr²znakom deficitu riboflav²nu patria 

predovġetkĨm poruchy metabolizmu cukrov a tukov. 

     Vit am²n B6 (pyridox²n) je obsiahnutĨ v mnohĨch potravin§ch, preto je Šaģk® 

vypoļ²taŠ presne jeho pr²jem. Z tĨchto d¹vodov m¹ģu byŠ odhady pre jeho 

potrebu niģġie ako skutoļnosŠ. Predpoklad§ sa, ģe potreba vitam²nu B6 v starobe 

sa pohybuje okolo 2 mg na deŔ pre muģov a 1,6 mg na deŔ pre ģeny.  

     Plazmatick® hladiny vitam²nu B12 s¼ v starobe zn²ģen® z d¹vodu malĨch 

z§sob v tkaniv§ch, predovġetkĨm v peļeni. Pr²jem vitam²nu B12 z potravy je 

limitovanĨ jednak zhorġenou absorpciou ģiv²n, a teda aj vitam²nov, 

z gastrointestin§lneho traktu pri atrofii ģal¼doļnej a ļrevnej sliznice a zn²ģenej 

sekr®cii tr§viacich ġtiav. ńalej sa uplatŔuje prerastanie bakt®ri² v tenkom ļreve, 

ktor® je sp¹soben® zmenou bakteri§lnej fl·ry ļreva pri atrofickej gastrit²de. 

Prerastaj¼ca bakteri§lna fl·ra v tenkom ļreve spotrebov§va veŎk¼ ļasŠ vitam²nu 

B12 a d¹sledkom je jeho zn²ģen§ absorpcia. Odhaduje sa, ģe potreba vitam²nu B12 

v starobe sa pohybuje okolo 2,4 mg na deŔ pre muģov i pre ģeny.  

     Starġ² jedinci, ktor² ģij¼ mimo oġetrovateŎskĨch ¼stavov len zriedka trpia 

deficitom kyseliny l istovej. Dokonca aj u jedincov trpiacich atrofickou 

gastrit²dou, ktor§ zhorġuje resorpciu kyseliny listovej z d¹vodu n²zkej acidity, 

nie je vĨskyt deficitu kyseliny listovej ¼plne beģnĨ, pretoģe prebujnen§ 

bakteri§lna fl·ra v ļreve produkuje kyselinu listov¼, ktor§ je vstreb§van§ 

v tenkom ļreve. Odpor¼ļan§ denn§ d§vka u starġ²ch jedincov je 200 Õg kyseliny 

listovej pre muģov a 180 Õg pre ģeny. 

     Hodnoty odpor¼ļanej dennej d§vky pre niac²n (nikot²namid) u starġ²ch 

jedincov sa len m§lo l²ġia od mladej a strednej gener§cie. Potreba sa pohybuje 

cca 15 mg na deŔ pre muģov a 13 mg na deŔ pre ģeny. K pr²znakom deficitu 

niac²nu m¹ģeme zaradiŠ diareu, dermatit²du, demenciu. 

     Deficit vitam²nu C (kyseliny askorbovej) v starobe je sp¹sobenĨ sk¹r 

vġeobecne zhorġenou nutriļnou situ§ciou starġ²ch jedincov, zn²ģenĨm pr²jmom 
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potravy a nevhodnĨm vĨberom potrav²n, predovġetkĨm zn²ģenĨm pr²jmom 

ovocia a zeleniny v starobe. UplatŔuje sa predovġetkĨm d¹sledok vĨrazne 

monot·nneho stravovania starĨch a osamelo ģij¼cich jedincov. Nedostatok 

vitam²nu C je zvĨraznenĨ i vplyvmi zvyġuj¼cimi jeho spotrebu, ako je fajļenie, 

polypragmatick§ medik§cia, emoļnĨ stres, vplyv toxickĨch ¼ļinkov vonkajġieho 

prostredia. Udrģanie koncentr§cie kyseliny askorbovej v plazme v norm§lnych 

medziach si vyģaduje dennĨ pr²vod 75 mg kyseliny askorbovej pre ģeny a 150 

mg na deŔ pre muģov. Hypovitamin·za C m§ pre starġ²ch jedincov, ļasto ģij¼cich 

osamelo, v zlej finanļnej situ§cii nepriazniv® d¹sledky. Vedie k vyġġej 

frekvencii vzniku infekci² a zhorġenej rekonvalescencii po ¼razoch. Deficit 

kyseliny askorbovej je sp§janĨ aj s predļasnĨm vznikom siv®ho z§kalu. 

     Vitam²n A nie je pr²liġ rozġ²renĨ v potrave, avġak jeho provitam²ny ï 

betakarot®n a Ņalġie karotenoidy s¼ v mnohĨch potravin§ch obsiahnut® 

v znaļnom mnoģstve. Obsah karotenoidov v potrave vġak eġte neznamen§, ģe 

pr²jem tĨchto potrav²n vhodne suplementuje potrebu vitam²nu A. V niektorĨch 

potravin§ch, napr²klad v mrkve, je obsah karot®nu vysokĨ, ale vyuģiteŎnosŠ 

u starġ²ch jedincov m¹ģe byŠ zn²ģen§. V starobe doch§dza sk¹r k riziku 

preŠaģenia vitam²nom A, ktor® je sp¹soben® spomalenĨm odsunom lipoprote²nov 

bohatĨch na karotenoidy do peļene. Odpor¼ļan§ denn§ d§vka u starġ²ch jedincov 

je 700 ï 900 Õg na deŔ pre muģov i pre ģeny. 

     Deficit vitam²nu D v starobe m¹ģe maŠ viacero pr²ļin. Je to jednak 

nedostatok svetla u seniorov ģij¼cich v inġtitucion§lnych podmienkach, jednak 

di®ta os¹b starġieho veku bĨva chudobn§ na zdroje vitam²nu D a taktieģ 

resorpcia vitam²nu D z gastrointestin§lneho traktu s vekom kles§. U seniorov, 

ktor² s¼ m§lo pohybliv² alebo v¹bec nepohybliv² a nie s¼ exponovan² slneļn®mu 

svetlu, sa odpor¼ļa denn§ d§vka 10 Õg vitam²nu D. PodŎa novġ²ch ¼dajov sa 

odpor¼ļa v starobe suplementovaŠ 10 Õg holekalciferolu pre osoby medzi 50. ï 

70. rokom ģivota a 15 Õg pre osoby starġie. 

     Vitam²n E tvor² vĨznamn¼ zloģku antioxidaļnej ochrany organizmu, je 

transportovanĨ v lipoprote²noch. Zmeny resorpcie vitam²nu E z di®ty sa 

pravdepodobne s vekom vĨznamne nemenia. Pr²sun vitam²nu E m¹ģe byŠ 

v starobe ovplyvnenĨ zmenou di®tnych zvyklost², obmedzen²m pr²jmu tuku 

v di®te i obmedzen²m niektorĨch drahġ²ch potrav²n obsahuj¼cich vitam²n E. 
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Odpor¼ļan§ denn§ potreba, ktor§ je 10 ï 15 mg, sa preto nel²ġi od potreby 

mladġej popul§cie.  

     Vitam²n K je esenci§lny pre tvorbu protromb²nov®ho komplexu. Jeho 

hladina je vĨrazne z§visl§ na funkļnom stave organizmu, pohlav², veku 

a plazmatickej hladine lipidov. PodŎa poslednĨch ġt¼di² potreba vitam²nu 

K v starobe je 80 Õg na deŔ pre muģov a 65 Õg na deŔ pre ģeny. 

     Stopov® prvky ï mikroelementy ï l§tky miner§lneho charakteru s¼ vo 

veŎmi malĨch mnoģstv§ch nenahraditeŎn® pre funkciu niektorĨch enzĨmov i pre 

Ņalġie biologick® procesy. VzhŎadom k tomu, ģe v starobe sa veŎmi vĨznamne 

men² resorpcia mnohĨch ģiv²n, celkovĨ pr²jem potravy a u ļasti starġ²ch 

jedincov sa men² i zloģenie stravy a di®tne zvyklosti (niekedy z d¹vodu zmeny 

chuŠovĨch vnemov, inokedy zo soci§lnych a ekonomickĨch d¹vodov), sa d§ 

predpokladaŠ, ģe poruchy metabolizmu stopovĨch prvkov s¼ u tejto skupiny 

pacientov ļast®. 

     Kalcium  ï jeho pr²vod a rovnov§ha patria medzi z§sadn® vplyvy, ktor® 

v starobe p¹sobia v patogen®ze rozvoja osteopor·zy. U muģov i u ģien sa 

absorpcia kalcia zniģuje s vekom a je ovplyvnen§ jednak zmenou pr²vodu 

v§pnika zmenenou di®tou, ako aj zhorġenou absorpciou v§pnika v starobe pri  

rozvoji achl·rhydrie. V starobe taktieģ chĨba schopnosŠ adaptovaŠ sa 

metabolicky na zn²ģenĨ pr²vod v§pnika di®tou. Zn²ģen§ absorpcia a retencia 

v§pnika je vĨrazne ovplyvnen§ nielen nedostatoļnĨm pr²vodom v§pnika, ale tieģ 

deficitom vitam²nu D. PodŎa s¼ļasnĨch odpor¼ļan² je optim§lny pr²vod v§pnika 

pre dospelĨch muģov a ģeny pred menopauzou 1000 mg kalcia na deŔ a pre 

muģov starġ²ch ako 65 rokov a postmenopauz§lne ģeny 1500 mg na deŔ. 

Odpor¼ļan§ d§vka kalcia vġak nezaruļuje jeho dostatoļn¼ absorpciu, ktor§ m¹ģe 

byŠ vĨrazne zn²ģen§ interferenciou s ostatnĨmi miner§lmi, vl§kninou a Ņalġ²mi 

komponentmi di®ty.  

     Deficit ģeleza v starobe patr² medzi ļast® javy. Pr²ļinou bĨva nedostatoļnĨ 

pr²vod ģeleza, straty ģeleza drobnĨmi krvnĨmi stratami, napr²klad pri 

chronickom uģ²van² analget²k a nesteroidnĨch reumat²k pri reumatickĨch 

ochoreniach a artr·zach kŌbov. ńalġou pr²ļinou je sekund§rne zhorġenie 

absorpcie ģeleza pri hypochl·rhydrii a achl·rhydrii pri atrofickej gastrit²de. 

Nedostatoļn§ ģal¼doļn§ sekr®cia, anacidita a atrofia ģal¼doļnej sliznice maj¼ za 

n§sledok i zmenu di®ty, napr²klad odmietanie mªsa a mªsovĨch vĨrobkov, ktor® 
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sp¹sobuj¼ seniorovi subjekt²vne Šaģkosti. TĨm sa zhorġuje zloģenie di®ty 

z hŎadiska obsahu ģeleza v strave. Odpor¼ļan§ denn§ d§vka ģeleza je 14 mg pre 

muģov a 10 mg pre ģeny. Vo vyġġom veku m¹ģe doch§dzaŠ k akumul§cii ģeleza 

v organizme, ktor® sa prejavuje zvĨġen²m s®rov®ho ferit²nu. PreŠaģenie ģelezom 

sa nach§dza v starobe asi u 0,2 % popul§cie. 

     Zinok je nenahraditeŎnou zloģkou pre funkciu mnohĨch enzĨmov, 

predovġetkĨm v proteosynt®ze. M¹ģe ovplyvŔovaŠ imunitn® reakcie, hojenie 

a repar§ciu tkan²v. Absorpcia zinku kles§ s vekom. Odpor¼ļan§ denn§ d§vka 

zinku pre starġ²ch jedincov predstavuje 15 mg pre muģov a 12 mg pre ģeny. 

     Absorpcia a rovnov§ha medi v organizme sa v starobe podstatne nemen². 

ĐļinnosŠ absorpcie medi z di®ty je silno ovplyvnen§ pr²tomnosŠou Ņalġ²ch 

mikroelementov, predovġetkĨm zinku. Deficit medi sa prejavuje an®miou, ktor§ 

nereaguje na pr²vod ģeleza a kyseliny listovej. Pr²vodom vyġġ²ch d§vok ģeleza 

sa dokonca m¹ģe tento typ an®mie zhorġiŠ. ńalġ²mi prejavmi deficitu medi je 

ġedivenie a zmena ġtrukt¼ry vlasov. Odpor¼ļan§ denn§ d§vka medi v starobe je 

2 ï 3 mg pre muģov aj pre ģeny. 

     Metabolick§ ¼loha sel®nu je s¼streden§ v ochrannom antioxidaļnom 

syst®me. Deficit sel®nu sa vyv²ja endemicky a oblastiam chudobnĨm na sel®n 

obvykle chĨba i dostatoļn® mnoģstvo j·du. Denn§ odpor¼ļan§ d§vka sel®nu pre 

dospelĨch je 70 Õg na deŔ pre muģov a 55 Õg na deŔ pre ģeny. S vekom t¼to 

d§vku nie je potrebn® zvyġovaŠ.  

     Funkcia chr·mu sa s¼streŅuje na zvĨġenie aktivity inzul²nu, zlepġenie 

gluk·zovej tolerancie a ovplyvnenie metabolizmu lipoprote²nov. Pr²vod chr·mu 

v starobe je s veŎkou pravdepodobnosŠou hlboko pod ofici§lne odpor¼ļan® 

rozpªtie. Odpor¼ļan§ denn§ d§vka pr²jmu chr·mu je 50 ï 250 Õg na deŔ 

a uv§dzan® mnoģstvo by si vyģadovalo pr²jem potravy relevantne 3000 kcal na 

deŔ.  

     Deficit horļ²ka je v priemyselne vyspelĨch krajin§ch ļastĨm javom 

u strednej a starġej popul§cie. DoposiaŎ vġak nie je dostatok spoŎahlivĨch 

inform§ci² o vplyve veku na absorpciu a metabolizmus horļ²ka. Denn§ 

odpor¼ļan§ d§vka horļ²ka pre muģov aj pre ģeny, bez z§vislosti na veku je 4,5 

mg na kg telesnej hmotnosti. Najnovġie dostupn® inform§cie vġak odpor¼ļaj¼ 

zvĨġiŠ denn¼ d§vku o 40 mg na deŔ pre ģeny a o 70 mg na deŔ pre muģov 

u popul§cie starġ²ch ako 51 rokov.  
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     Deficit vitam²nov a stopovĨch prvkov je ļastĨ fenom®n u starġ²ch jedincov 

ģij¼cich osamote a v zlĨch soci§lnych a finanļnĨch podmienkach. Prejavy 

malnutr²cie a karencie vitam²nov sa vġak v starobe objavuj¼ i u popul§cie, 

ktor§ ģije v dobrĨch socioekonomickĨch podmienkach a bez finanļnĨch 

obmedzen². Konzult§cia s nutriļnĨm poradcom je u jedincov starġ²ch vekovĨch 

skup²n nevyhnutnou s¼ļasŠou starostlivosti o ich zdravotnĨ stav. UmoģŔuje 

zabr§niŠ vzniku mnohĨch komplik§ci² spojenĨch so starobou (infekcie, cievne 

pr²hody, degenerat²vne ochorenia, katarakta, osteopatie, myopatie). Zlepġenie 

nutriļn®ho stavu a predovġetkĨm odstr§nenie vitam²novĨch karenci² a karenci² 

mikroelementov patr² z hŎadiska Ăcost-effectivnesñ ako aj z hŎadiska 

medic²nskeho, oġetrovateŎsk®ho a etick®ho k opatreniam s vysokou medic²nskou 

i  ekonomickou hodnotou. 

4.2 Hodnotenie nutriļn®ho stavu seniorov 

     Nedostatoļn§ vĨģiva nie je prirodzenĨm sprievodnĨm javom starnutia, starġ² 

dospel² s¼ ale ohrozen² podvĨģivou vzhŎadom k multifaktori§lnym rizikovĨm 

okolnostiam: fyziologickĨm, psychologickĨm, soci§lnym, di®tnym 

a enviroment§lnym. Strata hmotnosti u starġ²ch dospelĨch je ļasto spojen§ so 

stratou svalovej hmoty a m¹ģe nakoniec ovplyvniŠ celkovĨ funkļnĨ stav seniora. 

Rozv²ja sa ļasto stav malnutr²cie. Malnutr²ciu m¹ģeme vymedziŠ ako zlĨ stav 

vĨģivy, keŅ sa m¹ģe jednaŠ o obezitu, podvĨģivu alebo karenciu. Pojem 

malnutr²cie, ale bĨva v praxi najļastejġie sp§janĨ s podvĨģivou. PodvĨģiva je 

u starġ²ch dospelĨch sp§jan§ s komplik§ciami, s dopadom na ¼speġnosŠ cel®ho 

terapeutick®ho procesu, s prolong§ciou a komplik§ciami v oblasti hojenia r§n 

a bĨva sp§jan§ taktieģ s predļasnĨmi ¼mrtiami. VĨznam dostatoļnej vĨģivy 

u seniorov je priamo sp§janĨ s ¼mrtnosŠou. Najniģġia mortalita bola preuk§zan§ 

u seniorov s BMI (body mass index) vyġġ²m ako 25. Z toho teda m¹ģeme 

odvodiŠ, ģe u seniorov nie je ide§lna telesn§ hmotnosŠ v rozmedz² od 21 do 25, 

ale v rozmedz² od 25 do 29. Ġt¼die dokazuj¼, ģe mierna nadv§ha nem§ na 

zdravotnĨ stav seniorov pr²liġ veŎkĨ negat²vny dopad. Je vġak d¹leģit® Ņalġiemu 

zvyġovaniu nadv§hy zabr§niŠ. 

     K vzniku podvĨģivy ļasto doch§dza nepozorovane. Malnutr²cia je podŎa 

quidelines ESPEN (The European Society for Clinical Nutrit ion and Metabolism) 
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stav vĨģivy, kedy deficit, prebytok (alebo nerovnov§ha) energie, prote²nov 

a ostatnĨch nutrientov sp¹sobuje merateŎn® vedŎajġie ¼ļinky na tkanive alebo 

forme tela (tvar, veŎkosŠ, zloģenie), funkcii a vĨslednom klinickom stave. 

K malnutr²cii doch§dza, pokiaŎ je pr²jem z§kladnĨch energetickĨch substr§tov 

a bielkov²n niģġ² ako ich potreba ï to znamen§, pri zn²ģenom pr²jme potravy 

a nemeniacich sa potreb§ch organizmu, alebo pri norm§lnom pr²jme a zvĨġenĨch 

potreb§ch. U starġ²ch pacientov tento stav nielen zhorġuje priebeh samotn®ho 

ochorenia a po prepusten² do dom§cej starostlivosti zhorġuje kvalitu ģivota, ale 

zvyġuje morbiditu a mortalitu seniorov. Sestra m§ kŎ¼ļov¼ ¼lohu v prevenci i  

a zabezpeļuje vļasn® intervencie pri vĨskyte nutriļnĨch probl®mov sledovan²m 

rizikovĨch oblast² a vĨznamnĨch ukazovateŎov, ktor® m¹ģu ovplyvniŠ pr²jem 

potravy. D¹leģitou a nezastupiteŎnou rolou oġetrovateŎsk®ho person§lu, ktorĨ 

dodan¼ stravu prerozdel², pod§ pacientom, je sledovaŠ, koŎko pacient 

skonzumuje a ak¼ veŎk¼ porciu jedla vracia. Podstatnou inform§ciou je aj 

mnoģstvo skonzumovanĨch bielkov²n. Pri malnutr²cii sa ļasto jedn§ 

o zaļarovanĨ kruh, kedy doch§dza k strate telesnej hmoty, ale tukov® tkanivo 

bĨva zachovan®. CelĨ stav m¹ģe byŠ eġte prekrytĨ zadrģiavan²m tekut²n v tele 

a tvorbou opuchov, ktor® m¹ģu sprev§dzaŠ ak¼tne z§palov® ochorenie. Strata 

svaloviny m¹ģe zhorġiŠ z§palov¼ odpoveŅ organizmu na z§kladn® ochorenie, 

z§pal samotnĨ zhorġuje chuŠ do jedla a zniģuje pr²jem stravy. Malnutr²cia sa 

prehlbuje, zhorġuje z§palov¼ odpoveŅ a vġetko sa m¹ģe skonļiŠ smrŠou. 

     Na rozvoji malnutr²cie v starobe sa podieŎaj¼ nasleduj¼ce vplyvy:  

¶ polymorbidita, 

¶ mnohopoļetn® uģ²vanie liekov, 

¶ defekt chrupu, 

¶ postihnutie slinnĨch ģliaz (antidepres²va, antihypertenz²va, 

bronchodilatanci§ m¹ģu prispieŠ k vzniku xerost·mie), 

¶ ochorenia ¼stnej dutiny, paģer§ka, gastrointestin§lneho traktu a peļene, 

¶ zn²ģen§ chuŠ do jedla, 

¶ psychick® poruchy ï depresia, demencia, 

¶ obmedzen§ pohyblivosŠ, 

¶ soci§lne faktory ï izol§cia, 

¶ ekonomick® faktory ï nedostatok finanļnĨch prostriedkov. 
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     Spolu s pr²ļinami malnutr²cie v starobe je veŎmi d¹leģit® spomen¼Š 

i  d¹sledky, ktor® vĨznamne ovplyvŔuj¼ kvalitu ģivota seniorov, a predovġetkĨm 

ich proces zotavovania. K najļastejġ²m komplik§ci§m malnutr²cie patria 

predovġetkĨm: 

¶ poruchy imunity, bronchopulmon§lne a moļov® infekcie, 

¶ spomalen® hojenie r§n, infekcie r§n, 

¶ hypoprotein®mia, opuchy, poruchy transportu horm·nov a liekov, 

¶ zhorġen§ motilita a zhorġen§ bari®rov§ funkcia ļreva, translok§cia 

bakt®ri² do krvn®ho obehu, 

¶ ¼bytok svalstva, svalov§ slabosŠ, adynamia, p§dy, slabosŠ dychov®ho 

svalstva, hypoxia.  

     V  praxi sa vªļġinou pri posudzovan² nutriļn®ho stavu pacienta vyuģ²vaj¼ 

vyġetrenia klinick®, antropometrick®, biochemick®, hematologick®, 

imunologick® a meranie energetick®ho vĨdaja. S ohŎadom na objektiviz§ciu 

hodnotenia nutriļn®ho stavu seniorov bud¼ Ņalej uveden® najļastejġie pouģ²van® 

skr²ningov® n§stroje. S¼ urļen® jednak na detekciu podvĨģivy a/alebo 

k progn·ze pravdepodobn®ho rozvoja ļi zhorġenia podvĨģivy. Tieto n§stroje 

obvykle sl¼ģia na sledovanie ġtyroch z§kladnĨch a prioritnĨch oblast². 

¶ A = Actual nutri tion  condition  (aktu§lny nutriļnĨ stav) ï z§kladom 

nutriļn®ho vyġetrenia je stanovenie hmotnosti a vĨġky s vĨpoļtom indexu 

telesnej hmotnosti (BMI) ļi in®ho v§hovo ï vĨġkov®ho indexu. 

¶ L = Long nutri tion condition  (stabilita nutriļn®ho stavu) ï  ¼bytok 

hmotnosti  o viac ako 5 % za tri mesiace je obvykle povaģovanĨ za 

vĨznamnĨ (quidelines ESPEN). 

¶ P = Predictors of changes in the nutri tion condition (predikcia 

potenci§lneho zhorġenia nutriļn®ho stavu) ï zameriava sa na pos¼denie, 

ļi bol v dobe nutriļn®ho zhodnotenia zn²ģenĨ pr²jem potravy, v pr²pade, 

ģe §no, o koŎko a akĨch ģiv²n. 

¶ I = Influence of disease on the nutri tion condition (vplyv chorobn®ho 

procesu na nutriļn¼ depl®ciu) ï zhodnotenie relat²vne nevĨznamnĨch 

pr²ļin ovplyvnenia pr²jmu potravy (nechutenstvo, dysf§gia) aģ po 

identifik§ciu zn§mok stresov®ho metabolizmu a veŎmi vĨznamnĨch 
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dopadov diagnosticko-terapeutickĨch procesov (veŎk® oper§cie, infekcie, 

septick® stavy a i.) na zvĨġen¼ potrebu nutr²cie. 

4.2.1 Skr²ningov® n§stroje na hodnotenie nutriļn®ho stavu seniorov 

     Vyvol§vaj¼ce pr²ļiny malnutr²cie v starġej vekovej popul§cii s¼ r¹zne, ļasto 

s¼ kombinovan® a bez ich odstr§nenia nutriļn§ terapia nie je ¼ļinn§. Efektivitu 

nutriļnej lieļby limituje ļasovĨ faktor jej zah§jenia. Malnutr²ciou podmienen§ 

ireverzibiln§ progresia neuropsychiatrickĨch por¼ch a dekompenz§cia 

chronickĨch ochoren², s vysokĨm rizikom fat§lnych komplik§ci² potvrdzuj¼ 

nevyhnutnosŠ zameraŠ sa na vļasn® odhalenie rizika jej vzniku. Najļastejġie 

vyuģ²van® skr²ningov® n§stroje s¼ nasleduj¼ce. 

     Mini Nutrit ional Assessment (MNA) ï ġk§la na hodnotenie stavu vĨģivy 

ï tzv. malĨ vĨģivovĨ test 

     Je vhodnĨ predovġetkĨm pre ambulantnĨ skr²ning rizika malnutr²cie. 

P¹vodnĨ MNA ako 18 poloģkovĨ dotazn²k publikoval v roku 1994 Guigoz et al.  

Formul§r MNA obsahuje ġtyri hlavn® oblasti: 

¶ antropometrick® meranie ï ġtyri ot§zky tĨkaj¼ce sa hmotnosti, vĨġky, 

obvodu ramena a lĨtka, 

¶ stravovacie n§vyky ï ġesŠ ot§zok tĨkaj¼cich sa poļtu jed§l v priebehu 

dŔa, druhu jedla, mnoģstva tekut²n a poloģka zameran§ na rozsah pomoci 

pri stravovan², 

¶ glob§lne pos¼denie ï obsahuje celkovo ġesŠ ot§zok ohŎadom pacientovej 

sebestaļnosti, mnoģstva pravidelne uģ²vanĨch liekov, mobility, 

psychick®ho stavu, koģnĨch zmien a pr²tomnosti v§ģneho ochorenia 

v poslednĨch troch mesiacoch, 

¶ subjekt²vne pos¼denie ï ot§zky zameran® na vn²manie vlastn®ho zdravia 

a vĨģivy. 

     Kaģd§ poloģka je hodnoten§ v§ģenĨm sk·re. Celkov® sk·re sa pohybuje od 0 

ï 29 bodov. Hodnota nad 24 bodov predstavuje norm§lny nutriļnĨ stav sk·re 

zdravej osoby. Sk·re v rozmedz² 17 aģ 23,5 bodov detekuje osoby s rizikom 

poruchy vĨģivy a hodnota niģġia ako 17 bodov svedļ² pre malnutr²ciu.  
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     Posledn§ verzia MNA -SF (Mini Nutrit ional Assessment ï short form ï 

skr§ten§ verzia) bola vyvinut§ v roku 2009. Sklad§ sa zo 6 ot§zok zameranĨch 

na pr²jem potravy, chudnutie, mobilitu, psychickĨ stres alebo ak¼tne ochorenie, 

pr²tomnosŠ demencie alebo depresie a BMI. Hodnot² u pacienta stratu chuti do 

jedla v poslednĨch 3 mesiacoch, tr§viace Šaģkosti alebo poruchy prij²mania 

potravy, ¼bytok hmotnosti za posledn® 3 mesiace, pohyblivosŠ/mobilitu, 

prekonan® ak¼tne ochorenie, ¼raz alebo psychick® traumy, psychickĨ stav 

a BMI. Kaģd§ poloģka je ohodnoten§, celkov® sk·re sa pohybuje od 0 ï 14 

bodov. Hodnota nad 12 bodov predstavuje norm§lne nutriļn® sk·re zdravej 

osoby. Sk·re v rozmedz² 11 bodov a menej maj¼ osoby s rizikom poruchy 

vĨģivy, u ktorĨch je nevyhnutn® realizovaŠ Ņalġie vyġetrenia na zhodnotenie 

stavu vĨģivy. V situ§cii, keŅ sa vĨġka a/alebo hmotnosŠ ned§ zhodnotiŠ, ako 

alternat²vne bodovanie BMI sa m¹ģe vyuģ²vaŠ meranie obvodu lĨtka. Sk·re od 

12 ï 14 bodov je povaģovan® za norm§lny stav vĨģivy, 8 ï 11 bodov vyjadruje 

riziko podvĨģivy, 0 ï 7 bodov znamen§ podvĨģivu. VĨhodou n§stroja je, ģe pri 

vstupnom pos¼den² nie je nutn® zisŠovaŠ laborat·rne ¼daje. D¹kladn® pos¼denie 

a fyzick® meranie (antropometrick® hodnotenie a biochemick® vyġetrenie) by 

malo byŠ realizovan®, pokiaŎ s¼ pacienti identifikovan² ako podvĨģiven² alebo 

v nutriļnom riziku. VĨznamnou pom¹ckou dopŌŔaj¼cou inform§cie z²skan® 

pomocou MNA, je 72 hodinovĨ z§znam prijatej potravy, predovġetkĨm mnoģstva 

prijatĨch prote²nov. 

     Pre hospitalizovanĨch chorĨch seniorov je vhodnĨ nottinghamskĨ dotazn²k.  

Hodnotia sa v Ŕom poloģky BMI, neģelateŎnĨ hmotnostnĨ ¼bytok za posledn® 3 

mesiace, zn²ģenie pr²jmu potravy v poslednom mesiaci pred hospitaliz§ciou 

a stresovĨ faktor vyjadruj¼ci z§vaģnosŠ z§kladn®ho ochorenia. Jednotliv® 

poloģky s¼ hodnoten® bodovĨm sk·re 0 ï 2, priļom 0 znamen§ absenciu 

rizikov®ho faktora vzniku malnutr²cie. Celkov® bodov® sk·re 0 ï 2 vyjadruje 

veŎmi dobrĨ stav vĨģivy, bez potreby nutriļnej intervencie, sk·re 3 ï 4 body 

znamen§ nutn® monitorovanie stavu vĨģivy, kontrolu s odstupom 1 tĨģdŔa, sk·re 

5 a viac bodov je povaģovan® za vysok® riziko podvĨģivy, indikovan® je cielen® 

vyġetrenie nutriļn®ho stavu a potrebn® intervencie. 

  



96 

 

     Subjective Global Assessment (SGA) ï subjekt²vne glob§lne hodnotenie 

nutriļn®ho stavu 

     Ide o ġtandardizovan¼ dotazn²kov¼ met·du, ktor§ sa opiera o jednoduch® 

parametre anamn®zy a klinick®ho vyġetrenia. SGA je zaloģen§ na kombin§cii 

subjekt²vneho a objekt²vneho hodnotenia ï z anamn®zy a fyzik§lneho 

vyġetrenia. Pre jednotliv® premenn® nie je vopred dan® numerick® ohodnotenie. 

SledovanĨm parametrom je prisudzovanĨ vªļġ² ļi menġ² vĨznam pre celkov® 

hodnotenie nutriļn®ho stavu podŎa subjekt²vneho n§zoru vyġetruj¼cej osoby. 

Vyhodnotenie testu je tak vĨznamne ovplyvnen® klinickou sk¼senosŠou 

vyġetruj¼ceho. SGA je vhodnĨ n§stroj na detekciu prebiehaj¼ceho nutriļn®ho 

deficitu u pacienta, ale nie je vhodnĨ na identifik§ciu zaļ²naj¼cej malnutr²cie 

alebo jednoznaļn®ho urļenia stupŔa malnutr²cie. S¼ļasŠou SGA je tieģ fyzik§lne 

vyġetrenie, pri ktorom je kaģd§ vlastnosŠ ġpecifikovan§ bodovo ako: norm§lna 

vĨģiva (0), mierna (1+), stredn§ (2+) a z§vaģn§ malnutr²cia (3+). Hodnoten§ je 

strata podkoģn®ho tuku, ¼bytok svalstva, opuchy ļlenkov, opuch v sakr§lnej 

oblasti a ascites. V  novġ²ch ġt¼di§ch bĨva vyuģ²van§ modifikovan§ sedembodov§ 

stupnica SGA, v ktorej 7 bodov oznaļuje norm§lny nutriļnĨ stav a 1 bod 

vyjadruje Šaģk¼ prote²novo-energetick¼ malnutr²ciu. Hodnotenie nutriļn®ho 

stavu podŎa SGA je rozdelen® do nasleduj¼cich kateg·ri²: klinicky nevĨznamn§ 

podvĨģiva ï pacient schudol menej ako 10 % svojej p¹vodnej hmotnosti, po 

schudnut² nastala stabiliz§cia hmotnosti alebo hmotnostnĨ vzostup (u pacientov 

nad 65 rokov a u onkologicky chorĨch ᾽5 % poklesu hmotnosti), aktu§lne je 

dostatoļnĨ alebo takmer dostatoļnĨ pr²jem potravy (75 ï 100 % odpor¼ļan®ho 

di®tneho pr²jmu) bez vªļġ²ch somatickĨch zn§mok podvĨģivy, nie s¼ pr²tomn® 

funkļn® zn§mky podvĨģivy, nie je potrebn§ nutriļn§ podpora, pacient nie je 

ohrozenĨ komplik§ciami spojenĨmi s podvĨģivou. Stredne z§vaģn§ podvĨģiva 

ï pokles hmotnosti ι10 % za posledn® 4 tĨģdne, ale chudnutie nepokraļuje (u 

pacientov nad 65 rokov a u onkologicky chorĨch ᾽5 % poklesu hmotnosti), 

aktu§lne je malĨ pr²jem ģiv²n (25 ï 50 % odpor¼ļan®ho di®tneho denn®ho 

pr²jmu), pr²tomn® s¼ fyzik§lne zn§mky podvĨģivy, absentuj¼ funkļn® prejavy 

podvĨģivy. şaģk§ podvĨģiva ï pokles hmotnosti ι10 % za posledn® 4 tĨģdne, 

¼bytok hmotnosti pokraļuje (u pacientov nad 65 rokov a u onkologicky chorĨch 

᾽5 % poklesu hmotnosti), aktu§lne je malĨ alebo ģiadny pr²jem ģiv²n (0 ï 25 % 

odpor¼ļan®ho di®tneho pr²jmu), pr²tomn® s¼ fyzik§lne zn§mky podvĨģivy aj 
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funkļn§ alter§cia (pacient je prip¼tanĨ na l¹ģko, neschopnĨ odkaġlaŠ, m§ 

oslabenĨ stisk ruky, dekubity a i.). Z hŎadiska praktick®ho vyuģitia tohto 

n§stroja je nevyhnutn§ urļit§ ¼roveŔ sk¼senost² a schopnost² na minimaliz§ciu 

subjekt²vnych vplyvov pri hodnoten² vyġetruj¼cou osobou. SGA si nevyģaduje 

ģiadne Ņalġie laborat·rne vyġetrenia alebo kapit§lov® vĨdaje ï povaģuje sa za 

nen§roļnĨ n§stroj, ktorĨ umoģŔuje ¼sporu finanļnĨch prostriedkov. 

     Nutritional Risk Screening (NRS) ï nutriļnĨ rizikovĨ skr²ning 

     Dotazn²k NRS sa odpor¼ļa zakladaŠ kaģd®mu pacientovi, u ktor®ho sa 

zahajuje onkologick§ lieļba, ako s¼ļasŠ nutriļnej dokument§cie. Ļasto je 

konġtruovanĨ ako preddefinovan§ tabuŎka excelu, ktor§ automaticky po zadan² 

potrebnĨch parametrov vypoļ²tava BMI a Ņalġie hodnoty (% podiel chudnutia). 

N§sledne je komplexne vyplnenĨ z§znamovĨ excelovskĨ dokument vytlaļenĨ 

a priloģenĨ do zdravotnej dokument§cie. Dotazn²k NRS 2002 je zloģenĨ z dvoch 

ļast², a to z tzv. prim§rneho (inici§lneho) skr²ningu a zo stanovenia rizika 

vyplĨvaj¼ceho zo z§kladn®ho ochorenia a jeho lieļby. Ot§zky prim§rneho 

skr²ningu s¼ zameran® na hodnotu BMI v s¼vislosti s vekom pacienta, na 

percentu§lne vyjadrenie chudnutia v poslednĨch 6 mesiacoch a percentu§lne, 

pomerov® vyjadrenie celkov®ho pr²jmu potravy za deŔ oproti predch§dzaj¼cemu 

pln®mu pr²jmu. N§stroj bol vytvorenĨ na nutriļn® zhodnotenie pacientov poļas 

hospitaliz§cie, pre osoby v komunite, ale aj pre seniorov vyuģ²vaj¼cich sluģby 

inġtitucion§lnej starostlivosti (v zariadeniach soci§lnej starostlivosti 

s dlhodobĨm pobytom). Fin§lne hodnotenie sa realizuje tak, ģe k vĨsledku 

prim§rneho skr²ningu (realizovan®ho pomocou prevodnej tabuŎky do bodovej 

ġk§ly 0 ï 3) sa prid§va hodnotenie vplyvu z§kladnej choroby a pl§novanej lieļby 

na nutriļnĨ stav (pripoļ²tavaj¼ sa n§sledne 0 ï 3 body podŎa definovanĨch 

krit®ri²). Celkov® sk·re NRS dosahuje hodnoty na ġk§le 0 ï 6 bodov. Ļ²m vyġġie 

je bodov® sk·re, tĨm vyġġie je riziko rozvoja podvĨģivy. Bodov® sk·re NRS = 

0 ï 2 body znamen§, ģe pacient je bez rizika alebo iba s n²zkym rizikom 

podvĨģivy. Bodov® sk·re NRS = 3 ï 6 bodov znamen§ vĨznamn® riziko 

podvĨģivy, potrebu stanoviŠ u pacienta nutriļnĨ pl§n. U pacientov s hodnotou 

NRS 3 body a viac, je d¹leģit® pri vġetkĨch diagnostickĨch a terapeutickĨch 

postupoch vziaŠ do ¼vahy zvĨġen® riziko podvĨģivy. U takĨch pacientov je 

neprijateŎn® napr. hladovanie pred vyġetren²m ļi pred oper§ciou. VĨznamn¼ 
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¼lohu v takom pr²pade zohr§va pr§ve sestra, ktor§ napom§ha predovġetkĨm 

sledovan²m pr²jmu potravy a hodnoten²m celkov®ho stavu pacienta pred 

vĨznamnĨmi z§krokmi a informuje lek§ra o moģnĨch rizik§ch a aktu§lnych 

potreb§ch pacienta. NRS pln² ¼lohu predikcie moģnĨch riz²k v dlhodobejġom 

ļasovom horizonte.  

     Malnutri tion Universal Screening Tool (MUST) ï univerz§lny 

skr²ningovĨ n§stroj na hodnotenie malnutr²cie 

     MUST je skr²ningovĨ n§stroj, ktorĨ pozost§va z piatich krokov sl¼ģiacich na 

identifik§ciu dospelĨch, ktor² s¼ podvĨģiven², s rizikom podvĨģivy (malnutr²cie) 

alebo ob®zni. Obsahuje tieģ pokyny, ktor® m¹ģu byŠ pouģit® k pl§nu 

starostl ivosti o vyġetrovan¼ osobu. N§stroj bol vytvorenĨ Britskou spoloļnosŠou 

parenter§lnej a enter§lnej vĨģivy (BAPEN ï Brit ish Associat ion for Parenteral  

and Enteral Nutrit ion) v roku 1992. N§stroj bol pripravenĨ predovġetkĨm z toho 

d¹vodu, ģe doposiaŎ pouģ²van® skr²ningov® formul§re neboli efekt²vne 

vyuģ²van® a nebolo moģn® ich pouģiŠ u pacientov, u ktorĨch nie je zistiteŎn§ 

presn§ hmotnosŠ a vĨġka. Taktieģ  pacientov seniorov, u ktorĨch nie je moģn® 

presne zhodnotiŠ hmotnosŠ a vĨġku, je v zdravotn²ckych zariadeniach mnoho, 

a pr§ve kv¹li tomu sa MUST jav² ako veŎmi uģitoļnĨ. Sklad§ sa z troch 

klinickĨch parametrov, ktor® s¼ hodnoten® bodmi v rozsahu 0, 1 a 2. PrvĨm 

parametrom je BMI, ktorĨ sa hodnot² nasleduj¼cim sp¹sobom: 

¶ BMI ι20 kg/m2 = 0 bodov, 

¶ BMI 18,5 ï 20 kg/m2 = 1 bod, 

¶ BMI ᾽18,5 kg/m2 = 2 body. 

     ńalġ²m parametrom je strata hmotnosti za poslednĨch 3 ï 6 mesiacov. PokiaŎ 

je strata menej ako 5 %, nie je pripoļ²tanĨ ģiadny bod. PokiaŎ je strata hmotnosti 

v rozsahu 5 ï 10 %, pripoļ²ta sa 1 bod, pokiaŎ je vyġġia ako 10 %, pripoļ²tavaj¼ 

sa 2 body. Poslednou premennou je ¼ļinok vplyvu ak¼tneho ochorenia. PokiaŎ 

nedoġlo, alebo pravdepodobne ned¹jde k ģiadnemu pr²jmu potravy po dobu viac 

ako 5 dn², celkov® sk·re sa navĨġi o 2 body. Test sa realizuje v piatich krokoch. 

PrvĨ krok zahrnuje vĨpoļet BMI (v pr²pade, ģe nie je moģn® pacienta 

zmeraŠ/zhodnotiŠ vĨġku, je podŎa BAPEN umoģnen® pouģiŠ ned§vno 

dokumentovan® inform§cie alebo pacientom uv§dzan¼ vĨġku, v pr²pade, ģe je 

spoŎahliv§ a realistick§. PokiaŎ hodnotenĨ objekt nevie, alebo nie je schopnĨ 
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uviesŠ svoju vĨġku, m¹ģe sa pouģiŠ jedna z alternat²vnych met·d merania 

a vĨġka odhadn¼Š (dŌģka lakŠovej kosti, vĨġka kolien ï dŌģka predkolenia). 

DruhĨ krok zahrnuje uģ vyġġie uveden¼ nepl§novan¼ stratu hmotnosti 

(v percentu§lnom rozsahu podŎa doplŔuj¼cich tabuliek pre jednoduchġiu 

identifik§ciu percentu§lneho hodnotenia). Tret² krok hodnot² aktu§lnu 

pr²tomnosŠ ochorenia. ĠtvrtĨ krok zahrnuje celkov® hodnotenie rizika 

malnutr²cie (sk·re 0 = n²zke riziko, 1 = mierne riziko, 2 alebo viac = vysok® 

riziko). Piaty krok  je uģ zameranĨ na manaģment Ņalġej starostlivosti. 

V pr²pade, ak dosiahne pacient 0 bodov, jedn§ sa o n²zke riziko podvĨģivy. 

V  pr²pade, ak je pacient hospitalizovanĨ odpor¼ļa sa opakovaŠ test kaģdĨ 

tĨģdeŔ. Ak je pacient v dom§cej starostlivosti jedenkr§t mesaļne a v komunite 

jedenkr§t za rok (u os¹b, u ktorĨch nie je zmena ģivotn®ho ġtĨlu). PokiaŎ pacient 

dosiahne 1 bod, jedn§ sa o mierne riziko podvĨģivy. V  takom pr²pade sa 

odpor¼ļa v zdravotn²ckom zariaden² dokumentovaŠ di®tny pr²jem a pr²jem 

tekut²n po dobu 3 dn². Rovnak® odpor¼ļanie plat² pre dom§cu starostlivosŠ. 

V komunite sa opakuje skr²ning jedenkr§t za mesiac a je vhodn® zabezpeļiŠ 

di®tne poradenstvo. Pri dosiahnutom sk·re 2 a viac bodov sa jedn§ o vysok® 

riziko podvĨģivy.  

     Z§kladom pre efekt²vne sledovanie nutriļn®ho stavu pacientov by mali byŠ 

postupy, ktor® bud¼ zodpovedaŠ odpor¼ļanĨm postupom pre enter§lnu vĨģivu 

ESPEN (The European Society for Clinical Nutrit ion  and Metabolism). 

¶ VĨsledok skr²ningu mus² byŠ jasne zap²sanĨ do pacientovho chorobopisu. 

¶ V pr²pade existuj¼ceho alebo oļak§van®ho nutriļn®ho rizika mus² byŠ 

pl§novan§ Ņalġia intervencia, ktor§ m§ jasne obsahovaŠ profesion§lnu 

zodpovednosŠ, napr²klad kontaktovanie asistenta vĨģivy (nutriļn®ho 

terapeuta) na komplexn® nutriļn® zhodnotenie. 

¶ Skr²ning m§ byŠ opakovanĨ kaģd® 1 ï 2 tĨģdne, aby bol monitorovanĨ 

benefit nutriļnej intervencie a z§roveŔ sa zabr§nilo ak®mukoŎvek 

zhorġeniu. 

¶ Poskytovanie inform§ci² pacientovi a/alebo pr²buznĨm mus² byŠ 

samozrejmosŠou. 

¶ Nutriļn® inform§cie maj¼ tvoriŠ neoddeliteŎn¼ s¼ļasŠ kaģdej prep¼ġŠacej 

spr§vy pri odovzd§van² pacienta spªŠ do komunity. Potenci§lna potreba 
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opakovan®ho hodnotenia m§ byŠ zvĨraznen§, v pr²pade, ak je vhodn§ aj 

v akom ļasovom horizonte. 

4.3 Ciele a z§sady sledovania nutriļn®ho stavu u seniorov 

     K  z§kladnĨm cieŎom, ktor® s¼ zameran® na sledovanie vĨģivy u seniorov, 

m¹ģeme zaradiŠ nasleduj¼ce: predch§dzanie nevyv§ģenosti vĨģivy a prejavov 

malnutr²cie, objekt²vne hodnotenie vĨvoja a vĨsledkov pod§vania nutriļnej 

podpory (nutriļn§ podpora by nemala nahr§dzaŠ beģn¼ stravu, ale dopŌŔaŠ ju) 

a vļasn® identifikovanie seniorov, ktor² s¼ ohrozen² poruchami vĨģivy.  

     Ku konkr®tnym cieŎom sledovania vĨģivy u seniorov patria nasleduj¼ce: 

vyhŎadaŠ pacientov s malnutr²ciou a rizikom jej vzniku, to znamen§, pri prijat² 

do nemocnice, v priebehu hospitaliz§cie a pri prepusten². AplikovaŠ stravu ļi 

artefici§lnu vĨģivu v priebehu hospitaliz§cie, to znamen§, zabezpeļiŠ potreby 

energie a jednotlivĨch ģiv²n a zabezpeļiŠ taktieģ adekv§tne cesty pod§vania 

ģiv²n. SledovaŠ stav vĨģivy v priebehu hospitaliz§cie a zhodnotiŠ stav vĨģivy 

pred prepusten²m do prirodzen®ho soci§lneho prostredia (dom§cnosŠ, zariadenia 

nasleduj¼cej oġetrovateŎskej starostlivosti, zariadenia soci§lnej starostlivosti 

a i. ). 

     Ku kŎ¼ļovĨm oġetrovateŎskĨm intervenci§m, ktor® s¼ zameran® na podporu 

nutr²cie u seniorov m¹ģeme zaradiŠ nasleduj¼ce: spolupr§ca 

v multidisciplin§rnom t²me v starostl ivosti o nutr²ciu u seniorov (lek§r, lek§r-

nutricionista, nutriļnĨ terapeut, sestra, fyzioterapeut a in²), prevencia suchĨch 

slizn²c a starostlivosŠ o ¼stnu dutinu: zvlhļovanie slizn²c, ġpeci§lna 

starostlivosŠ o ¼stnu dutinu, prevencia traumatiz§cie suchou stravou, podpora 

saliv§cie (pokiaŎ senior netrp² demenciou ļi poruchou prehŌtania, pon¼knuŠ 

napr. tvrd® cukr²ky s n²zkym obsahom cukru a ģuvaļky ï pozor vġak na riziko 

aspir§cie), vyhn¼Š sa pod§vaniu pr²liġ kyslej a slanej stravy. D¹leģit§ je podpora 

pr²jmu stravy per os: zabezpeļiŠ dostatok ļasu pre person§l pod§vaj¼ci stravu, 

zapojiŠ rodinu do pod§vania stravy, motivovaŠ rodinu k prineseniu obŎ¼benej 

stravy (pozor na kontraindik§cie k di®tnemu reģimu), zabezpeļiŠ vhodn¼ polohu 

a kompenzaļn® pom¹cky ï zubn§ n§hrada a i. Potrebn® je kontinu§lne sledovanie 

nutriļn®ho stavu: denn® hodnotenie hmotnosti je sk¹r vĨznamn® u pacientov 

s opuchmi, diuretickou terapiou a pod. V ġtandardnom reģime postaļ² 
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hodnotenie hmotnosti pacientov jedenkr§t do tĨģdŔa s dodrģan²m nasleduj¼cich 

poģiadaviek (rovnak§ doba v§ģenia, rovnakĨ odev, rovnak§ v§ha ï pr²stroj na 

v§ģenie) a monitorovanie zmeny. NezanedbateŎn® je i zabezpeļenie prostredia 

na pod§vanie stravy: samozrejmosŠou by malo byŠ odstr§nenie predmetov na 

vyluļovanie z izby seniora, alebo aspoŔ ich vypr§zdnenie (moļov§ fŎaġa, 

podloģn§ misa), umytie r¼k seniora, ¼prava polohy vhodnej na pr²jem potravy 

s ohŎadom na stav seniora, udrģanie teploty stravy i pri dlhodobom kŘmen², 

zabezpeļenie spr§vneho pouģitia a konzum§cie nutriļnĨch zdrojov (napr. 

otvoriŠ, pod§vaŠ v preferovanej teplote, pr²chuti atŅ.). D¹leģit® je i real izovanie 

presn®ho z§znamu prijatej potravy a presn® odovzd§vanie inform§ci² 

v zdravotn²ckom t²me.  

4.3.1 Z§sady nutriļnej starostlivosti o seniorov s kognit²vnymi poruchami  

     V  s¼vislosti s vĨskytom por¼ch kogn²cie u seniorov a ich ¼zkej vªzby 

s poruchou pr²jmu potravy, je d¹leģit® zmieniŠ sa o relat²vne ļastom probl®me, 

s ktorĨm sa stret§vame v klinickej praxi ï poruchou prehŌtania, ktor§ je jednou 

z moģnĨch pr²ļin rozvoja malnutr²cie u seniorov. Dysf§gia znamen§ poruchu 

prehŌtania pevnej alebo tekutej stravy v priebehu transportu z ¼stnej dutiny do 

ģal¼dka. PokiaŎ je dysf§gia spojen§ s bolesŠou, hovor²me o odynof§gii. PodŎa 

vĨskytu a podŎa rozloģenia f§zy prehŌtacieho aktu kategorizujeme dysf§giu na 

doln¼ (paģer§kov¼) a horn¼ (orofarynge§lnu). ZatiaŎ ļo paģer§kov§ dysf§gia sa 

prejavuje pocitom uviaznutia potravy v paģer§ku, medzi prejavy orofarynge§lnej 

dysf§gie patr² Šaģk® prehŌtanie, kaġeŎ, nadmern® slinenie, regurgit§cia, pyr·za, 

aspir§cia stravy a rekurentn§ pneum·nia. Jedn§ sa o veŎmi z§vaģnĨ stav, ktorĨ 

komplikuje pod§vanie stravy a m¹ģe byŠ d¹vodom pre obmedzenĨ ļi 

neadekv§tny pr²jem potravy v r§mci poskytovanej geriatrickej oġetrovateŎskej 

starostlivosti. Spolupr§ca seniorov s kognit²vnym deficitom je pri vyġetrovan² 

a lieļbe dysf§gie limitovan§. PredovġetkĨm preto, ģe z§vaģn® poruchy prehŌtania 

sa prejavuj¼ v ġt§di§ch stredne Šaģkej a Šaģkej demencie, kedy je spolupr§ca 

ļasto minim§lna. D¹sledkom dysf§gie tak m¹ģe byŠ malnutr²cia, dehydrat§cia 

a aspir§cia potravy, s n§slednĨmi a ļasto opakovanĨmi aspiraļnĨmi 

bronchopneum·niami, ktor® m¹ģu maŠ pre seniora fat§lne n§sledky. Vªļġina 

pacientov pri aspir§cii kaġle, ale v tomto kontexte je nebezpeļn§ tzv. tich§ 
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aspir§cia bez kaġŎa, keŅ okolie pacienta nezist² ani Šaģkosti s prehŌtan²m ani 

nebezpeļenstvo vdĨchnutia potravy. Vļas zaveden® spr§vne formy vĨģivy, 

vr§tane vĨģivy enter§lnej, podstatne zvyġuj¼ kvalitu ģivota seniora a obmedzuj¼ 

nepriazniv® d¹sledky dysf§gie. Vo vªļġine odbornĨch odpor¼ļan² je uv§dzanĨ 

nasleduj¼ci algoritmus: nutriļn§ sch®ma ako nutriļnĨ rozhodovac² strom 

starostl ivosti ï konzult§cia nutriļn®ho terapeuta, obohatenie stravy, pridanie 

modulovĨch dietet²k, enter§lna vĨģiva, parenter§lna vĨģiva. Vģdy je vġak 

z§kladom rozhodovacieho stromu nutriļnej podpory snaha o nevyradenie 

gastrointestin§lneho traktu z pouģ²vania. VoŎba parenter§lnej vĨģivy by tak mala 

byŠ aģ poslednou moģnosŠou, taktieģ s ohŎadom na riziko infekcie, 

paraven·zneho podania, oslabenia imunitn®ho syst®mu a pod. Z§kladom je 

konzult§cia s nutriļnĨm terapeutom, ktorĨ je schopnĨ zostaviŠ individu§lny 

vĨģivovĨ pl§n pre pacienta.  

     Ġpecifickou skupinou seniorov s kognit²vnymi poruchami s¼ pacienti 

s Alzheimerovou demenciou. Napriek tomu, ģe si nevyģaduj¼ ġpecifick® di®tne 

postupy (s vĨnimkou pokroļilĨch stavov), m§ pr²jem vyv§ģenej stravy 

u pacientov schopnĨch peror§lneho pr²jmu veŎkĨ vĨznam v prevencii 

malnutr²cie a st§va sa tieģ vĨznamnou s¼ļasŠou kognit²vneho tr®ningu. Nutriļn® 

intervencie sa l²ġia podŎa ġt§dia choroby, aktu§lneho stavu vĨģivy, miery 

spolupr§ce pacienta a pr²tomnosti komorbid²t. Z tohto hŎadiska m¹ģeme 

seniorov s Alzheimerovou chorobou rozdeliŠ do ġtyroch skup²n: 

¶ seniori schopn² samostatne prij²maŠ potravu per os, 

¶ seniori v pokroļilom ġt§diu odk§zan² na oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ, 

¶ seniori v pokroļilom ġt§diu s manifestnou poruchou vĨģivy, 

¶ seniori vyģaduj¼ci si nutriļn¼ lieļbu poļas hospitaliz§cie.  

     Z§kladnĨm prostriedkom nutriļnej podpory u spom²nanĨch pacientov je 

kontrolovanĨ peror§lny pr²jem, pokiaŎ je funkļnĨ gastrointestin§lny trakt 

a pacient nem§ poruchu prehŌtania. Pri pokroļilej a prehlbuj¼cej sa malnutr²cii 

je na mieste enter§lna vĨģiva (cestou nazogastrickej, nazojejun§lnej sondy ļi 

perkut§nnej endoskopickej gastrost·mie ï PEG, ktor§ je vhodn§ v dlhodobom 

horizonte starostlivosti), parenter§lna vĨģiva a kombin§cia tĨchto met·d. 

Aplik§cia parenter§lnej vĨģivy ako urļitĨ sp¹sob nutriļnej podpory predstavuje 

pre nespolupracuj¼ceho seniora s Alzheimerovou chorobou vĨznamn® riziko 
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komplik§ci². Indik§ciou k parenter§lnej nutriļnej podpore poļas hospitaliz§cie 

je ak¼tna metabolick§ dysbalancia a Šaģk§ porucha vĨģivy, pri ktorej nie je 

moģn® zabezpeļiŠ vĨģivu enter§lnou cestou. Napriek tomu je parenter§lna vĨģiva 

st§le ako definit²vna forma nutriļnej podpory u pacientov s demenciou 

indikovan§ zriedka. JednĨm z prvĨch intervenļnĨch z§sahov je sledovanie 

zn²ģen®ho z§ujmu o pr²jem stravy, sledovanie vyluļovania (typickĨ je sklon 

k obstip§cii), snaha o zistenie preferovanĨch a odmietanĨch potrav²n (zdrojom 

inform§ci² m¹ģu byŠ bl²zke osoby pacienta), snaha o dodrģiavanie doterajġieho 

stravovacieho reģimu a z§roveŔ rozloģenie stravy do menġ²ch porci² s presnĨm 

rozdelen²m hlavnĨch a doplŔuj¼cich jed§l.  

     Jednou z najvĨznamnejġ²ch z§sad je spr§vna met·da kŘmenia pacientov. 

Pacient by mal sedieŠ (aspoŔ mierna Fowlerova poloha pri pod§van² stravy ï 

vhodnejġie uģ 15 ï 30 min¼t pred zah§jen²m pod§vania stravy). Pred zaļiatkom 

kŘmenia u os¹b s Šaģkou dysf§giou je d¹leģit® overiŠ funkļnosŠ ods§vacieho 

zariadenia pri l¹ģku pacienta. Ak je to aspoŔ trochu moģn®, snaģ²me sa, aby bol 

pacient aktivizovanĨ ï v pr²pade, ģe m§ poruġen¼ jemn¼ motoriku (tremor, 

rigidita), vloģ²me mu do ruky aspoŔ lyģicu a nemus²me vyģadovaŠ, aby sa s§m 

najedol, ale aby pochopil, ģe bude jesŠ. Niektor® odborn® zdroje odpor¼ļaj¼ 

umoģniŠ pr²jem potravy rukou, prstami. Lyģica by mala byŠ vkladan§ do ¼st 

pomaly, ale nen§silne. Vhodn® je stimulovaŠ horn¼ peru drobnĨmi pohybmi 

lyģicou (prech§dzanie po pere). Absol¼tnou kontraindik§ciou je upch§vanie nosa 

ako mot²v na otvorenie ¼st. Hroz² riziko aspir§cie! Odpor¼ļan® je, aby kŘmiaca 

osoba sedela a vyjadrovala tak dostatok ļasu na kŘmenie, nenaberala nov¼ 

lyģicu, pokiaŎ pacient neprehltne. Medzi jednotlivĨmi pod§vanĨmi lyģicami by 

mal byŠ aspoŔ 10 ï 15 sekundovĨ interval (individu§lne podŎa potrieb pacienta). 

PredovġetkĨm u os¹b s uni lateral neglect syndr·mom (syndr·mom 

jednostrann®ho zanedbania), pri ktorom pacient v d¹sledku neurologick®ho 

postihnutia nevn²ma jednu stranu tela (napr. hemipar®za po NCMP), je 

nevyhnutn® kŘmiŠ pacienta z preferovanej strany (teda tej Ăsilnejġejñ 

a vn²manej, bez zn§mok par®zy, ļo pl®gie), TakĨmto sp¹sobom tieģ 

reġpektujeme miesto pre vkladanie potravy do ¼st (vpravo, vŎavo ï na miesto, 

kde nie je postihnut§ hybnosŠ). V priebehu kŘmenia je vhodn® umoģniŠ 

pacientovi pr²jem tekut²n ï zvlhļenie slizn²c, ļo umoģn² lepġiu a Ŏahġiu tvorbu 

sl²n (seniori m¹ģu trpieŠ xerost·miou v d¹sledku zn²ģenej tvorby sl²n, ale 
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i  v d¹sledku farmakoterapie, pr²padne dehydrat§cie). Pomocn® man®vre (napr. 

Masako man®ver, Mendelsonov man®ver) nie je moģn® ¼speġne vyuģ²vaŠ 

s ohŎadom na kognit²vnu poruchu pacientov. Pozit²vny vplyv vġak m§ poloha 

hlavy so sklonenou bradou, ktor§ br§ni aspir§cii. Vhodn® je tieģ hlavu mierne 

zakloniŠ po prehŌtnut² a potom opªŠ predkloniŠ. S¼ļasŠou efekt²vneho postupu 

kŘmenia je vn²manie zmeny frekvencie dĨchania, vedŎajġ²ch dychovĨch 

fenom®nov, kaġŎa aģ pr²padnej cyan·zy. Po skonļen² kŘmenia by mal byŠ pacient 

opªŠ ponechanĨ v sediacej polohe aspoŔ po dobu 15 ï 30 min¼t (prevencia 

aspir§cie v d¹sledku inkompetentnej kardie, hi§tovej hernie, regurgit§cie 

potravy a pod.). Pacienta m¹ģeme opustiŠ aģ po d¹slednej kontrole ¼stnej dutiny 

a starostlivom vyļisten² ¼st od zvyġkov potravy (nevyhnutn® je odstr§niŠ zvyġky 

potravy, predovġetkĨm z predsiene ¼stnej dutiny a z miest, kde nedolieha zubn§ 

prot®za). PoslednĨm krokom je starostlivĨ z§znam do dokument§cie. D¹leģit® je 

vedieŠ, ģe nutriļn§ podpora nie je prim§rne indikovan§ v pr²pade termin§lnych 

stavov, vr§tane termin§lneho ġt§dia demencie. U pacientov s demenciou 

v termin§lnom ġt§diu by nutriļn§ a hydrataļn§ lieļba mala byŠ pod§van§ 

v s¼lade s najnovġ²mi poznatkami paliat²vnej starostlivosti. Rozhodnutie 

o Ņalġom postupe je vġak vĨhradne v kompetencii oġetruj¼ceho lek§ra, ktorĨ 

pacienta pozn§ dlhġiu dobu a diferenci§lne odl²ġi in¼ moģn¼ pr²ļinu zhorġenia 

stavu (napr. aktu§lne prebiehaj¼ce ak¼tne ochorenie).  

4.4 Hodnotenie hydrat§cie u seniorov 

     Primeran§ hydrat§cia a rovnov§ha v pr²jme a vĨdaji tekut²n je vĨznamnĨm 

faktorom ovplyvŔuj¼cim celkovĨ zdravotnĨ stav ļloveka v r¹znych vekovĨch 

obdobiach. Vo vyġġom veku s¼ vġak pr²tomn® okolnosti, ktor® nielen ovplyvŔuj¼ 

pr²jem tekut²n per os, ale tieģ ich manaģment ï spracovanie a vyluļovanie (v 

d¹sledku ochorenia srdca, obliļiek a pod.). Doch§dza k prejavom dehydrat§cie, 

ale i relat²vnej hyperhydrat§cie organizmu. Ļastejġie sa vġak v tomto obdob² 

vyskytuj¼ prejavy dehydrat§cie. V beģnom slova zmysle ju ch§peme ako 

nadmern¼ stratu telesnej tekutiny a i·nov. Seniori maj¼ jednak zn²ģenĨ pocit 

smªdu a z§roveŔ zn²ģen¼ koncentraļn¼ schopnosŠ obliļiek. Znamen§ to, ģe 

obliļky uģ nie s¼ schopn® regulovaŠ mnoģstvo vyl¼ļen®ho moļu a produkuj¼ ho 

viac, ļ²m doch§dza k vªļġ²m strat§m (probl®m sa tieģ zhorġuje v s¼vislosti 
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s komorbiditami ï napr. diabetes mellitus). Okrem toho sa zniģuje citlivosŠ 

regulaļnĨch syst®mov a smªd ako sign§l nadmern®ho zahustenia vn¼torn®ho 

prostredia sa objavuje omnoho nesk¹r, obvykle aģ pri deficite 1 ï 2 % objemu 

telesnĨch tekut²n, v z§vislosti na veku asi 0,6 ï 1 liter. V tomto okamihu uģ 

telesn§ a psychick§ vĨkonnosŠ kles§ o 20 %. Dehydrat§cia preto predstavuje 

vĨznamnĨ probl®m, ktorĨ ovplyvŔuje celkov¼ kond²ciu seniora (napr. vznik 

i·novej dysbalancie a jej d¹sledok v zmene kognit²vnych funkci²). Dehydrat§cia 

m¹ģe byŠ ļasto hlavnou pr²ļinou hospitaliz§cie seniora, inokedy je sprievodnĨm 

javom pri inĨch ochoreniach, ktorĨch priebeh obvykle zhorġuje. Ide o proces, 

pri ktorom sa bez n§hrady str§ca voda z tela. Strata a nedostatok vody 

v organizme m¹ģu maŠ na fungovanie jednotlivĨch funkci² organizmu r¹zne 

dopady. Z§leģ² predovġetkĨm na objeme nedostatku ļi strate tekut²n, na 

aktu§lnom fyzickom a psychickom stave postihnut®ho seniora a na podmienkach 

prostredia (vlhkosŠ vzduchu, teplota okolia). Strata vody cca 1 % telesnej 

hmotnosti zniģuje vĨkonnosŠ, schopnosŠ termoregul§cie a chuŠ do jedla. Strata 

cca 4 % n§sledne potom eġte viac zhorġuje vĨkonnosŠ, sp¹sobuje poruchy 

koncentr§cie, bolesti hlavy, ospalosŠ, zvyġuje dr§ģdivosŠ, telesn¼ teplotu 

a pulzov¼ frekvenciu. PokiaŎ strata prekroļ² 8 %, m¹ģe sp¹sobiŠ aģ smrŠ. 

Mierny, avġak dlhodobĨ nedostatok tekut²n m¹ģe maŠ za n§sledok okrem ļasto 

sa opakuj¼cich bolest² hlavy a pretrv§vaj¼cej z§pchy i poruchu funkcie obliļiek, 

ļastejġ² vĨskyt infekci² moļovĨch ciest, m¹ģe prispieŠ k rozvoju niektorĨch 

onkologickĨch ochoren² (hrub®ho ļreva, koneļn²ka, moļov®ho mech¼ra) 

a srdcovo-cievnych ochoren². Dlhodob® zahustenie vn¼torn®ho prostredia 

podporuje taktieģ prokoagulaļn¼ aktivitu so zvĨġenĨm rizikom 

tromboembolickej choroby. U seniorov je ļastejġia chronick§ dehydrat§cia, 

ktor§ m¹ģe byŠ komplikovan§ ak¼tnym zn²ģen²m prij²manĨch tekut²n alebo 

zvĨġenĨm vĨdajom tekut²n (hnaļka, zvracanie, hor¼ļka) spolu so stratou i·nov. 

Pri dehydrat§cii rozliġujeme najļastejġie nasleduj¼ce typy: 

¶ hypertonick¼ dehydrat§ciu ï ide o stav, keŅ sa zniģuje objem 

mimobunkovej i vn¼trobunkovej tekutiny. Pr²ļinou je n²zky pr²jem tekut²n 

pri ich nedostatku. Vznik§ ļasto pri extr®mnych teplotnĨch podmienkach 

a veŎkom energetickom vĨdaji bez adekv§tnej n§hrady tekut²n. M¹ģe 

vznikn¼Š aj u seniorov, ktor² nie s¼ schopn² prij²maŠ tekutiny z r¹znych 
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patologickĨch pr²ļin (napr. straty hypotonickej tekutiny pri hor¼ļkach, 

hnaļk§ch, cukrovke, pri niektorĨch obliļkovĨch ochoreniach), 

¶ izotonick¼ dehydrat§ciu ï ide o izolovan¼ stratu mimobunkovej 

tekutiny. Vn¼trobunkov§ tekutina sa nemen². K pr²ļin§m vzniku m¹ģeme 

zaradiŠ: straty tekut²n z tr§viaceho traktu (zvracanie, hnaļky atŅ.), 

krv§cav® stavy, nadmern® potenie, rozsiahle pop§leniny, pouģ²vanie 

saluretickĨch diuret²k, niektor® obliļkov® ochorenia. Medzi hlavn® 

prejavy patr² ¼nava, apatia, poruchy vedomia aģ bezvedomie, zvĨġen§ 

srdcov§ akcia, pokles krvn®ho tlaku, rozvoj ġoku, 

¶ hypotonick§ dehydrat§cia ï predstavuje zn²ģenie objemu mimobunkovej 

tekutiny a zvĨġenĨ objem buniek, teda zvĨġenĨ objem vn¼trobunkovej 

tekutiny. K najļastejġ²m pr²ļin§m patria: straty soli (pri niektorĨch 

obliļkovĨch ochoreniach, nedostatoļnosti nadobliļiek, poruch§ch 

centr§lnej nervovej s¼stavy, vysokĨch d§vkach diuret²k, dlhodobej 

neslanej di®te). M¹ģe byŠ vyvolan§ tieģ nespr§vnym poskytovan²m 

oġetrovateŎskej starostlivosti napr. pri n§hrade vªļġ²ch str§t tekut²n iba 

n§hrada vodou (pri zvracan², hnaļk§ch, pr§ci v hor¼ļav§ch). K hlavnĨm 

pr²znakom patr² pokles krvn®ho tlaku, ortostatick® poruchy, poruchy 

plnenia ģ²l, studen§ cyanotick§ koģa, ļo signalizuje nebezpeļenstvo 

rozvoja ġoku. V priebehu dŔa str§ca ļlovek tekutiny nielen moļom, ale 

tieģ pŎ¼cami, koģou, ļrevom. Ako optim§lna je mnohĨmi autormi 

uv§dzan§ bilancia tekut²n zahrnuj¼ca cca 2500 ml prijatĨch tekut²n a 1500 

ml vyprodukovan®ho moļu (samozrejme s ohŎadom na nutnosŠ 

terapeutickĨch postupov v pr²pade opuchov, keŅ sa bude mnoģstvo 

vyluļovan®ho moļu vĨznamne l²ġiŠ a terapeuticky bude uplatŔovan§ 

reġtrikcia pr²jmu tekut²n). Pribliģn® hodnoty odpor¼ļan®ho pr²jmu tekut²n 

s¼ nasleduj¼ce: per os 1500 ml, s¼ļasŠ tuhej stravy 700 ml, metabolick§ 

voda 300 ml. Orientaļn® hodnoty vĨdaja tekut²n s¼ nasleduj¼ce: diur®za 

1500 ml, pŎ¼ca 500 ml, koģa 400 ml, ļrevo 100 ml.  

K  najļastejġ²m pr²ļin§m dehydrat§cie u seniorov zaraŅujeme:  

¶ vekom podmienen® zmeny v zloģen² tela s n§slednĨm zn²ģen²m celkov®ho 

objemu telesnĨch tekut²n, 

¶ obmedzen§ funkcia obliļiek, 
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¶ zn²ģenĨ resp. ¼plne chĨbaj¼ci pocit smªdu, 

¶ niģġia schopnosŠ tolerovaŠ zmeny prostredia (tropick® poļasie, prek¼ren§ 

miestnosŠ).   

     K  najļastejġ²m rizikovĨm faktorom, ktor® sa vyskytuj¼ v s¼vislosti 

s potenci§lnym rizikom vzniku dehydrat§cie, patria jednak rizik§ na strane 

seniora, ale taktieģ aj na strane oġetruj¼cich os¹b a manaģmente starostlivosti. 

K  rizikovĨm faktorom dehydrat§cie na strane seniorov zaraŅujeme: 

¶ vek nad 85 rokov, 

¶ ģensk® pohlavie (ģeny s¼ vn²mavejġie k vĨkyvom vo vn¼tornom prostred², 

ale taktieģ sa vªļġinou staraj¼ o druhĨch a zabezpeļuj¼ starostlivosŠ 

muģom ï teda i pod§vanie tekut²n, naopak nebĨva tento model vģdy 

funkļnĨ), 

¶ ļiastoļn§ z§vislosŠ v pr²jme potravy (seniori plne z§visl² s¼ vªļġinou 

dobre hydratovan² druhou osobou), s Ŕou s¼vis² i nedostatoļnĨ pr²jem 

tekut²n,  

¶ poruchy kogn²cie, vr§tane demenci² spojenĨch s dysf§giou, 

¶ poruchy n§lad (depresie) ovplyvŔuj¼ chuŠ do jedla a pr²jem tekut²n, 

¶ multiborbidita (4 a viac chor¹b), 

¶ polypragm§zia (nielen s ohŎadom na ovplyvnenie chuti  do jedla, ale 

predovġetkĨm vz§jomn® liekov® interakcie), 

¶ hor¼ļka, hnaļka, zvracanie, 

¶ zn§mky infekcie, 

¶ seniori s dehydrat§ciou v anamn®ze, 

¶ seniori uģ²vaj¼ci diuretik§. 

Rizikov® faktory na strane oġetruj¼cich os¹b (laikov i profesion§lov):  

¶ neadekv§tne a nepresn® sledovanie pr²jmu tekut²n (nepouģ²vanie 

rovnakĨch n§dob pri hydrat§cii, nedostatoļnĨ z§znam, ned¹slednosŠ ï 

z§znam pr²jmu tekut²n odhadom, podŎa tvrdenia seniorov), 

¶ nedostatoļn§ komunik§cia v t²me ï neodovzd§vanie si inform§ci² 

o pitnom reģime seniora, 

¶ nedostatoļn® sledovanie vĨdaja tekut²n (diur®zy) v r§mci bilancie tekut²n, 

hodnotenie mnoģstva moļu odhadom, 

¶ neprikladanie vĨznamu bilancii tekut²n. 
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     Prim§rne postupy pri hodnoten² stavu hydrat§cie u seniorov s¼ zameran® na 

nasleduj¼ce ġtyri hlavn® oblasti:  

¶ anamnestick® ¼daje ï zameranie predovġetkĨm na pr²tomnosŠ 

ġpecifickĨch chronickĨch ochoren² ï zlyh§vanie srdca, demencia, 

chronick® ren§lne ochorenie, malnutr²cia, psychiatrick® ochorenia. 

D¹leģit® je tieģ zhodnotenie komorbid²t (viac ako 4 chronick® ochorenia), 

farmakologick§ anamn®za (poļet a typ uģ²vanĨch liekov ï predovġetkĨm 

diuret²k). VĨznamn® s¼ tieģ inform§cie o predch§dzaj¼cich epiz·dach 

dehydrat§cie a opakovanĨch infekci§ch s hor¼ļkovĨmi prejavmi. S tĨm 

s¼vis² i zistenie preferovanĨch druhov tekut²n, odmietanĨch tekut²n 

a zvyklost² v pr²jme tekut²n, 

¶ fyzik§lne vyġetrenie a hodnotenie vit§lnych funkci² ï hodnotenie tlaku 

a pulzu, telesnej teploty, meranie vĨġky a hmotnosti  (BMI), hodnotenie 

indik§torov hydrat§cie ļi dehydrat§cie (stav slizn²c, turgor koģe, 

pr²tomnosŠ opuchov, farba moļu a pod.), 

¶ laborat·rne vyġetrenia ï ġpecifick§ hustota moļu a farba moļu, 

vyġetrenie urey a kreatin²nu v krvi, hladiny sod²ka v krvi a celkov§ 

osmolalita krvi, pH moļu (snaha udrģaŠ ho niģġie), 

¶ vlastn® sledovanie pr²jmu a vĨdaja tekut²n ï zameriavame sa na presn® 

zhodnotenie mnoģstva prijatĨch a vyl¼ļenĨch tekut²n, ale tieģ na 

hodnotenie Ņalġ²ch okolnost² (napr. teplota okolit®ho prostredia).  

     V  starostl ivosti  o hydrat§ciu seniorov s¼ v Ņalġej f§ze oġetrovateŎsk®ho 

procesu veŎmi d¹leģit® poģiadavky na oġetrovateŎsk® intervencie, ktor® sl¼ģia 

na efekt²vne hodnotenie stavu hydrat§cie a prevenciu dehydrat§cie. 

ZaraŅujeme k nim: 

¶ identifik§ciu rizikovĨch faktorov (uģ sme ich spom²nali), 

a predovġetkĨm pr²tomnosŠ zhorġuj¼cich okolnost² (zvracanie, hnaļka, 

hor¼ļka). ZvĨġenie telesnej teploty o 1Á C m§ za n§sledok zvĨġenie vĨdaja 

tekut²n aģ o 1000 ml, 

¶ presn® hodnotenie pr²jmu a vĨdaja tekut²n ï bilancia tekut²n 

v priebehu dŔa a presn® hodnotenie mnoģstva prijatĨch tekut²n (vġetky 

n§doby, pomocou, ktorĨch bude zisŠovanĨ pitnĨ reģim, musia byŠ presne 

oznaļen® ryskou a mus² byŠ presne uvedenĨ objem, ktorĨ bude 



109 

 

zaznamen§vanĨ, v r§mci skupinov®ho syst®mu starostlivosti realizuje 

z§znam kŎ¼ļov§ osoba ï ostatn² m¹ģu tekutiny pod§vaŠ a musia efekt²vne 

komunikovaŠ s kŎ¼ļovou osobou ï z§znam sa realizuje po vypit² cel®ho 

obsahu sledovanej n§doby), s¼ļasŠou mus² byŠ aj hodnotenie farby moļu, 

¶ pod§vanie odpor¼ļanĨch druhov tekut²n per os ï ako najvhodnejġie 

tekutiny s¼ odpor¼ļan® nesladen® m§lo koncentrovan® ļaje, beģn§ pitn§ 

voda a v pr²pade miner§lnej dysbalancie niektor® druhy slabo 

mineralizovanĨch v¹d v obmedzenom mnoģstve. Ochuten® vody m¹ģu 

zvĨġiŠ motiv§ciu k vyġġiemu pr²jmu tekut²n, vŅaka zvĨġen®mu obsahu 

cukru s¼ vġak vo vªļġom mnoģstve nevhodn®. Pivo s minim§lnym 

obsahom alkoholu (alebo bezalkoholov®) sa m¹ģe vyuģ²vaŠ s vĨhodou pri 

vyġġej telesnej z§Šaģi na ļiastoļn® doplnenie tekut²n, miner§lov 

a energie, nepredpoklad§ sa vġak v r§mci zdrav®ho pitn®ho reģimu denn® 

mnoģstvo vyġġie ako 500 ml. K§va sa do pitn®ho reģimu nem¹ģe zapoļ²taŠ 

ï pre diuretickĨ efekt kofe²nu. Ļaje ako s¼ļasŠ pitn®ho reģimu sa 

odpor¼ļaj¼ v slabej koncentr§cii, teda pripraven® do dvojn§sobn®ho 

mnoģstva vody, ako obvykle odpor¼ļa vĨrobca. Mlieļne n§poje sa radia 

medzi potraviny, nie medzi tekutiny. Vhodn® je tekutiny striedaŠ 

v priebehu dŔa a zaviesŠ Ăritu§lyñ pri ich pod§van² ï v zahraniļnej 

literat¼re je popisovanĨ tzv. Ătea timeñ, ktorĨ sa d§ uplatniŠ s ohŎadom 

na sociokult¼rny kontext seniorskej popul§cie. Z praktick®ho hŎadiska je 

tieģ d¹leģit® zmieniŠ sa o potrebe adekv§tnych n§dob vyuģ²vanĨch pri 

pod§van² tekut²n seniorom. Nepouģ²vaŠ n§doby, ktor® m¹ģu viesŠ 

k devalv§cii osobnosti seniora a k odmietaniu tekut²n. Problematick§ 

m¹ģe byŠ tieģ hydrat§cia s vyuģ²van²m slamky na pitie ï predovġetkĨm 

u seniorov s hemipar®zou a s postihnut²m ¼stneho k¼tika. Pri hydrat§cii 

pomocou striekaļky a slamky existuje vysok® riziko podania vyġġej 

bolusovej d§vky tekutiny per os a tieģ aspir§cie, 

¶ zabezpeļenie vyġġej frekvencie pod§vania tekut²n kontinu§lne 

v priebehu cel®ho dŔa ï tekutiny by mali byŠ pod§van® seniorom 

v kratġ²ch ļasovĨch intervaloch, pretoģe tolerancia tekut²n jednor§zovo 

m¹ģe byŠ u seniorov individu§lne niģġia. Smªd ako sign§l nadmern®ho 

zahustenia vn¼torn®ho prostredia sa u seniorov objavuje vĨznamne 

nesk¹r, obvykle aģ pri deficite 1 ï 2 % objemu telesnĨch tekut²n. Beģn® 
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mnoģstvo tekut²n vypit® na odstr§nenie pocitu smªdu tvor² cca 250 ï 300 

ml, u seniorov asi polovicu tohto mnoģstva. V pr²pade pocitu smªdu je 

vġak aktu§lna a re§lna potreba doplnenia tekut²n uģ 700 ï 900 ml. Pri 

senioroch je vġak potrebn® vyvarovaŠ sa tzv. Ăvodn®ho n§razuñ, ktorĨ 

navodzuje nutkanie na moļenie. PredovġetkĨm u seniorov postihnutĨch 

inkontinenciou je jednor§zov® mnoģstvo tekut²n problematick® 

a neģiad¼ce, 

¶ prevenciu epiz·d dehydrat§cie v priebehu starostl ivosti ï v s¼vislosti 

s niektorĨmi diagnosticko-terapeutickĨmi postupmi je nevyhnutn®, aby 

pacienti boli hladn². Sestra by sa mala snaģiŠ o manaģment starostlivosti  

a koordin§ciu jednotlivĨch postupov tak, aby zn²ģila rizik§ dehydrat§cie 

na minimum, resp. intervenovaŠ lek§ra na ordin§ciu hydrataļnĨch 

roztokov parenter§lne (ak je pl§novanĨ z§krok na dopoludnie, senior 

nemus² hladovaŠ od noci alebo celĨ deŔ), 

¶ dostatoļn¼ starostlivosŠ o sliznicu a koģu ï d¹leģit® je udrģiavanie 

adekv§tneho stavu slizn²c (prevencia vysuġovania), podpora pr²jmu 

tekut²n ï taktieģ mechanick§ orofaci§lna stimul§cia pomocou zvlhļenĨch 

tyļiniek zvyġuje vn²manie potreby pr²jmu tekut²n a podporuje tvorbu sl²n, 

¶ komplexnĨ pr²stup k analĨze d§t ï sestra, ktor§ sa zameriava na 

efekt²vnu oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ, nerealizuje iba zber jednotlivĨch 

d§t (pozit²vna, negat²vna bilancia tekut²n), ale hodnot² ju v celkovom 

kontexte. Porovn§va celkov¼ denn¼ bilanciu s aktu§lnym stavom seniora 

ï pr²tomnosŠ z§pchy, alebo naopak hnaļky ļi zvracania, pr²tomnosŠ 

opuchov a taktieģ pr²padn¼ diuretick¼ terapiu, zhodnotenie telesnej 

teploty, stavu kognit²vnych procesov, slizn²c, okolit®ho prostredia 

a tolerancie seniora ï potenie a i.   

     U geriatrickĨch pacientov je vĨskyt por¼ch vĨģivy pomerne ļastĨ. Spr§vna 

vĨģiva je jednĨm zo z§kladnĨch predpokladov pln®ho vyuģitia zdravotn®ho 

potenci§lu v seniorskom veku. Kvantitat²vne i kvalitat²vne zodpovedaj¼ca 

vĨģiva m§ pozit²vny vplyv na udrģanie optim§lneho fyzick®ho a psychick®ho 

zdravia seniora. Malnutr²cia zhorġuje sebestaļnosŠ seniorov, zvyġuje riziko 

inġtitucionaliz§cie, predlģuje hospitaliz§ciu kv¹li vyġġiemu poļtu komplik§ci², 

zvyġuje n§klady na lieļbu a taktieģ i mortalitu pacientov vyġġieho veku. 

Diagnostika malnutr²cie mus² byŠ komplexn§ a je kombin§ciou nutriļnej 
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anamn®zy, antropometrickĨch, laborat·rnych a funkļnĨch vyġetren². Vhodn® je 

realizovaŠ skr²ning por¼ch vĨģivy pomocou hodnotiacich ġk§l u vġetkĨch 

seniorov v r§mci prevent²vnej prehliadky, u ak¼tne hospitalizovanĨch 

a u seniorov pred umiestnen²m do dlhodobej ¼stavnej starostlivosti. NevyhnutnĨ 

je vġak i d¹slednĨ reskr²ning ï teda opakovan® hodnotenie seniorov v r§mci 

prevencie i n§slednej terapie. Terapia por¼ch vĨģivy v starobe zahrnuje v prvom 

rade di®tne opatrenia, ktor® bĨvaj¼ obyļajne dostaļuj¼ce. Nutriļn§ starostlivosŠ 

by mala byŠ neoddeliteŎnou s¼ļasŠou prevent²vnej i lieļebnej oġetrovateŎskej 

starostl ivosti.   
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 DI£TNY SYST£M 

     Di®tny syst®m predstavuje jednotn¼ a transparentn¼ orient§ciu v syst®me 

nutriļnej starostlivosti o pacientov v dom§com prostred², v zdravotn²ckych a 

soci§lnych zariadeniach. Z d¹vodu jednotnosti s¼ di®ty oznaļovan® p²smenami 

a ļ²slicami (napr. D 3). JednotnĨ di®tny syst®m obsahuje: z§kladn® 

di®ty,  ġpeci§lne di®ty a ġtandardizovan® di®tne postupy. Potraviny zast¼pen® 

v jednotlivĨch di®tach musia spŌŔaŠ vġeobecn® poģiadavky stanoven® jednotnĨm 

di®tnym syst®mom. K z§kladnĨm poģiadavk§m patr² zachovanie energetickej 

a biologickej hodnoty potrav²n, spr§vna technologick§ ¼prava, hygienick§ 

nez§vadnosŠ, estetickosŠ a pestrosŠ jed§lneho l²stka. 

TabuŎka 5.1 PrehŎad di®t v novej odpor¼ļanej ¼prave od r. 1992 

Di®ta kJ  Bielkoviny  Tuky  Sachar idy Vitam²n C 

0 S ļajov§ pod§va sa len slabĨ osladenĨ ļaj 

0 standard 6000 60 45 200 50 

0 ND nutriļne 

definovan§ 
8000 ï 12000 urļuje sa individu§lne 

1 kaġovit§ ġetriaca 9500 80 70 320 90 

2 ġetriaca 9500 80 70 320 90 

3 racion§lna 9500 80 70 320 90 

4 s obmedzen²m 

tuku 
9500 80 55 360 90 

5 s obmedzen²m 

zbytkov 
9500 80 70 320 90 

6 s obmedzen²m 

prote²nov 
9500 50 70 350 90 

7 
n²zkocholesterolov§ 

vyp¼ġŠa sa z dietn®ho syst®mu, nahr§dza sa di®tou ļ. 9, 8 tak, aby obsah 

cholestero lu  nepresiahol 300 mg na deŔ 

8 redukļn§ 5300 75 40 150 90 

9 diabetick§ 

z§kladn§ 
7400 75 60 225 90 

 6150 75 50 175 90 

 9000 75 80 275 90 

 10200 85 85 325 90 

10 neslan§ ġetriaca 9500 80 70 320 90 

11 vĨģivn§ 12500 105 80 420 100 

12 s t rava bato l ia t 5700 45 40 200 50 

13S pre det i  

predġkolsk®ho veku 
7000 60 55 230 90 

13S pre det i  

mladġieho 

ġkolsk®ho veku 

8800 75 65 300 90 

14 in® di®tny predpis podŎa rozpisu lek§ra 



116 

 

5.1 Z§kladn® di®ty 

Di®ta tekut§ 

     Tekut§ di®ta je v klasifik§cii z§kladnĨch di®t oznaļovan§ ako D 0. Pod§va sa 

v prvĨch dŔoch po oper§ci§ch ¼stnej dutiny a Ņalġ²ch ļast² tr§viaceho syst®mu, 

po oper§ci§ch krļnĨch mandl², pri chorob§ch ¼stnej dutiny a paģer§ka 

sp¹sobuj¼cich sŠaģen® prehŌtanie. Vyuģ²va sa pri vġetkĨch zmen§ch, ktor® ved¼ 

k z¼ģeniu paģer§ka (pri poleptan², pop§len²). Prechodne sa pod§va aj pri ŠaģkĨch 

hor¼ļkovitĨch stavoch alebo pri niektorĨch otrav§ch. 

     Hlavnou z§sadou tejto di®ty je mechanick§ ¼prava stravy na tekut¼ formu. 

Strava je mechanicky a chemicky ġetriaca. VĨber potrav²n a ich pr²prava s¼ 

obmedzen® n§rokmi na tekut¼ ¼pravu stravy. D¹leģit® je zachovanie dennej 

energetickej hodnoty z§kladnĨch zloģiek potravy. 

     Vġetky potraviny maj¼ byŠ upraven® v tekutej forme. Preto potraviny, ktor® 

sa pripravuj¼ tepelne, najprv uvar²me alebo udus²me do mªkka a potom po 

pridan² tekutiny (mlieka, smotany, ovocnĨch ġtiav, mªsovĨch ļi zeleninovĨch 

vĨvarov) d¹kladne rozġŎah§me v mix®ri. Moģno tak upraviŠ aj r¹zne druhy mªsa. 

Ļasto pri tejto di®te pod§vame vĨģivn® polievky, om§ļky a kr®my. V strave je 

d¹leģit§ chuŠ, pestrosŠ, vzhŎad a farba pokrmu, ļo niekedy m¹ģe aj podstatne 

ovplyvniŠ postoj pacienta k pod§vaniu stravy. 

Vhodn® jedl§ 

     Polievky pod§vame kr®mov®, mlieļne, vĨvary z mªsa, z jemnej mladej 

zeleniny, krupicov®, zemiakov®, ryģov® (vģdy mixovan®). ZahusŠujeme ich 

nasucho opraģenou m¼kou, alebo kr®movou  z§trepkou. Ako korenie m¹ģeme 

pouģ²vaŠ odvar z rasce a petrģlenov¼ vŔaŠ. 

     Mªso pod§vame iba formou mªsovej om§ļky z hovªdzieho alebo teŎacieho 

mªsa. Mªso uvar²me alebo udus²me, rozmixujeme a rozriedime mªsovĨm 

vĨvarom. Do hotov®ho jedla m¹ģeme pridaŠ surov® maslo. 

     Om§ļky pod§vame jemn®, pas²rovan®. ZahusŠujeme nasucho opraģenou 

m¼kou, zalievame ich vĨvarom z kost², vodou alebo mliekom. M¹ģeme 

zahusŠovaŠ aj z§trepkou. Do hotovĨch om§ļok sa prid§va ļerstv® maslo. 

VhodnĨmi s¼ k¹prov§, vajeļn§, beġamelov§, slab§ paradajkov§, maslov§, 

mªsov§, smotanov§, ovocn§, jemn§ zemiakov§ alebo zeleninov§. 

     Pr²lohy nepod§vame.  
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     Komp·ty pod§vame rozmixovan®, najļastejġie jablkovĨ, marhuŎovĨ, 

jahodovĨ, broskyŔovĨ. 

     M¼ļniky pod§vame pudingy, kr®my (ģŌtkovĨ, vanilkovĨ, ban§novĨ, slabĨ 

kakaovĨ a slabĨ k§vovĨ), riedku krupicov¼ a ryģov¼ kaġu, ovsen® vloļky a 

ovocn® kaġe. 

     N§poje pod§vame ļaj, ļaj s mliekom, mlieko, bielu k§vu, ovocn® ġŠavy, 

rieden® dģ¼sy, miner§lne vody. 

Nevhodn® jedl§ 

     Do tejto skupiny patria vġetky potraviny, ktor® nie je moģn® upraviŠ na tekut¼ 

formu. VyhĨbame sa korenin§m a Šaģko str§viteŎnĨm zloģk§m potravy. 

Di®ta kaġovit§ 

     Di®ta je v klasifik§cii z§kladnĨ di®t oznaļovan§ ako D  1. Pod§va sa pri 

zhorġenom prehŌtan². napr. po oper§ci§ch v ¼stnej dutine alebo po poranen² 

tv§re, pri poleptan² alebo z§pale paģer§ka, pri jeho sten·ze, divertikuloch alebo 

pri rakovine paģer§ka. Na kratġ² ļas sa predpisuje aj chorĨm s vredovou 

chorobou ģal¼dka a dvan§stnika v pr²pade, ak maj¼ pri ġetriacej di®te bolesti pri 

prehŌtan². Je moģn® ju vyuģiŠ na urļitĨ ļas pri ak¼tnom gastroduoden§lnom 

vrede. 

     Di®ta je energeticky i obsahom ģiv²n plnohodnotn§. M§ mierne realimentaļnĨ 

charakter. VĨber potrav²n a technologick§ ¼prava m§ ġetriaci charakter. D¹leģit® 

je zachovanie dennej energetickej hodnoty z§kladnĨch zloģiek potravy. 

     Potraviny sa maj¼ vyberaŠ a technologicky upravovaŠ tak, aby to 

zodpovedalo z§sad§m ġetriacej di®ty. Pokrmy moģno variŠ, dusiŠ, potom sa vġak 

musia upraviŠ na kaġovit¼ konzistenciu. Touto ¼pravou sa klad¼ najmenġie 

n§roky na mechanick¼ ļinnosŠ najmª hornĨch ļast² tr§viacich ¼strojov. 

ZahusŠujeme nasucho opraģenou m¼kou alebo z§trepkou. Po dokonļen² tepelnej 

¼pravy sa v malom mnoģstve prid§va ļerstv® maslo alebo kvalitnĨ rastlinnĨ olej. 

Ļastou s¼ļasŠou stravy je mlieko, mlieļne vĨrobky a vajcia. 

Vhodn® jedl§  

     Polievky s¼ podstatnou s¼ļasŠou kaġovitej di®ty. PodŎa moģnosti ich 

zahusŠujeme. Ako korenie vyuģ²vame rascu, k¹por, menġie mnoģstvo major§nu, 

bobkovĨ list, papriku a zelen¼ petrģlenov¼ vŔaŠ. D§vame do nich aj mlad¼ jemn¼ 
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zeleninu, najlepġie ļerstv¼, m¹ģeme pouģiŠ aj mrazen¼ alebo sterilizovan¼. Ako 

z§varku m¹ģeme pouģiŠ jemn® rezance, ryģu, krupicu. 

     Mªso m§ byŠ vģdy mlad®, dobre odleģan® a chud®. Pod§vame teŎacinu, mlad¼ 

hovªdzinu, iba chud¼ bravļovinu (stehno), kurļa, rybie fil®, peļeŔ. Mªso sa 

pripravuje varen²m a dusen²m, nepeļie sa. Potom sa zomelie a rozmixuje. Z 

¼den§rskych vĨrobkov je vhodn§ ġunka alebo rozmixovan§ ġunkov§ pena. 

     Tuky pouģ²vame jednodruhovĨ olej, ļerstv® maslo, rastlinn® tuky. 

     Om§ļky sa podobne ako polievky zahusŠuj¼ m¼kou opraģenou nasucho alebo 

z§trepkou. ZjemŔuj¼ sa smotanou alebo ģŌtkom. Najļastejġie pripravujeme 

mlieļnu, citr·nov¼, ģŌtkov¼, k¹prov¼ a slab¼ paradajkov¼. 

     Pr²lohy pripravujeme zemiakov¼ kaġu alebo ryģu. 

     Zelenina je vhodn§ ļerstv§, mrazen§ aj sterilizovan§, najļastejġie pouģ²vame 

mrkvu, zeler, petrģlen, ġpen§t, karfiol. 

     Ovocie sa pod§va ako ovocn§ kaġa, str¼han® jablk§, kaġa z ban§nov, ġŠava z 

pomaranļov alebo grapefruitov. Komp·ty len mixovan® (jablkovĨ, marhuŎovĨ, 

broskyŔovĨ, viġŔovĨ, slivkovĨ). 

     Mlieko a mlieļne vĨrobky pod§vaŠ sa m¹ģu vaj²ļka na mªkko, rozliļn® 

kr®my, kokteily a obilninov® kaġe. 

     N§poje pod§vame takmer vġetky ï ļaj, mlieko, biela k§va, slab® kakao, 

muġty, ovocn® ġŠavy, rieden® dģ¼sy, miner§lne vody. Moģno k nim podaŠ jemn® 

piġk·ty, such§re alebo keksy. 

Nevhodne jedl§ 

     Mªso ï patria sem vġetky mastn®, ġŎachovit®, tvrd® a peļen® mªs§, vyhĨbame 

sa baranine, husacine, kaļici, mastnej sliepke, nakladan®mu a konzervovan®mu 

mªsu, divine, vn¼tornostiam, sardelovej paste, kyslĨm sardink§m, oļk§m a 

kavi§ru. 

     Mlieļne vĨrobky ï nepod§vame tvrdĨ kyslĨ tvaroh, olomouck® tvar¹ģky, 

roguefort, romad¼r, bryndzu, tvrd® prezret® syry. 

     Obilniny a strukoviny ï nepouģ²vame kr¼py, hrach, ġoġovicu a fazuŎu. 

     M¼ļne vĨrobky a cukry ï nepod§vame ļierny chlieb, graham, ļerstv® 

kysnut® peļivo, kysnut® knedle, lineck® cest§, z§viny, cukr§rensk® mastn® 

m¼ļniky, ļokol§dov® cukr²ky, zmrzlinu. 
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     Zelenina ï nie je vhodn§ kapusta, kel, reŅkviļka, ļerstv® a nakladan® 

uhorky, zelen§ paprika, kukurica, cesnak, p·r, huby, kysl§ kapusta, kaler§b, 

chren, rajļinovĨ pretlak. 

     Ovocie ï nie s¼ vhodn® hruġky, egreġe, r²bezle, ļuļoriedky, maliny, jahody, 

ļernice, brusnice, mel·ny, hrozno, figy, orechy, mandle. 

     Pochutiny a korenie ï vyluļujeme zrnkov¼ k§vu, siln® kakao, ļokol§du, 

ļierne korenie, nov® korenie, polievkov® korenie (magi), ļerven¼ papriku, 

horļicu. 

     Tuky ï ¼plne vyl¼ļime bravļov¼ masŠ, slaninu, ġkvarky, loj, stuģen® a 

prepaŎovan® tuky. 

     N§poje ï vyl¼ļime alkohol, zrnkov¼ k§vu, siln® kakao, Ŏadov® a pr²liġ hor¼ce 

n§poje. 

Di®ta ġetriaca 

     Ġetriaca di®ta je v klasifik§cii z§kladnĨ di®t oznaļovan§ ako D 2. Ġetriaca 

di®ta je najļastejġie vyuģ²van§ di®ta. Pod§va sa pri chorob§ch tr§viacich ¼strojov 

s dlhodobĨm priebehom, pri ktorĨch nie je nevyhnutn§ zmena v energetickom 

obsahu stravy. Di®ta sa uģ²va pri funkļnĨch dyspepsi§ch, zvĨġenej kyslosti 

ģal¼dkovej ġŠavy, pri chronickej vredovej chorobe, ale aj pri chronickĨch 

chorob§ch ģlļn²ka a pankreasu v pokojnom obdob², pri hor¼ļkovĨch stavoch, 

niekedy aj po p¹rode. 

     Di®ta ġetr² tr§viace ¼strojenstvo niekoŎkĨmi sp¹sobmi: mechanicky,  

chemicky a fyzik§lne. Mechanick® ġetrenie sliznice tr§viaceho ¼strojenstva 

znamen§, ģe vġetky potraviny sa upravuj¼ domªkka a neobsahuj¼ tuh® a tvrd® 

k¼sky. Z chemick®ho hŎadiska ġetrenia nie s¼ v di®te zast¼pen® potraviny, ktor® 

by zvĨġenou mierou dr§ģdili sliznicu tr§viaceho ¼strojenstva. Fyzik§lne ġetrenie 

s²ce znaļ², ģe sa nepod§vaj¼ jedl§ ani n§poje hor¼ce alebo studen®, ale m¹ģu sa 

pod§vaŠ vlaģn®. 

     Pri pr²prave jed§l sa pouģ²va varenie, dusenie, peļenie. Nutn® je vyl¼ļiŠ 

postupy ako napr. vypr§ģanie, ktor® robia pokrmy Šaģko str§viteŎn®. Aby sa pri 

tepelnej ¼prave tuky neprepaŎovali, mªso sa opek§ nasucho a podlieva sa vodou 

alebo malĨm mnoģstvom vĨvaru z kost². Maslo alebo olej sa prid§va aģ do 

hotov®ho pokrmu. Potraviny sa upravuj¼ do mªkka. Ak potraviny nezmªkn¼ ani 

poļas dlhġej tepelnej ¼pravy (niektor® druhy zeleniny, menej kvalitn® mªso) 
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treba potravu zomlieŠ, alebo prepas²rovaŠ. Tuh¼ rastlinn¼ vl§kninu alebo 

chrupky, ktor® sa nepodarilo rozvariŠ ani predch§dzaj¼cimi ¼pravami, je nutn® 

z hotovĨch jed§l odstr§niŠ. 

     Potraviny nemaj¼ byŠ ani veŎmi sladk®, ani kysl®. Korenia sa tak, aby neboli 

veŎmi dr§ģdiv®, pritom vġak musia byŠ chuŠovo dostatoļne vĨrazn®. Mnoģstvo 

stravy sa prisp¹sobuje telesnej hmotnosti. Jednotliv® porcie nesm¼ byŠ veŎmi 

objemn®, pretoģe sa pod§vaj¼ ļastejġie aj 4 ï 6 kr§t denne v menġ²ch d§vkach. 

Vhodn® potraviny 

     Polievky vol²me sk¹r zahusten®, pretoģe siln® vĨvary z mªsa, kost² a r¹znych 

druhov zeleniny zvyġuj¼ tvorbu a sekr®ciu ģal¼doļnĨch ġtiav. Na zahustenie je 

vhodn§ nasucho opraģen§ m¼ka alebo z§trepka. Vhodn® s¼ polievky obilninov®, 

zeleninov®, zemiakov® alebo mlieļne. 

     Mªso m§ byŠ z§sadne chud®, zbaven® vġetk®ho tuku, ģliaz a chrupiek. Moģno 

pouģiŠ teŎacinu, chud¼ hovªdzinu, chud¼ bravļovinu, kurļa, kr§lika, ryby 

(kapor, pstruh, morsk® fil®), morky. Z ¼den²n je vhodn§ ġunka, di®tna sal§ma, 

hydinov§ sal§ma a v obmedzenom mnoģstve aj in® vhodn® druhy nemastnĨch 

¼den²n. 

     Vhodn® t uky s¼ ļerstv® maslo, rastlinn® maslo a rastlinn® oleje. 

     Ako pr²lohy pod§vame zemiaky v r¹znej ¼prave (okrem vypr§ģanĨch 

hranolļekov), ryģu, cestoviny, di®tne knedle, haluġky. 

     Om§ļky a pr²varky zahusŠujeme m¼kou opraģenou nasucho alebo 

z§trepkou. Maslo sa prid§va aģ do hotov®ho jedla. 

     Zeleninu upravujeme varen²m, dusen²m alebo ju pod§vame ako pr²varok 

alebo ġal§t. D§vame prednosŠ ļerstvej, ale m¹ģeme pouģiŠ aj sterilizovan¼, 

suġen¼ ļi mrazen¼. Moģno pouģiŠ mrkvu, p·r, petrģlen, zeler, mladĨ kaler§b, 

karfiol, tekvicu, zelen¼ fazuŎku, hr§ġok, ġpen§t. Ġal§ty ochut²me jemnĨm 

octovĨm n§levom alebo ġŠavou. 

     Ovocie pod§vame ļerstv® alebo komp·ty. Vhodn® s¼ jablk§, ļereġne, 

marhule, broskyne, slivky, jahody, hrozno, brusnice (bez ġupiek), maliny, 

ban§ny pomaranļe, grapefruity, ringloty. 

     Mlieko a mli eļne vĨrobky tvoria st§lu s¼ļasŠ jed§lneho l²stka. Vhodn® s¼ 

acidofiln® mlieko, jogurt, tvaroh, vġetky druhy syrov okrem vyslovene 

pikantnĨch. 



121 

 

     Ako m¼ļniky a bezmªsit® jedl§ s¼ vhodn® n§kypy, pudingy, rezance s 

tvarohom, str¼hankou ļi krupicou, ģemŎovka, krupicov§ kaġa. Z m¼ļnikov s¼ to 

najmª odpaŎovan® cest§, piġk·tov® cest§, keksy a piġk·ty. 

     Koreniny  ï pouģ²vame zelen¼ petrģlenov¼ vŔaŠ, paģ²tku, bobkovĨ list, 

major§n, rascu, k¹por, sladk¼ ļerven¼ papriku. 

     N§poje ï vhodnĨ je ļaj s citr·nom, ġ²pkovĨ ļaj, mlieko, biela k§va, ovocn® 

ġŠavy, niektor® miner§lne vody a limon§dy. 

Nevhodn® potraviny 

     Mªso ï mastn®, vypr§ģan® alebo ¼den® suroviny, ¼deniny (okrem ġunky a 

di®tnych ¼den²n). Medzi nevhodn® patria hus, kaļka, mastn® ryby, mªsov® a 

rybie konzervy, rybie ġal§ty, kavi§r, klob§sy, sardinky vġetka divina. 

     Tuky ï nepouģ²vame bravļov¼ masŠ, slaninu, ġkvarky a loj. 

     Zelenina ï medzi nevhodn® patria kel, kapusta, cesnak, zelen§ paprika, star® 

surov® kaler§by, ļalam§da, uhorky, reŅkovka, strukoviny (fazuŎa, ġoġovica, 

hrach). 

     Ovocie ï medzi nevhodn® patria r²bezle, egreġe, hruġky, figy, orechy, mak, 

datle a mandle. 

     M¼ļniky ï neodpor¼ļame ļerstv® kysnut® peļivo, lineck® a l²stkov® cest§, 

vypr§ģan® m¼ļniky, ļokol§du a cukr²ky. 

     K oreniny  ï nie s¼ vhodn® ļierne korenie, ġtipŎav§ paprika, horļica, ostr® 

dr§ģdiv® koreniace zmesi, polievkov® korenia (magi, vegeta, masox a pod.). 

     N§poje ï s¼ zak§zan® alkoholick® n§poje, ļierna k§va, pr²liġ hor¼ce alebo 

studen® n§poje, mrazen® kr®my, zmrzlina. 

     Mlieļne vĨrobky ï nie s¼ vhodn® tvrdĨ syr, prezret® syry a tuļnĨ tvaroh. 

Di®ta racion§lna 

     Racion§lna di®ta je v klasifik§cii z§kladnĨ di®t oznaļovan§ ako D 3. T§to 

di®ta sa vyuģ²va pri vġetkĨch ochoreniach, pri ktorĨch nie je potrebn§ zvl§ġtna 

¼prava stravy. Strava sa pripravuje podŎa z§sad spr§vnej vĨģivy s fyziologickĨm 

pomerom ģiv²n. Pouģ²vaj¼ sa vġetky druhy technologickĨch postupov (varenie, 

dusenie, peļenie). 

Di®ta s obmedzen²m tukov 

     Di®ta s obmedzen²m tukov je v klasifik§cii z§kladnĨ di®t oznaļovan§ ako D 

4. T§to di®ta sa predpisuje pri chorob§ch ģlļn²ka a pankreasu pri ¼stupe ak¼tnych 
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Šaģkost², chronickĨch ochoreniach ģlļn²ka v bolestivom obdob², najmª pri 

sklonoch k z§chvatovĨm stavom, po oper§ci§ch ģlļn²ka na prechodnĨ ļas. Na 

prechodnĨ ļas po v²rusovom z§pale peļene, pri ļrevnĨch dyspepsiach a ļrevnĨch 

kataroch v ļase upokojovania, ak nie s¼ sprev§dzan® vĨraznejġ²mi hnaļkami. Aj 

keŅ je v tejto di®te zn²ģenĨ obsah tuku, predsa ju moģno pokladaŠ z energetickej 

a biologickej str§nky za plnohodnotn¼. Sklad§ sa z potrav²n, ktor® pri zn²ģenom 

obsahu tuku, maj¼ aj zn²ģenĨ obsah cholesterolu. Je v nej obmedzen® pouģ²vanie 

vajeļnĨch ģŌtkov a ļiastoļne aj masla. Đplne s¼ vyl¼ļen® prepaŎovan® tuky 

(masŠ, slanina, ġkvarky). Okrem ļerstv®ho masla m¹ģeme na omastenie pouģiŠ 

iba jednodruhovĨ olej. Vġetky pokrmy maj¼ byŠ Ŏahko str§viteŎn® a 

nenafukuj¼ce. 

     Pokrmy maj¼ zodpovedaŠ uvedenej charakteristike. Osobitn¼ pozornosŠ treba 

venovaŠ vĨberu vhodnĨch tukov, ich mnoģstvu a sp¹sobu ich tepeln®ho 

spracovania. Povolen® mnoģstvo ļerstv®ho masla prid§vame aģ do hotov®ho 

pokrmu, pr²p. predtĨm ho m¹ģeme rozpustiŠ vo vodnom k¼peli. Z 

technologickĨch postupov sa pouģ²va varenie a dusenie, zriedka peļenie. 

Vypr§ģanie je nutn® vyl¼ļiŠ ¼plne. Mªso sa opek§ nasucho a podlieva sa 

nemastnĨm vĨvarom z kost² alebo neveŎkĨm mnoģstvom vody, m¹ģe sa 

pripravovaŠ aj na grile. Pokrmy sa zahusŠuj¼ m¼kou opraģenou nasucho alebo 

z§trepkou.  

     N²zky obsah tukov a dostatoļne vysokĨ obsah bielkov²n zuģuj¼ vĨber, najmª 

pokiaŎ ide o mªso. Inak s¼ obmedzen® vġetky potraviny s vyġġ²m obsahom 

cholesterolu, najmª vajcovĨ ģŌtok a mozoļek. VajcovĨ bielok netreba 

obmedzovaŠ, ale celĨch vajec alebo ģŌtkov, ak s¼ potrebn® na pr²pravu pokrmov, 

nem§ byŠ v di®te viac ako 1 kus denne. 

     Niektor² pacienti s chorobami ģlļn²ka, podģal¼dkovej ģŎazy a najmª t², ktor² 

maj¼ hnaļku, nezn§ġaj¼ mlieko. Ļastou pr²ļinou je nedostatok lakt§zy, enzĨmu 

ġtiepiaceho mlieļny cukor. TĨmto chorĨm mus²me mlieko ¼plne vyl¼ļiŠ alebo 

im pod§vaŠ vo veŎmi obmedzenom mnoģstve. Vªļġinou vġak netreba 

obmedzovaŠ vĨrobky bohat® na bielkoviny, ako s¼ tvaroh a netuļn® syry. 

Vhodn® potraviny 

     Polievky zahusŠujeme nasucho alebo z§trepkou. Do hotovej polievky 

prid§vame m§lo ļerstv®ho masla. Vhodn® s¼ vĨvary z chud®ho mªsa alebo 

riedkych kost². Z vajec pouģ²vame najmª bielok. 
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     Mªso pod§vame iba chud®. Vhodn® je teŎacie, hovªdzie, chud® bravļov® 

(stehno). Z hydiny kurļa, prsia z morky, dom§ci kr§lik, ryby len sladkovodn®, 

netuļn® (pstruh), fil® z tresky. Vhodn® s¼ aj netuļn® a m§lo korenen® mªsov® 

vĨrobky ako chud§ ġunka, hydinov§ ġunka, hydinov§ sal§ma. 

     Zelenina je najvhodnejġia ļerstv§, m¹ģe byŠ mrazen§ alebo sterilizovan§. 

Vhodn§ je mrkva, mladĨ kaler§b, petrģlen, p·r, karfiol, tekvica, fazuŎka, v 

malom mnoģstve hr§ġok, hl§vkovĨ ġal§t, rajļiaky, cvikla, odvar zo suġenĨch h¼b. 

Zelenina sa upravuje varen²m, dusen²m ako pr²varok alebo ġal§ty. 

     Ovocie je vhodnĨm a vĨdatnĨm spestren²m, jeho vĨber je ġirokĨ (jablk§, 

ol¼pan® marhule a broskyne, pomaranļe, ban§ny, grepy). Pod§vame aj ovocn® 

ġŠavy, muġty, r¹soly, rieden® dģ¼sy a ovocn® kaġe. Niektor® maj¼ silnejġiu 

ġupku, takģe ich radġej oġ¼peme. 

     Pr²lohy nemaj¼ byŠ tuļn®. Vhodn® s¼ zemiaky v r¹znej ¼prave (nevypr§ģaŠ), 

ryģa, cestoviny, such§rov§ ģemŎa, krupicov® haluġky. 

     Om§ļky a pr²varky sa pod§vaj¼ zriedkavejġie. Z pr²varkov s¼ najvhodnejġie 

zeleninovĨ, mrkvovĨ, ġal§tovĨ, tekvicovĨ, fazuŎkovĨ, zemiakovĨ. 

     Bezmªsit® jedl§ a m¼ļniky pripravujeme z netuļn®ho cesta s malĨm 

obsahom tuku. Vhodn® s¼ rezance s krupicou, str¼hankou, tvarohom, syrom, 

ryģov§ kaġa, alebo n§kyp. Z m¼ļnikov odpor¼ļame piġk·tov® cest§, rol§dy, bez 

mastnĨch kr®mov. 

     Koreniny , ktor® beģne pouģ²vame, nahrad²me bylinkami (petrģlen, k¹por, 

paģ²tka, major§n, bobkovĨ list), jedl§ m¹ģeme ochutiŠ aj rascou a citr·novou 

ġŠavou. 

Nevhodn® potraviny 

     Mªso ï neodpor¼ļaj¼ sa mastn® mªs§, ¼deniny (okrem dovolenĨch), hus, 

kaļka, baranina, mastn® ryby, rybie konzervy, zverina, vypr§ģan® mªs§, 

vn¼tornosti. 

     Zelenina ï nie s¼ vhodn® kel, kapusta, hrach, fazuŎa, ġoġovica, zelen§ 

paprika, zelenina nakladan§ v octe a oleji, kysl§ kapusta, uhorky, cesnak, cibuŎa, 

reŅkovka a ļalam§dy. 

     Tuky  ï je potrebn® ¼plne vyl¼ļiŠ bravļov¼ masŠ, slaninu, loj, prepr§ģan® 

tuky a vajcov® ģŌtka. 

     M¼ļniky ï neodpor¼ļa sa ļerstv® kysnut® peļivo a m¼ļniky, lineck® a 

l²stkov® cest§, odpaŎovan® cest§ a vypr§ģan® cest§. 
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     N§poje ï nie s¼ vhodn® alkoholick® n§poje, destil§ty, siln§ zrnkov§ k§va, 

kakao, ļokol§da, mrazen® torty, ġŎahaļka a smotana. 

Di®ta bielkovinov§, bezzvyġkov§ 

     Bielkovinov§, bezzvyġkov§ di®ta je v klasifik§cii z§kladnĨ di®t oznaļovan§ 

ako D 5. Pouģ²va sa pri ochoreniach s chronickou hnaļkou kaģd®ho druhu, pri 

ak¼tnom ļrevnom katare v obdob² ¼stupu hnaļiek, pri hnaļke po antibiotik§ch, 

pri ļrevnĨch dyspepsiach a pri vġetkĨch Ņalġ²ch chronickĨch hnaļkovĨch 

ochoreniach, pokiaŎ nie je potrebn§ ġpeci§lna di®ta. Di®ta m§ zabr§niŠ 

ak®mukoŎvek dr§ģdeniu ļrevnej sliznice. Je energeticky plnohodnotn§ a m§ 

zvĨġenĨ obsah bielkov²n, ļ²m sa m§ nahradiŠ ich strata, ktor§ m¹ģe nastaŠ pri 

hnaļk§ch. Naproti tomu je o nieļo zn²ģenĨ obsah tukov, a tĨm sa di®ta st§va 

lepġie str§viteŎnou. Najvªļġia pozornosŠ sa venuje zn²ģeniu obsahu 

nestr§viteŎnĨch l§tok, najmª rastlinnej buniļiny (celul·zy), ktor§ dr§ģdi ļrevo 

na vªļġiu peristaltiku. Obmedzen²m dr§ģdiv®ho korenia a prepaŎovanĨch tukov 

sa m§ ġetriŠ z§palom zmenen§ ļrevn§ sliznica. Pri tejto di®te obmedzujeme aj 

pod§vanie mlieka, ktor® u niektorĨch chorĨch vyvol§va hnaļky. KeŅģe je 

obmedzenĨ pr²jem zeleniny a ovocia , vznik§ potreba doplniŠ hladinu vitam²nu 

C v organizme medikament·zne. 

     Z§kladn® technologick® postupy s¼ rovnak® ako pri ġetriacej di®te. VĨber 

potrav²n je usmernenĨ tak, aby sa vyl¼ļili vġetky nestr§viteŎn® l§tky, najmª 

celul·za, ġupky, jadierka zo surov®ho ovocia a pod. Preto vĨber a ¼prava ovocia 

mus² byŠ veŎmi d¹kladn§, aby chorĨ dostal z neho len celkom mªkk® ļasti. Jedlo 

m§ byŠ chutn®, ale nem§ sa pripravovaŠ s ostrĨm koren²m a na prepaŎovanom 

tuku. Okrem varenia, dusenia a opekania nasucho je vhodn® opekanie chud®ho 

mªsa na roġte, na grile a pod. Pokrmy sa zahusŠuj¼ m¼kou opraģenou nasucho 

alebo z§trepkou. Ļerstv® maslo alebo olej sa prid§vaj¼ aģ do hotov®ho pokrmu. 

Vhodn® potraviny 

     Polievky sa pod§vaj¼ vªļġinou zahusten®, predovġetkĨm vĨvar z hovªdzieho 

mªsa, pretret® zemiakov® a mrkvov® polievky. 

     Mªso sa pod§va hovªdzie, teŎacie, kurļa, nemastn® ryby v pr²rodnej ¼prave, 

dusen®, najsk¹r vġak opeļen® nasucho. 

     Om§ļky sa pod§vaj¼ zriedka, zahusŠuj¼ sa len m¼kou opraģenou nasucho. 
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     Pr²lohy ï najļastejġie sa pod§vaj¼ zemiaky, cestoviny, krupicov® haluġky, 

dusen§ ryģa a jemn® such§rov® alebo ģemŎov® knedle. 

     Tuky  ï pouģ²va sa iba ļerstv® maslo a slneļnicovĨ olej. 

     Zeleninu je vhodn® pouģ²vaŠ nov¼, ļerstv¼. Hod² sa najmª varen§, pretret§, 

str¼han§ mrkva, pyr® z mrkvy, mrkvov§ ġŠava, pretretĨ dusenĨ ġpen§t, mladĨ 

hl§vkovĨ ġal§t. Zo zeleru a petrģlenu iba vĨvar. 

     Ovocie ï pod§vaj¼ sa len str¼han® jablk§ bez ġupiek a zrel® ban§ny. Komp·ty 

sa uvaria na mªkko a pred pod§van²m sa pretr¼, alebo sa z dusen®ho ovocia bez 

ġupiek a jadierok pripravuj¼ kaġe a peny. 

     Bezmªsit® jedl§ ï ģŌtky moģno pouģiŠ do polievok, om§ļok a kr®mov, 

uġŎahanĨmi bielkami sa skypria n§kypy, pudingy a piġk·tov® cest§. Mlieko sa 

do pokrmov prid§va iba v malom mnoģstve. 

     M¼ļniky sa pod§vaj¼ iba zriedka a nemaj¼ byŠ pr²liġ sladk®, ani pr²liġ 

mastn®. Moģno ich ochutiŠ vanilkou. 

     Koreniny  ï pouģ²va sa mlet§ rasca alebo rascovĨ vĨvar a zelen§ petrģlenov§ 

vŔaŠ. 

Nevhodn® jedl§ 

     Mªso ï vyl¼ļime mastn®, vypr§ģan® a ¼den® pokrmy, slaninu, ġkvarky, 

pikantn® konzervy, vġetky ¼deniny okrem ġunky, hydinovej ġunky, di®tnych 

p§rkov, di®tnej a hydinovej sal§my. 

     Zelenina ï nie je vhodn§ ļerstv§ zelenina, kapusta, kel, uhorky a huby. 

     Strukoviny  ï vyl¼ļime so stravy hrach, ġoġovicu, fazuŎu. 

     Ovocie ï nepod§vame tvrd® ovocie a ovocie s tuhĨmi ġupkami a so 

zrnieļkami. 

     M¼ļniky ï nie je vhodnĨ ļerstvĨ chlieb, celozrn® a ļerstv® peļivo. 

Di®ta n²zkobielkovinov§ 

     N²zkobielkovinov§ di®ta je v klasifik§cii z§kladnĨ di®t oznaļovan§ ako D 6. 

T¼to di®tu pod§vame pacientom s chorobami obliļiek, keŅ je potrebn® ļiastoļne 

obmedziŠ pr²jem bielkov²n, napr. na urļitĨ ļas pri ak¼tnom z§pale obliļiek, pri 

chronickĨch ochoreniach obliļiek, so zaļ²naj¼cim sa zlyh§van²m a retenciou 

l§tok obsahuj¼cich dus²k v krvi. Hlavnou z§sadou tejto di®ty je obmedzenie 

bielkov²n na polovicu dennej d§vky, priļom sa z bielkov²n vyberaj¼ biologicky 

hodnotnejġie. S¼ to ģivoļ²ġne bielkoviny z mlieka a vajec, z rastlinnĨch najmª 
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zemiaky. T§to di®ta sa vªļġinou pripravuje bez soli a chorĨ si potom podŎa rady 

lek§ra jedlo posol² povolenĨm mnoģstvom soli, ktor¼ ma v gramovĨch bal²ļkoch. 

Strava m§ obsahovaŠ 1,2 ï 6 g bielkov²n na 1 kg hmotnosti tela s individu§lnym 

mnoģstvom NaCl podŎa ordin§cie lek§ra. Doporuļen§ energetick§ denn§ d§vka 

je 30 ï 40 kcal/kg hmotnosti tela. 

     Pokrmy sa pripravuj¼ varen²m, dusen²m, peļen²m a opekan²m, bez pouģitia 

soli. Mªso sa pod§va pribliģne v poloviļnĨch d§vkach, zvyļajne raz denne. Na 

dosoŎovanie je moģn® pouģiŠ n§hradn¼ umel¼ soŎ, ktor§ je dostupn§ v lek§rŔach 

na voŎnĨ predaj. Obsah drasl²ka v potravin§ch sa d§ zn²ģiŠ tĨm, ģe ich pokr§jame 

nadrobno a var²me vo veŎkom mnoģstve vody (napr. zelenina a zemiaky), vodu 

potom zlejeme. Pod§vanie l¼pan®ho komp·tov®ho ovocia je vhodn®, ale taktieģ 

ho nech§me d¹kladne odkvapkaŠ. 

Vhodn® potraviny 

     Pr²lohy ï vhodn§ je varen§ ryģa a zemiaky. 

     Zelenina ï odpor¼ļame fazuŎku, hr§ġok, mrkvu, karfiol, sladk¼ kapustu, 

hl§vkovĨ ġal§t, uhorkovĨ ġal§t, cviklovĨ ġal§t, papriku, paradajky, redkviļku a 

dusenĨ ġpen§t. 

     Ovocie pod§vame samostatne vo forme komp·tov, kaġ² alebo mrazen®. 

M¹ģeme pouģiŠ jablk§, hruġky, jahody, pomaranļe, slivky, maliny, grapefruit, 

ļernice, marhule, broskyne, anan§s, hrozno, egreġe, citr·nov¼ alebo 

pomaranļov¼ ġŠavu. 

     Tuky ï najļastejġie pouģ²vame olej, ļerstv® maslo, rastlinn® tuky. 

     N§poje ï vhodnĨ je ruskĨ ļaj, ġ²pkovĨ ļaj, bylinkov® ļaje, ovocn® ġŠavy a 

muġty, voda s ovocnĨm sirupom. Miner§lne vody, zrnkov¼ k§vu a alkoholick® 

n§poje iba so s¼hlasom oġetruj¼ceho lek§ra. 

     Neobmedzene pod§vame cukor, med, dģem, tureckĨ med bez orechov, pretoģe 

tieto vĨrobky neobsahuj¼ takmer ģiadne bielkoviny. Na pr²pravu jed§l a 

zahusŠovanie pouģ²vame Solamyl. 

Nevhodn® jedl§ 

     Kuchynsk§ soŎ a potraviny, ktor® ju obsahuj¼ (¼denina, ġunka, ¼den® a 

solen® ryby, mªsov® konzervy, slanina, syry, kysl® uhorky, horļica, vn¼tornosti) 

s¼ nevhodn® potraviny a preto ich vyuģ²vame v obmedzenom mnoģstve. 

     Mªso a mlieļne vĨrobky do jed§lneho l²stka nezaraŅujeme. Vajcia 

pouģ²vame len v obmedzenom mnoģstve. 
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Redukļn§ di®ta 

     Redukļn§ di®ta je v klasifik§cii z§kladnĨ di®t oznaļovan§ ako D 8. Redukļn§ 

di®ta je vhodn§ pre pacientov s nadmernou hmotnosŠou. Z§kladnĨ princ²p di®ty 

spoļ²va v celkovom zn²ģen² energetickej d§vky s obmedzen²m sacharidov a 

tukov. Je relat²vne bohat§ na bielkoviny. Ovocie a zelenina tvoria podstatn¼ ļas 

di®ty. RedukļnĨch di®t je veŎa a vªļġina z nich umoģŔuje chudnutie hlavne na 

zaļiatku di®ty. 

     Kuchynsk§ pr²prava jed§l nevyģaduje vªļġie obmedzenie, je potrebn® iba 

dodrģiavaŠ pouģ²vanie mal®ho mnoģstva tukov a usilovaŠ sa o to, aby pokrmy 

neboli priveŎmi pikantn® a nevzbudzovali chuŠ do jedla. Z technologickĨch 

postupov uplatŔujeme varenie, peļenie a dusenie. 

     Na zn²ģenie hmotnosti s¼ zauģ²van® dva programy: 

1. Pr²sny redukļnĨ program ï jeho podstatou je upraviŠ pr²jem ģiv²n tak, 

aby bol organizmus n¼tenĨ vyuģ²vaŠ svoje z§soby na doplnenie energie. 

Pokles hmotnosti m§ ²sŠ na ¼kor nadbytoļn®ho tuku a nie svalstva. 

A.  PrvĨ typ ï cieŎom je zn²ģenie hmotnosti o 1 kg tĨģdenne. M¹ģeme si 

zvoliŠ pr²snejġiu alebo voŎnejġiu di®tu. V tabuŎke 5.2 uv§dzame 

energetick® hodnoty zloģiek potravy u dospel®ho ļloveka pri voŎbe 

pr²snejġej di®ty a v tabuŎke 5.3 energetick® hodnoty zloģiek potravy u 

dospel®ho ļloveka u di®ty voŎnejġej. Nevhodn® potraviny  ï bravļov® a 

¼den® mªso, kaļica, hus, slanina, bravļov§ masŠ, oġkvarky, mastn® ryby, 

vn¼tornosti, sladk§ a kysl§ smotana, bryndza, mrazen® kr®my, zmrzlina, 

ļerstv® maslo, rastlinn® tuky, biele peļivo, cestoviny, ryģa, knedle, m¼ļne 

jedl§, strukoviny, med, ļokol§da, sladkosti, cukor, alkohol. 

TabuŎka 5.2 Energetick® hodnoty z§kladnĨch zloģiek potravy u dospel®ho 

ļloveka na deŔ 

kJ  kca l  
Bielkoviny 

(g) 
Tuky (g) 

Sachar idy 

(g) 

Vitam²ny 

(g) 

2500 600 55 20 55 100 
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TabuŎka 5.3 Energetick® hodnoty z§kladnĨch zloģiek potravy u dospel®ho 

ļloveka na deŔ 

kJ  kca l  
Bielkoviny 

(g) 
Tuky (g)  

Sachar idy 

(g) 

Vitam²ny 

(g) 

4000 1000 70 30 100 100 

B. DruhĨ typ ï cieŎom je zn²ģenie hmotnosti o 1 ï 2 kg za mesiac. V tabuŎke 

5.4 uv§dzame energetick® hodnoty zloģiek potravy u dospel®ho ļloveka 

pri voŎbe tohto typu di®ty. Nevhodn® potraviny ï tuļn® druhy mªsa a 

¼den²n, tuļn® syry, cukor, med, dģemy, ļokol§dy, vĨrobky obsahuj¼ce 

cukor, alkohol. 

TabuŎka 5.4 Energetick® hodnoty z§kladnĨch zloģiek potravy u dospel®ho 

ļloveka na deŔ 

kJ  kca l  
Bielkoviny 

(g) 
Tuky (g)  

Sachar idy 

(g) 

Vitam²ny 

(g) 

6000 1450 90 55 150 120 

2. Udrģiavac² redukļnĨ program ï tento program sa do lieļby zaraŅuje po 

docielen² zn²ģenia hmotnosti. V tabuŎke 5.5 uv§dzame energetick® 

hodnoty z§kladnĨch zloģiek potravy u dospel®ho ļloveka na deŔ. D¹leģit® 

je pravideln® v§ģenie sa v minim§lnom obleļen² na vlastnej v§he r§no po 

vypr§zdnen². 

TabuŎka 5.5 Energetick® hodnoty z§kladnĨch zloģiek potravy u dospel®ho 

ļloveka na deŔ 

kJ  
Bielkoviny 

(g) 
Tuky (g)  

Sachar idy 

(g) 

7500 - 8000 130 60 200 

 

Di®ta diabetick§ 

     Diabetick§ di®ta je v klasifik§cii z§kladnĨ di®t oznaļovan§ ako D 9. 

Diabetick§ strava je z§kladnĨm lieļebnĨm prostriedkom u vġetkĨch diabetikov. 

50 % z nich sa lieļi len di®tou. Nemoģno ju nahradiŠ ani tabletkami ani 

inzul²nom. Princ²pom di®ty je rozdelenie stravy do 6 d§vok cez deŔ a 

zabezpeļenie rovnomern®ho pr²sunu sacharidov, odv§ģenie chleba, peļiva a 

vġetkĨch pr²loh, z§kaz cukru a potrav²n obsahuj¼cich cukor. Ide o di®tu urļen¼ 
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na dlhodob® pod§vanie, preto mus² obsahovaŠ vġetky biologicky hodnotn® 

s¼ļasti. Ide o di®tu energeticky limitovan¼.  

     Pri pr²prave pokrmov sa m¹ģu vyuģiŠ vġetky druhy technologickĨch 

postupov. Pokrmy sa pripravuj¼ v prirodzenej forme bez podstatn®ho 

zahusŠovania. Obmedzuj¼ sa sacharidy, vyraŅuj¼ vġetky sladen® pokrmy a 

n§poje, slad² sa umelĨmi sladidlami. Koreniny sa pouģ²vaj¼ podŎa chuti.  

Di®ta neslan§ 

     Neslan§ di®ta je v klasifik§cii z§kladnĨ di®t oznaļovan§ ako D 10. T§to di®ta 

sa najļastejġie odpor¼ļa pacientom s chorobami srdca a ciev, pri ochoreniach u 

ktorĨch sa v tele zadrģiavaj¼ tekutiny, v gravidite, ak sa tvoria opuchy. Je to 

di®ta energeticky dostatoļn§ s vyl¼ļen²m kuchynskej soli a obmedzen²m 

potrav²n obsahuj¼cich sod²k, vplyvom ktor®ho sa zadrģiavaj¼ tekutiny v 

medzibunkovom priestore. Obsah tukov a bielkov²n je podobnĨ ako pri ostatnĨch 

hlavnĨch di®tach. Di®ta obsahuje veŎa ovocia a zeleniny, a preto je dosŠ bohat§ 

na drasl²k a vitam²n C. 

     Di®ta sa pripravuje na b§ze ġetriacej di®ty bez prepaŎovania tukov. Pokrmy 

sa nesolia, vĨber potrav²n je z¼ģenĨ. Kuchynsk§ ¼prava neslanej di®ty nie je 

Ŏahk§, ak sa m§ vyhovieŠ poģiadavke, ģe neslan§ strava m§ byŠ chutn§. Preto sa 

pouģ²vaj¼ napr. aromatick® druhy zeleniny, ktor® sa vo zvĨġenom mnoģstve 

d§vaj¼ do neslanĨch polievok a pouģ²vaj¼ sa pri pr²prave mªsa. Ak pouģijeme 

mieġan¼ zeleninu, chuŠov§ vĨraznosŠ pokrmov sa zvĨġi eġte viac. Moģno pouģiŠ 

napr. petrģlen, cibuŎu, zeler, p·r, paradajky a ruģiļkovĨ kel. Daj¼ sa pouģiŠ aj 

in® druhy zeleniny, napr. kapusta, zelen§ fazuŎka. NeslanosŠ pokrmov sa 

najlepġie zastrie tĨm, ģe sa pripravuj¼ kyslast® pokrmy zo zeleniny, napr. ġal§ty 

alebo cvikla s feniklom alebo rascou, chrenom a pod. Do varenĨch zemiakov sa 

pre chuŠ dod§va rasca, zelerov§ alebo cibuŎov§ vŔaŠ a pred pod§van²m sa hojne 

posyp¼ paģ²tkou, zelenou, petrģlenovou vŔaŠou alebo jemne posekanĨm p·rom. 

Vhodn® potraviny 

     Mªso sa pod§va chud®. Obmedzen® s¼ vn¼tornosti, morsk® ryby a vġetky 

konzervovan® mªs§. 

     Mlieko a vajcia sa pod§vaj¼ v obmedzenom mnoģstve. 

     Peļivo a chlieb sa maj¼ pripravovaŠ bez soli. 
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     Tuky  s¼ ļiastoļne obmedzen®, najvhodnejġie s¼ rastlinn® jednodruhov® oleje 

ako napr. slneļnicovĨ, kukuriļnĨ alebo s·jovĨ. V malom mnoģstve sa dovoŎuje 

ļerstv® maslo. Nepod§vaj¼ sa vypr§ģan® pokrmy, tuky sa nikdy neprepaŎuj¼. 

     Korenie ï pouģ²vaj¼ sa huby alebo vĨvar z nich, cesnak, cibuŎa, rasca, 

fenikel, major§nka, bobkovĨ list, borievky, paģ²tka, k¹por, zelen§ petrģlenov§ 

vŔaŠ, vŔaŠ z cibule, p·r, zeler. Menej sa pouģ²va mlet§ paprika, tymian, nov® 

korenie a muġk§tovĨ orieġok. 

     M¼ļniky sa nesm¼ kypriŠ bikarbon§tom, ktorĨ obsahuje sod²k. Nehodia sa 

ani cest§ veŎmi Šaģko str§viteŎn®, mastn®, maslov®, jemn® kysnut® atŅ. Kysnut® 

m¼ļniky sa nikdy nepod§vaj¼ ļerstv®, ale aģ na druhĨ deŔ po upeļen². 

Zvl§ġŠ nevhodn® potraviny, pokrmy a n§poje 

     Kuchynsk§ soŎ v akejkoŎvek forme a vġetky potraviny, pri ktorĨch sa pri 

priemyselnom spracovan² pouģila soŎ, napr. ¼deniny, ġunka, ¼den® a solen® ryby, 

mªsov® konzervy, slanina, slan® mªso, kysl§ kapusta, zelenina nakladan§ v soli, 

polievkov® korenie, hotov® polievky, sardelov§ pasta, such§re, peļivo, chlieb 

okrem neslanĨch druhov, vn¼tornosti a niektor® miner§lne vody. 

Di®ta vĨģivn§ 

     VĨģivn§ di®ta je v klasifik§cii z§kladnĨ di®t oznaļovan§ ako  D 11. VĨģivn§ 

di®ta sa najļastejġie odpor¼ļa v obdob² rekonvalescencie, po infekļnĨch 

chorob§ch, po niektorĨch oper§ci§ch, pri kompenzovanej forme pŎ¼cnej 

tuberkul·zy, pri zhubnĨch n§doroch (po oģarovan²) a pri vychudnutosti. VĨģivn§ 

di®ta je urļen§ pre tĨch, ļo chc¼ pribraŠ a cielenou vĨģivou nadobudn¼Š potrebn¼ 

fyzick¼ kond²ciu. Prevyġuje denn¼ energetick¼ potrebu organizmu ļloveka a je 

urļen§ k rĨchlemu dosiahnutiu hmotnostn®ho pr²rastku. VĨģivn¼ di®tu 

reprezentuje plnohodnotn§ pestr§ strava s vysokou kalorickou a biologickou 

hodnotou.  

     V lieļebnom pl§ne vĨģivnej di®ty, treba dodrģiavaŠ taktiku, ktor§ umoģn² 

dosiahnuŠ stanovenĨ cieŎ. Zaļ²name malĨmi d§vkami jedla v ļastejġ²ch 

intervaloch (5 ï 6 kr§t denne). Nikdy nesmieme nadmerne zaŠaģovaŠ tr§viace 

¼strojenstvo, aby sme sa vyhli pocitom ako s¼ tlak v ģal¼dku, nafukovanie, 

bolesti hlavy, dĨchaviļnosŠ a pod. VĨģivn§ di®ta nem§ obsahovaŠ priveŎa tukov. 

     Z§kladom di®ty je mªso pripraven® na najrozliļnejġie sp¹soby. Sol²me 

primerane. Denne pod§vame mlieko a mlieļne vĨrobky, lebo obsahuj¼ 
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plnohodnotn® bielkoviny, v§pnik a fosfor. Odpor¼ļa sa surov§ zelenina a ovocie, 

ktor® obsahuj¼ veŎa vitam²nu C, miner§lne soli, pekt²nov® l§tky a celul·zu. 

Vhodn® s¼ najmª bohat® raŔajky a tieģ sladk® m¼ļniky, pudingy, ģemŎovky, 

kaġe, tortov® rezy, maslov® kr®my a ġŎahaļka. Di®tu m¹ģeme doplniŠ podŎa 

potreby aj vĨģivnĨmi n§pojmi, napr. mlieļne kokteily a pod. 

Vhodn® potraviny 

     Mªso ï odpor¼ļame hovªdzie varen®, roġtenku na smotane, plnen¼ roġtenku, 

svieļkovicov® rezy s husacou peļeŔou, biftek, maŅarskĨ gul§ġ, seged²nsky 

gul§ġ, ļevapļiļi, faġ²rky, rezne na r¹zny sp¹sob, teŎaciu dusen¼ peļeŔ na 

hub§ch, baranie stehno na zelenine, vypr§ģan®, peļen® a plnen® kurļat§, 

vypr§ģan® ryby a rybie fil®, vysm§ģanĨ kapor a in®. 

     Polievky ï najvhodnejġie s¼ borġļ, slepaļia z kurac²ch drobkov, hovªdzia s 

peļeŔovĨmi knedliļkami, drģkov§, vĨdatnĨ kotl²kovĨ gul§ġ, zeleninov§ so 

syrom, fazuŎov§, kaler§bov§, z kyslej kapusty, ġoġovicov§, zapraģen§ s vajcom, 

cibuŎovo-zemiakov§, karfiolov§ so syrom, tvarohov§ so zemiakmi. 

     Pr²lohy ï ryģa, zemiaky, rezance, krupica, krupicov® haluġky, ģemŎov® 

knedle, peļeŔov® knedliļky. 

     Om§ļky ï vhodn® s¼ vġetky druhy v ŎubovoŎnom mnoģstve. 

     Zeleninov® jedl§ ï vġetky druhy, najmª vypr§ģan® a zapekan®, ġpen§tovĨ 

n§kyp, ġpargŎa so ġunkou, rusk§ plnen§ kapusta, kelovĨ n§kyp, zapeļenĨ karfiol 

s mªsom, plnen® rajļiny, p·r so ġunkou, zelenina na ŎubovoŎnĨ sp¹sob. 

     Ġal§ty ï z bielej fazule so syrom, ġunkovĨ, z tresky, z tuniaka, mieġanĨ, 

syrovĨ, ryģovĨ s kurac²m mªsom, zemiakovĨ s fazuŎkou a cviklou, vajcovĨ so 

ġunkou, fazuŎovĨ so syrom, z h¼b, mªsovĨ s mieġanou zeleninou, praģskĨ so 

sal§mou. 

     M¼ļniky ï orechov§ torta, tvarohov§ torta, orechov® rezy, jablkov§ a 

orechov§ ģemŎovka s tvarohom, rezancovĨ n§kyp s tvarohom, dvojfarebn§ 

b§bovka, duk§tov® buchtiļky s kr®mom, tvarohov® knedliļky, ryģa s ovoc²m, 

palacinky, n§kypy (krupicovĨ, ļereġŔovĨ, ryģovĨ), kr®my, pudingy, vt§ļie 

mlieko. 

Strava batoliat 

Strava vªļġ²ch det² 

     Osobitosti vĨģivy u det² a dorastu s¼ predmetom kapitoly 3. 
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5.2 Ġpeci§lne di®ty 

Di®ta ļajov§ 

     Ļajov§ di®ta je v klasifik§cii ġpeci§lnych di®t oznaļovan§ ako D 0Ġ.T§to 

di®ta je indikovan§ pred oper§ciou, prv® dni po oper§cii, v stavoch, po ktorĨch 

m§ pacient dovolenĨ len ļaj. Je moģn® si vybraŠ medzi ļajom ļiernym, zelenĨm, 

ovocnĨm ļi bylinkovĨm. Pozn§me niekoŎko druhov bylinkovĨch ļajov a kaģdĨ 

z nich je svoj²m ¼ļinkom zameranĨ na urļit® ochorenie. Napr. urologickĨ ļaj 

pod§vame pri chorob§ch moļov®ho syst®mu, ļaj z rumanļeka prav®ho pod§vame 

proti meteorizmu a kŘļom, ġ²pkovĨ ļaj pod§vame pri prechladnut² a rep²kovĨ ļaj 

pod§vame proti z§palu. 

Z§sady spr§vnej pr²pravy ļaju 

¶ ļaj nikdy nevar²me, iba spar²me (varen²m sa znehodnocuje jeho chuŠ 

a v¹Ŕa), 

¶ ļaj par²me z§sadne v porcel§novĨch alebo sklenenĨch ġ§lkach, pr²padne v 

smaltovanĨch n§dob§ch, 

¶ ļaj par²me vģdy vriacou vodou, aby sa dostatoļne vyl¼hoval, 

¶ voda na parenie m§ byŠ vģdy ļerstv§, 

¶ zelenĨ ļaj par²me iba tri min¼ty, 

¶ ļaj nikdy nepar²me dvakr§t, 

¶ n§doby na ļaj neumĨvame nijakĨmi ļistiacimi prostriedkami, ale iba 

vyplachujeme hor¼cou vodou a nech§me odkvapkaŠ alebo osuġ²me ļistou 

utierkou, 

¶ ļaj pod§vame vģdy ļerstvĨ a teplĨ, nikdy ho neprihrievame. 

Di®ta s pr²snym obmedzen²m tukov 

     Di®ta s pr²snym obmedzen²m tukov je v klasifik§cii ġpeci§lnych di®t 

oznaļovan§ ako D 4Ġ. T§to di®ta je indikovan§ predovġetkĨm pri ochoreniach 

pankreasu. Medzi najļastejġie ochorenia pankreasu patria ak¼tne a chronick® 

z§paly. Je vhodn§ pri ak¼tnom ġt§diu v²rusovej hepatit²dy, pri ak¼tnom z§pale 

ģlļn²ka, po ļajovej di®te alebo po absol¼tnej hladovke. 

     Pankreatick¼ di®tu del²me na pr²snu a voŎnejġi u. Pr²sna pankreatick§ 

di®ta sa dodrģiava v prvĨch dŔoch po odznen² ak¼tnej pankreatit²dy a v ak¼tnej 

f§ze recidivuj¼cej pankreatit²dy. VoŎnejġia pankreatick§ di®ta sa dodrģiava pri 
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chronickej pankreatit²de v pokojnom obdob² a po prekonan² ak¼tnej 

pankreatit²dy (z pr²snej pankreatickej di®ty). Je to di®ta vyslovene dlhodob§, 

takģe strava mus² byŠ plnohodnotn§ a poskytovaŠ organizmu nielen dostatok 

hlavnĨch ģiv²n, ale aj vitam²nov a nerastnĨch l§tok. Di®ta nie je natrvalo rovnak§ 

a treba ju upravovaŠ podŎa striedania f§z zlepġenia s f§zami obļasn®ho 

zhorġenia. 

     Zvl§ġtnosti technologickej ¼pravy pri tejto di®te sa tĨkaj¼ predovġetkĨm 

tukov. Pri ¼prave sa db§ na to, aby kaģd® jedlo bolo Ŏahko str§viteŎn® a ļo 

najmenej plynat®. Mechanicky s¼ veŎmi dr§ģdiv® pokrmy, ktor® s¼ vo forme 

hrubĨch k¼skov ako s¼ zrnieļka, ġupky, blany, tvrd® ovocie. Chemicky sliznicu 

dr§ģdia koncentrovan® mªsov® vĨvary, ġŠavy, l§tky, ktor® vznikaj¼ peļen²m a 

praģen²m. Z technickĨch postupov vyuģ²vame varenie, dusenie, peļenie 

(prev§dzame pri niģġ²ch teplot§ch, bez pr²davku tuku, ļastejġie podlievame). V 

obdob² pr²snej di®ty pod§vame len varen® a dusen® mªso. V Ņalġom ġt§diu 

m¹ģeme mªso pred dusen²m aj nasucho opiecŠ, potom pridaŠ tekutiny a Ņalej 

tepelne do mªkka upraviŠ. 

Vhodn® potraviny  

     Mªso je vhodn® hovªdzie, teŎacie, kuracie, kr§liļie a morļacie. Z rĨb je 

vhodnĨ kapor, treska, pstruh a losos. VĨber ¼den²n je obmedzenĨ a povolen§ je 

iba chud§ ġunka, hydinov§ ġunka a jemn§ hydinov§ sal§ma. 

     Om§ļky nemaj¼ byŠ veŎmi tuļn®, vhodn§ je paradajkov§, k¹prov§, mrkvov§, 

paģ²tkov§, petrģlenov§, citr·nov§.  

     Beģne pouģ²van® k oreniny nahrad²me petrģlenovou vŔaŠou, k¹prom, 

chrenom, citr·novou k¹rou, rascovĨm vĨvarom, tymi§nom, odvarom z 

bobkov®ho listu, medovkou. 

     Ovocie sa pod§va v bohatom vĨbere: ban§ny, oġ¼pan® jablk§, marhule,  

pomaranļe, broskyne, mandar²nky, hrozno, kiwi, slivky, ringloty. 

     Zeleninu  pod§vame tak ļerstv¼, ako aj varen¼ alebo dusen¼, vhodn® s¼ i 

ġŠavy a pyr®. VĨber je ġirokĨ ï karotka, mrkva, mlad® kaler§by, karfiol, 

brokolica, hr§ġok, fazuŎov® struky, baklaģ§n, paradajky, hl§vkovĨ ġal§t, cvikla. 

     Tuky sa spravidla obmedzuj¼ a neprekraļuj¼ denn¼ d§vku maxim§lne 60 g 

denne. Najvhodnejġie je ļerstv® maslo a kvalitnĨ rastlinnĨ olej (olivovĨ, 

slneļnicovĨ, s·jovĨ).  
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     Z m¼ļnikov s¼ vhodn® n§kypy, ģemŎovka, ģel®, pudingy v pr§ġku, z§kusky 

z piġk·tov®ho cesta. 

     M¼ļne vĨrobky a obilniny ï odpor¼ļame ryģu, ovsen® vloļky, cestoviny, 

starġie peļivo, n²zkotuļn®, nesladen®, piġk·ty. 

     Vajcia  moģno zaradiŠ, avġak ģŌtky sa obmedzuj¼ na 1 aģ 2 kusy tĨģdenne, a 

to iba do jed§l a nie samostatne. 

Mlieļne vĨrobky ï odpor¼ļame kysl® mlieko, n²zkotuļn® mlieko, n²zkotuļnĨ 

jogurt, menej tuļnĨ tvaroh, n²zkotuļn® syry. 

Nevhodn® potraviny 

     Mªso ï tuļn®, vr§tane vykŘmenej hydiny a rĨb, husacie, kaļacie, vªļġina 

¼den²n, vn¼tornosti, mªsov® a rybacie konzervy. 

     Tuky ï ģivoļ²ġny tuk, slanina, prepraģen® maslo, loj, stuģen® tuky. 

     Mlieļne vĨrobky ï tuļnĨ tvaroh, ģŌtok, ġŎahaļka, smotana, zmrzlina, 

majon®za. 

     Zelenina ï druhy, ktor® nad¼vaj¼ a druhy s vªļġ²m mnoģstvom hrubej 

vl§kniny napr. kapusta, ruģiļkovĨ kel, zeler, p·r, kukurica, cibuŎa, cesnak, 

strukoviny. 

     Nie je vhodn® pouģ²vaŠ aj tieto potraviny: alkohol, ļokol§da, siln§ zrnkov§ 

k§va, ļerstv® kysnut® peļivo, mak, orechy, olivy, ocot, horļica, chladen® n§poje, 

siln® mªsov® vĨrobky. 

Di®ta diabetick§ ġetriaca 

     Di®ta diabetick§ ġetriaca je v klasifik§cii ġpeci§lnych di®t oznaļovan§ ako D 

9Ġ. Diabetick§ ġetriaca di®ta je vhodn§ pre pacientov, u ktorĨch sa vyskytli 

komplik§cie cukrovky. M¹ģeme ju prechodne vyuģiŠ aj pri vredovej chorobe 

ģal¼dka alebo dvan§stnika, chronickom z§pale ģal¼dka, pri ģlļn²kovĨch 

kameŔoch, chronickom z§pale peļene, chronickom z§pale sleziny a pod. 

Ide o stravu, ktor§ m§ nedr§ģdivo a ġetrne p¹sobiŠ na ļinnosŠ org§nov 

z¼ļastŔuj¼cich sa pri spracov§van² potravy, teda hlavne na ļinnosŠ ģal¼dka, 

ļriev, ģlļn²ka, sleziny a peļene. Zloģky norm§lnej stravy vyģaduj¼ r¹zne 

intenz²vnu ļinnosŠ tĨchto org§nov. Napr. korenen® alebo peļen® jedlo veŎmi 

podnecuje tvorbu a vĨdaj ģal¼doļnej ġŠavy, ļo pri komplik§cii, ako je napr. 

vredov§ choroba ģal¼dka ļi dvan§stnika zhorġuje hojenie alebo napr. tuļn® jedlo 

vyvol§va sŠahy ģlļn²ka. Pacient mus² veŎmi starostlivo dodrģiavaŠ pravidelnosŠ 
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v jedle. JesŠ mus² v rovnak¼ hodinu a ļastejġie, aby jednotliv® denn® porcie 

nemuseli byŠ pr²liġ vĨdatn® a nekl§dli pr²liġ veŎk® n§roky na spracovanie v 

organizme. Odpor¼ļame pr²jem potravy 6 kr§t denne: raŔajky, desiata, obed, 

olovrant, veļera, druh§ veļera. 

     R¹zne odstupŔovan® diabetick® di®ty, ktor® s¼ dnes diabetikom k lieļbe 

cukrovky odpor¼ļan® a ktor® svoj²m obsahom ģiv²n, t. j. sacharidov, bielkov²n 

a tukov, s¼ v podstate vhodn® pre vġetky chronick® choroby tr§viaceho 

¼strojenstva. Ġetriaci a nedr§ģdivĨ vplyv tohto typu diabetickej di®ty m§ lieļivĨ 

¼ļinok na in¼ chorobu, ktor§ sa k cukrovke pridruģila. 

     Z pr²pravy pokrmov pre ġetriacu di®tu je potrebn® vyl¼ļiŠ procesy, pri 

ktorĨch sa zahrieva tuk na vyġġie teploty, ostr® korenie (paprika, kari a pod.). K 

prepaŎovaniu tukov doch§dza predovġetkĨm pri peļen² a vypr§ģan², Ņalej pri 

pr²prave om§ļky na zahustenie. Z kuchynskĨch ¼prav pouģ²vame predovġetkĨm 

varenie a dusenie, buŅ s pr²davkom zeleniny alebo bez nej. Pri peļen² 

postupujeme tak, ģe mªso vloģ²me do vopred vyhriatej n§doby bez pr²davku tuku, 

po vġetkĨch stran§ch nasucho opeļieme, podlejeme vĨvarom alebo vodou a 

vloģ²me do r¼ry. Poļas peļenia polievame vypeļenou ġŠavou a podlievame 

vĨvarom. Tuk prid§vame aģ do hotov®ho pokrmu, ktorĨ uģ nezahrievame. Chutn® 

s¼ mªs§ pripraven® v hlin²kovej f·lii ï alobale. F·liu potrieme maslom, vloģ²me 

na Ŕu mªso, okraje pevne prehneme tak, aby bolo mªso zabalen®. Peļieme na 

plechu alebo na mrieģke v r¼re. Vypr§ģanie vyluļujeme. Mªso vġak m¹ģeme 

pripraviŠ bez pr²davku tuku grilovan²m nasucho. HotovĨ pokrm potom pred 

pod§van²m potrieme rozpustenĨm maslom. OpekaŠ mªso bez pouģitia tuku 

m¹ģeme rovnako na tefl·novĨch panviciach, so ġpeci§lnym povrchom. Pokrmy 

zahusŠujeme m¼kou nasucho opraģenou, eventu§lne rozmieġanou v mlieku alebo 

vode. 

Vhodn® potraviny 

     Mªso je vhodn® teŎacie, hovªdzie, kuracie, kr§liļie. 

     Mlieko a mlieļne vĨrobky odpor¼ļame sladk® a kysl® mlieko, smotanu a 

ġŎahaļku v malĨch d§vkach, n²zkotuļnĨ tvaroh, taven® syry (bez pr²sad), vajcia 

na mªkko. 

     Tuky  ï vhodn® s¼ iba rastlinn® oleje a ļerstv® maslo. 

     Peļivo ï najlepġie je starġie biele peļivo. 
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     Ovocie ï pod§vame broskyne, ļierne r²bezle, ban§n, hrozno, jahody, jablk§, 

mandar²nky.  

     Korenie ï pouģ²vame petrģlenov¼ vŔaŠ, paģ²tku, pomaranļov¼ alebo 

citr·nov¼ k¹ru, slabĨ vĨvar z cibule alebo vĨvar z h¼b. 

Nevhodn® potraviny 

     Mªso ï ¼den®, hus, zverina, konzervovan® mªs§, ¼deniny okrem ġunky, 

nakladan® ryby. 

     Mlieko a mlieļne vĨrobky ï ¼plne vyl¼ļime ostr® a vyzret® syry, taven® 

syry s paprikou a pod., vajcia na tvrdo. 

     Tuky ï nevhodn® s¼ bravļov§ masŠ, slanina, ġkvarky a pod. 

     Ovocie ï neodpor¼ļame anan§s, ļereġne, viġne, hruġky, suġen® ovocie. 

     Koreniny ï ļierne a nov® korenie, kari, bobkovĨ list, horļica, cesnak, ocot, 

keļup. 

     N§poje ï vġetky alkoholick® n§poje, zrnkov§ k§va, miner§lne vody s vyġġ²m 

obsahom oxidu uhliļit®ho, siln® kakao. 

     Z di®ty sa musia vyl¼ļiŠ vġetky sladkosti, ļokol§da ,bonb·ny, cukrovinky, 

dģem, med, marmel§dy, komp·ty pripraven® v cukre. Je vhodn®, aby pacient k 

sladeniu pouģ²val r¹zne umel® sladidl§: sachar²n, spolar²n, aspartam, dukaril, 

sorbit, acesulf§n. 

Di®ta diabetick§ neslan§ 

     Di®ta diabetick§ neslan§ je v klasifik§cii ġpeci§lnych di®t oznaļovan§ ako D 

9N. Di®ta sa indikuje pri ochoreniach srdca a ciev, hypertenzii, opuchoch 

spojenĨch s diabetom. T§to di®ta je diabetick§ ġetriaca a neslan§ z§roveŔ. 

Z§kladnou poģiadavkou je vyl¼ļenie kuchynskej soli a potrav²n, ktor® ju 

obsahuj¼ (¼deniny, konzervy). Neslan§ chuŠ sa zastiera koreninami (vŔaŠ 

zelerov§, petrģlenov§, paģ²tka, rasca).  

Antiketog®nna di®ta 

     Ak sa hladina cukru v krvi zvyġuje a v moļi sa okrem gluk·zy zjavuj¼ aj tzv. 

ket·nov® l§tky (acet·n, kyselina octov§ a 3-hydroxymaslov§) hroz² ak¼tne 

nebezpeļenstvo diabetickej k·my. Spolu s celkovou lieļbou je potrebn® upraviŠ 

aj di®tu. M§ maŠ tak® zloģenie, aby do organizmu priv§dzala ļo najmenej 

potrav²n, z ktorĨch sa m¹ģu tvoriŠ ket·nov® l§tky. Z tejto di®ty sa ¼plne vyluļuj¼ 
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bielkoviny a tuky. ZvĨġen® mnoģstvo sacharidov mus² byŠ kryt® potrebnou 

d§vkou inzul²nu. ChorĨ m§ mierniŠ veŎkĨ smªd predovġetkĨm miner§lnymi 

vodami tak, aby sa nahr§dzala aj strata soli, ktor§ vznik§ pri zvĨġenom moļen². 

Vªļġinou staļ² drģaŠ di®tu 5 dn² ļ²m sa poruġenĨ metabolizmus d§ do poriadku. 

Potom sa prech§dza na norm§lnu diabetick¼ di®tu. 

Di®ta s pr²snym obmedzen²m bielkov²n 

     Di®ta s pr²snym obmedzen²m bielkov²n je v klasifik§cii ġpeci§lnych di®t 

oznaļovan§ ako D Ġ20. T§to di®ta sa vyuģ²va najļastejġie u pacientov pri lieļbe 

chronick®ho zlyhania obliļiek. Hlavnou z§sadou je obmedzenie bielkov²n a to 

na 20 ï 25 g na deŔ. Platia tie ist® z§sady ako u di®ty D Ġ35. Mlieko a mªso je 

z di®ty ¼plne vyl¼ļen®.  

     KeŅģe strava obsahuje zn²ģen® mnoģstvo bielkov²n, zaraŅuje sa do nej viac 

plnohodnotnĨch ģivoļ²ġnych bielkov²n a obmedzuj¼ sa bielkoviny rastlinn®ho 

p¹vodu. Strava sa pripravuje bez soli. Hlavnou z§sadou tejto di®ty je obmedzenie 

pr²vodu bielkov²n na 0,3 g/kg hmotnosti denne, t . j. maxim§lny pr²jem je 20 g 

bielkov²n na deŔ, priļom sa vyberaj¼ bielkoviny biologicky hodnotnejġie. 

V tabuŎke ļ²slo 5.6 uv§dzame energetick® hodnoty z§kladnĨch zloģiek potravy 

u dospel®ho ļloveka na deŔ. 

TabuŎka 5.6 Energetick® hodnoty z§kladnĨch zloģiek potravy u dospel®ho 

ļloveka na deŔ 

kJ  kca l  
Bielkoviny 

(g) 
Tuky (g)  

Sachar idy 

(g) 

Vitam²ny 

(g) 

10000 2400 20 100 350 50 

 

     Pokrmy sa pripravuj¼ varen²m, dusen²m, peļen²m a opekan²m, bez pouģitia 

soli. Mªso sa pod§va pribliģne v poloviļnĨch d§vkach, zvyļajne raz denne. Na 

dosoŎovanie je moģn® pouģiŠ n§hradn¼ umel¼ soŎ, ktor§ je dostupn§ v lek§rŔach 

na voŎnĨ predaj. 

     Obsah drasl²ka v potravin§ch sa d§ zn²ģiŠ tĨm, ģe ich pokr§jame nadrobno a 

var²me vo veŎkom mnoģstve vody (napr. zelenina a zemiaky), vodu potom 

zlejeme. Pod§vanie l¼pan®ho komp·tov®ho ovocia je vhodn®, ale taktieģ ho 

nech§me d¹kladne odkvapkaŠ. 

     Vhodn® je predovġetkĨm biele mªso, ryby a vajeļnĨ bielok. T¼to stravu 

pripravujeme tieģ bez soli. Neslan¼ chuŠ jed§l zlepġujeme zelenou petrģlenovou 
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alebo zelerovou vŔaŠou, paģ²tkou, k¹prom, chrenom, paradajkovĨm pretlakom, 

hubami alebo vĨvarom z h¼b. V dŔoch, keŅ pod§vame mªso, do jed§lniļka 

nezaraŅujeme vajcia ani mlieko. 

Vhodn® potraviny 

     Polievky ï vhodn® s¼ kosŠov§, zemiakov§, ġpen§tov§ a paradajkov§. 

     Bezmªsit® jedl§ ï odpor¼ļame zemiakov® placky, sedliacku omeletu, ovocn® 

knedliļky zo zemiakov®ho cesta, palacinky, ģemŎovku, ryģovĨ n§kyp. 

     Pr²lohy ï zemiaky v r¹znej ¼prave, ryģa. 

     Zelenina ï mrkva, ġpen§t, kapusta, kysl® uhorky, hr§ġok, paradajky, karfiol. 

     Ovocie ï jablk§, grapefruity, pomaranļe, hrozno. 

     N§poje ï ļaj, biela k§va, kakao s 1,5 dcl mlieka, sirupy, muġty. 

Di®ta s pr²snym obmedzen²m bielkov²n 

     Di®ta s pr²snym obmedzen²m bielkov²n je v klasifik§cii ġpeci§lnych di®t 

oznaļovan§ ako D Ġ35. T§to di®ta sa vyuģ²va najļastejġie u pacientov pri lieļbe 

chronick®ho zlyhania obliļiek. KeŅģe strava obsahuje zn²ģen® mnoģstvo 

bielkov²n, zaraŅuje sa do nej viac plnohodnotnĨch ģivoļ²ġnych bielkov²n a 

obmedzuj¼ sa bielkoviny rastlinn®ho p¹vodu. Strava sa pripravuje bez soli. 

Hlavnou z§sadou tejto di®ty je obmedzenie pr²vodu bielkov²n na 30 ï 40 g 

bielkov²n na deŔ, priļom sa vyberaj¼ bielkoviny biologicky hodnotnejġie. PodŎa 

z§sad Giovanettiho a inĨch autorov t§to di®ta obsahuje maxim§lne mnoģstvo 

aminokysel²n nach§dzaj¼cich sa v bielkovin§ch ģivoļ²ġneho p¹vodu a v 

zemiakoch. In® bielkoviny rastlinn®ho p¹vodu treba ļo najviac obmedzovaŠ. 

Preto chorĨ nem¹ģe dost§vaŠ beģnĨ chlieb, peļivo a vĨrobky z beģnej m¼ky, ale 

n²zkobielkovinovĨ chlieb, pri vĨrobe, ktor®ho sa namiesto pġeniļnej m¼ky 

pouģ²va zemiakov§ m¼ka.(solamyl, solvarin a pod.). Aby sa dosiahla dostatoļn§ 

energetick§ hodnota, treba zaraŅovaŠ potraviny energeticky hodnotn® (cukor, 

med, ġŎahaļka). Strava pozost§va prevaģne zo zeleniny. V r§mci di®ty je moģn® 

pouģiŠ dva kusy vajec denne ï mus² sa vġak prihliadaŠ na celkov¼ zostavu 

jed§lneho l²stka, aby nedoġlo k celkov®mu prekroļeniu bielkov²n na deŔ. 

Mnoģstvo sod²ka a drasl²ka urļuje lek§r podŎa laborat·rnych vĨsledkov. V 

pr²pade zvĨġenia obmedzujeme tie potraviny, ktor® maj¼ vysokĨ obsah sod²ka 

a drasl²ka, napr. ļerstv® marhule, broskyne aj vo forme komp·tov, suġen® 

marhule, hrozienka, figy. ban§ny. V di®te sa ¼plne vyluļuje kuchynsk§ soŎ. 
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Lek§r vġak m¹ģe povoliŠ urļit® mnoģstvo soli, ktor® sa presne vyvaģuje podŎa 

jeho pokynov. Technologick§ ¼prava pokrmov je varenie, dusenie, peļenie, 

grilovanie, ale aj vypr§ģanie. Tuky zvl§ġŠ neobmedzujeme. PodŎa pokynov 

lek§ra sa m¹ģe pod§vaŠ poloviļn§ porcia mªsa, mlieka a mlieļnych vĨrobkov 

(jogurt, tvaroh, poch¼Škov§ smotana). In§ļ sa mªso a mlieko v di®te nepod§va. 

V tabuŎke ļ²slo 5.7 uv§dzame energetick® hodnoty z§kladnĨch zloģiek potravy 

u dospel®ho ļloveka na deŔ. 

TabuŎka 5.7 Energetick® hodnoty z§kladnĨch zloģiek potravy u dospel®ho 

ļloveka na deŔ 

kJ  kca l  
Bielkoviny 

(g) 
Tuky (g)  

Sachar idy 

(g) 

Vitam²ny 

(g) 

11000 2600 35 120 350 60 

 

     Pokrmy sa pripravuj¼ varen²m, dusen²m, peļen²m a opekan²m, bez pouģitia 

soli. Mªso sa pod§va pribliģne v poloviļnĨch d§vkach, zvyļajne raz denne. Na 

dosoŎovanie je moģn® pouģiŠ n§hradn¼ umel¼ soŎ, ktor§ je dostupn§ v lek§rŔach 

na voŎnĨ predaj.  

     Obsah drasl²ka v potravin§ch sa d§ zn²ģiŠ tĨm, ģe ich pokr§jame nadrobno a 

var²me vo veŎkom mnoģstve vody (napr. zelenina a zemiaky), vodu potom 

zlejeme. Pod§vanie l¼pan®ho komp·tov®ho ovocia je vhodn®, ale taktieģ ho 

nech§me d¹kladne odkvapkaŠ.  

     Vhodn® je predovġetkĨm biele mªso, ryby a vajeļnĨ bielok. T¼to stravu 

pripravujeme tieģ bez soli. Neslan¼ chuŠ jed§l zlepġujeme zelenou petrģlenovou 

alebo zelerovou vŔaŠou, paģ²tkou, k¹prom, chrenom, paradajkovĨm pretlakom, 

hubami alebo vĨvarom z h¼b. V dŔoch, keŅ pod§vame mªso, do jed§lniļka 

nezaraŅujeme vajcia ani mlieko. 

Vhodn® potraviny 

     Polievky ï vhodn® s¼ kosŠov§, zemiakov§, ġpen§tov§ a rajļinov§. 

     Bezmªsit® jedl§ ï odpor¼ļame zemiakov® placky, sedliacku omeletu, ovocn® 

knedliļky zo zemiakov®ho cesta, palacinky, ģemŎovku, ryģovĨ n§kyp. 

     Pr²lohy ï zemiaky v r¹znej ¼prave, ryģa. 

     Zelenina ï mrkva, ġpen§t, kapusta, kysl® uhorky, hr§ġok, paradajky, 

karfiol. .. 

     Ovocie ï jablk§, grapefruity, pomaranļe, hrozno. 
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     N§poje ï ļaj, biela k§va, kakao s 1,5 dcl mlieka, sirupy, muġty. 

Di®ta u hemodialyzovanĨch  pacientov 

     Di®ta u hemodialyzovanĨch pacientov je v klasifik§cii ġpeci§lnych di®t 

oznaļovan§ ako D HD. Hemodialyzaļn§ di®ta je predovġetkĨm urļen§ 

dialyzovanĨm pacientom, zaradenĨm do dlhodob®ho dialyzaļn®ho programu, 

ktor² trpia chronickĨm zlyhan²m obliļiek. Di®ta u dialyzovanĨch pacientov je 

in§, ako v preddialyzaļnom obdob². Mus² sa na jednej strane reġpektovaŠ 

obmedzenie funkci² vlastnĨch obliļiek, na druhej strane vġak umoģŔuje vªļġ² 

pr²jem bielkov²n a energie. Vieme, ģe lepġie sa dar² pri dialyzaļnom lieļen² 

pacientov, ktor² maj¼ spr§vnu ģivotospr§vu a dodrģuj¼ racion§lne opatrenia 

doporuļen® lek§rom alebo di®tnou sestrou. 

Bielkoviny  

     Obsah bielkov²n v potrave by mal byŠ 1,2 ï 1,4 g/kg, t  .j. pre 70 kg v§ģiaceho 

85 ï 100g bielkov²n za deŔ. Maxim§lne polovicu, lepġie vġak dve tretiny z toho 

mnoģstva, by mali tvoriŠ bielkoviny biologicky hodnotn®, a to hlavne 

ģivoļ²ġneho p¹vodu obsahuj¼ce esenci§lne aminokyseliny d¹leģit® pre 

organizmus ako je mªso, vajcia, mlieko,. Mus²me zv§ģiŠ porciu mªsa, ale 

predovġetkĨm vedieŠ, koŎko bielkov²n obsahuje. Kvalitn® bielkoviny (mªso, 

vajcia, syry) maj¼ byŠ rozdelen® do troch hlavnĨch jed§l a je nutn®, aby spolu s 

nimi prijal pacient dostatoļn® mnoģstvo energie vo forme tukov a cukrov. 

Organizmus vyuģije bielkoviny prijat® v potrave len vtedy, keŅ m§ k dispoz²cii 

s¼ļasne dostatok energie. Inak doch§dza k zvĨġenej tvorbe odpadovĨch l§tok, 

ako je kyselina moļov§, moļovina alebo kreatin²n. Obmedzujeme pr²jem 

rastlinnĨch bielkov²n ako s¼ zelenina, m¼ka, ovocie, strukoviny. 

Energia 

     Organizmus prij²ma energiu vo forme cukrov, tukov a bielkov²n. Energetick§ 

potreba pre pacientov lieļenĨch umelou obliļkou je ako u stredne pracuj¼ceho 

ļloveka, t. j. 10 000 ï 12 600 kJ za deŔ. Denn¼ kalorick¼ hodnotu zvyġujeme 

pod§van²m r¹znych kr®mov a pudingov pripravenĨch z pudingovĨch pr§ġkov a 

vody. 
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Tekutiny  

     Pr²jem tekut²n je z§vislĨ od diur®zy, t. j. koŎko vymoļ² pacient za jeden deŔ. 

K tomuto mnoģstvu pripoļ²tame 600 ï 800 ml a dostaneme mnoģstvo 

odporuļenĨch tekut²n. V priemere je to asi 1 liter na deŔ (vr§tane tekut²n v 

om§ļke a pod.). Z n§pojov pouģ²vame ruskĨ ļaj, obilninov¼ k§vu, vodu so 

ġŠavou ï d§vku urļ² lek§r. Miner§lne vody s¼ nevhodn® pre vysokĨ obsah 

drasl²ka a sod²ka. Pod§vanie polievok sa neodpor¼ļa. 

Vitam²ny 

     Je vhodn® doplŔovaŠ v potrave vitam²n C, vitam²ny skupiny B a vitam²n D. 

Hladina vitam²nov A a E bĨvaj¼ norm§lne zvĨġen®, a preto ich neodpor¼ļame 

pod§vaŠ. 

Sod²k 

     Pr²jem sod²ka je v di®te upravenĨ. Odpor¼ļan® mnoģstvo u dialyzovanĨch je 

1 ï 2 g sod²ka, t. j. 2,5 ï 5 g kuchynskej soli. Potravu vġak pripravujeme bez 

soli. Neslan¼ chuŠ pokrmov zlepġujeme malĨm mnoģstvom cibule, vĨvarom 

polievkov®ho korenia, muġk§tovĨm orechom, pomletou rascou, malĨm 

mnoģstvom pomaranļovej ġŠavy alebo citr·novej k¹ry. 

Drasl²k 

     Pri zlyhan² obliļiek u chorĨch, je obmedzen§ schopnosŠ vyluļovania 

drasl²ka, a preto mus² byŠ z potravy vyl¼ļenĨ alebo aspoŔ obmedzenĨ. Je nutn® 

vyvarovaŠ sa jeho zvĨġen®mu pr²jmu v jednotlivĨch potravin§ch. VysokĨ obsah 

drasl²ka maj¼ marhule (komp·t, dģem), huby, suġen® mlieko, hrach, ġoġovica a 

hrozienka. Tieģ niektor® druhy ovocia a zeleniny ako napr. ļereġne, hrozno, 

pomaranļe, ban§ny, zemiaky, ġpen§t, paradajky atŅ. Pr²jem drasl²ka na jeden 

deŔ je 1200 ï 1800 mg. 

Fosfor, v§pnik 

     Optim§lne mnoģstvo fosforu je 800 ï 1000 mg/deŔ. Snaģ²me sa vyberaŠ 

potraviny bohat® na energiu, ale obsahuj¼ce menġie mnoģstvo fosforu. Pr²jem 

v§pnika na deŔ je 1000 ï 2000 mg. 

     Pr²prava pokrmov je takmer bez obmedzenia, pokrmy var²me, dus²me, 

opek§me, peļieme a obļas aj vypr§ģame. K pr²prave pokrmov nepouģ²vame 
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vĨvary zo zeleniny alebo zemiakov. Z tukov pouģ²vame ļerstv® maslo, rastlinn® 

tuky, rastlinn® oleje a vo veŎmi malom mnoģstve aj bravļov¼ masŠ. Z mlieļnych 

vĨrobkov pod§vame jogurt, termix, smotanov® syry (nepouģ²vame Ement§l ani 

Eidam, pretoģe maj¼ vysokĨ obsah drasl²ka). Z koren²n nepouģ²vame ļierne 

korenie a ļerven¼ papriku. Zeleninu m¹ģeme pouģiŠ v pr²pade ak ju rozdel²me 

na ļasti, vyl¼hujeme a povar²me. Ovocie zaraŅujeme do jed§lneho l²stka v 

najnutnejġom pr²pade ï raz za dva tĨģdne. 
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 ENTERĆLNA A PARENTERĆLNA VħĢIVA 

    Spr§vna vĨģiva m§ vġeobecne pozit²vny vplyv na kvalitu ģivota kaģd®ho 

ļloveka. Existuj¼ d¹vody, kedy ļlovek nem¹ģe, nedok§ģe alebo nesmie prij²maŠ 

potravu norm§lnym sp¹sobom, ļ²m sa postupne men² aj pr²jem celodennej 

energie a ģiv²n. Po potvrden² deficitu v oblasti vĨģivy je u pacienta nutn® zah§jiŠ 

nutriļn¼ podporu cestou umelej vĨģivy. Indikujeme ju na z§klade komplexn®ho 

nutriļn®ho vyġetrenia. ChorĨm, u ktorĨch nie je predpoklad norm§lneho pr²jmu 

potravy do troch dn², je pod§van§ umel§ vĨģiva enter§lne, parenter§lne alebo 

najļastejġie kombinovane.  

     Vhodn§ nutriļn§ podpora aplikovan§ u pacientov v kritickom stave ļi 

dlhodobej starostlivosti zlepġuje vyhliadky pacienta na jeho vylieļenie. 

Enter§lna a parenter§lna vĨģiva sa stali neoddeliteŎnou s¼ļasŠou lieļebn®ho 

postupu u pacienta vo v§ģnom zdravotnom stave. Z pohŎadu dod§vky ģiv²n a 

kompletnosti je enter§lna vĨģiva rovnocenn§ s parenter§lnou. Obe dok§ģu 

zvr§tiŠ malnutr²ciu a zlepġiŠ odolnosŠ organizmu. S¼ to komplement§rne 

sp¹soby umelej vĨģivy a pouģitie jedn®ho nevyluļuje druhĨ. Pri rozhodovan² sa 

o umelej vĨģive je potrebn® vģdy na prvom mieste zvaģovaŠ moģnosŠ aplik§cie 

vĨģivy enter§lnou cestou.  

     Indik§ciou k zah§jeniu nutriļnej podpory (enter§lnej, parenter§lnej alebo 

kombinovanej) je: 

a) neschopnosŠ pacienta prij²maŠ potravu peror§lne,  

b) predpoklad, ģe pacient nebude prij²maŠ vĨģivu peror§lnou alebo 

enter§lnou cestou minim§lne tri dni, 

c) preuk§zan§ malnutr²cia stanoven§ ġtandardnĨm sp¹sobom 

(antropometrick® ¼daje, biochemick® a funkļn® vyġetrenie),  

d) zhodnotenie p¹vodu malnutr²cie a jej moģnosti ovplyvnenia vĨģivou,  

e) zhodnotenie kvality perif®rneho alebo centr§lneho rieļiska pre 

zabezpeļenie nutriļnej podpory a rozhodnutie o moģnosti gastrickej ļi 

jejun§lnej sondy.  

     Pred pod§van²m enter§lnej a parenter§lnej vĨģivy je potrebn® starostlivo 

zv§ģiŠ pr²nos a rizik§ jednotlivĨch postupov pre pacienta.  
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6.1 Defin²cia a indik§cie k pod§vaniu enter§lnej vĨģivy 

     Enter§lna vĨģiva ako jedna z foriem umelej vĨģivy predstavuje kompletn¼ 

a vyv§ģen¼ tekut¼ stravu, ktor§ obnov² plnohodnotnĨ pr²jem energie a ģiv²n v 

jej optim§lnom pomere. Je fyziologickejġia v porovnan² s parenter§lnou 

vĨģivou, nem§ farmakologicky neģiaduce ¼ļinky a je moģn® pod§vaŠ ju 

neobmedzene dlho. V pr²pade vĨskytu malnutr²cie alebo vysok®ho nutriļn®ho 

rizika (riziko, keŅ nutriļn® faktory ovplyvŔuj¼ klinick® vĨsledky) je enter§lna 

vĨģiva prvou voŎbou u pacienta, ktorĨ m§ zachovan¼ funkļnosŠ tr§viaceho 

traktu z hŎadiska tr§venia a vstreb§vania ģiv²n.  

     Enter§lna vĨģiva m§ veŎkĨ vĨznam, m§lo komplik§ci², pr²nos k zlepġeniu 

zdravia a vylieļeniu choroby, preto sa s Ŕou zaļ²na u pacientov v krit ickom 

stave hneŅ, ako je to moģn®. D¹vodov pre vļasn¼ enter§lnu vĨģivu je viacero. 

Ide o predch§dzanie nutriļn®mu deficitu, obnovenie akt²vnej telesnej hmoty, 

ochrana slizniļnej a syst®movej imunity, ochrana sliznice pred vznikom 

stresovĨch peptickĨch ulcer§ci², menġ² vĨskyt infekļnĨch, metabolickĨch 

a technickĨch komplik§ci², skr§tenie dŌģky hospitaliz§cie, Ŏahġ² prechod 

enter§lnej vĨģivy na vĨģivu peror§lnu a celkov® menġie n§klady na lieļbu 

a starostlivosŠ o pacienta.  

     PodŎa zah§jenia nutriļnej podpory enter§lnym sp¹sobom del²me enter§lnu 

vĨģivu na bezprostredn¼, ktor§ bĨva zah§jen§ do 6 hod²n od zaļiatku ochorenia, 

vļasn¼, s ktorou sa u pacienta zaļne do 24 ï 72 hod²n po prijat² na jednotku 

intenz²vnej starostlivosti (JIS) a neskor¼,  s ktorou sa zaļ²na po 72 hodin§ch od 

zaļiatku ochorenia. 

     VĨhodou enter§lnej vĨģivy je stimul§cia tr§viaceho traktu a tĨm zamedzenie 

atrofie sliznice a zhorġeniu funkcie ļrevnej bari®ry. V tabuŎke 6.1 uv§dzame 

vybran® z§vaģne stavy pacienta, ktor® s¼ indik§ciou pre pod§vanie enter§lnej 

vĨģivy. 
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TabuŎka 6.1 Indik§cie umelej enter§lnej vĨģivy 

Indik§cie enter§lnej vĨģivy 

 

1. Porucha vedomia trauma hlavy, intoxik§cie, apoplexia 

 

2. Neurog®nne poruchy prehŌtania myasthenia gravis, svalov® dystrofie, 

bulb§rna paralĨza 

 

3. Mechanick® prek§ģky pas§ģe potravy chirurgickĨ vĨkon, trauma alebo tumor  

v oblasti ¼stnej dutiny, hrtana a hltana,  

tumory alebo sten·zy paģer§ka 

 

4. Gastroenterologick® ochorenia chronick® z§palov® ļrevn® ochorenie, 

vļasn§ f§za po rozsiahlej resekcii tenk®ho 

ļreva 

 

5. Respiraļn§ insuficiencia pŎ¼cna infekcia, chronick§ bronchit²da 

a in®, s intub§ciou alebo tracheost·miou 

 

6. Psychiatrick® ochorenia ment§lna anorexia, seniln§ demencia 

 

(Zdroj:  Kasper,  2015, s.  492)  

6.1.1 Sp¹soby aplik§cie enter§lnej vĨģivy 

     Enter§lna vĨģiva sa m¹ģe pod§vaŠ peror§lnou cestou (tzv. sipping ï 

pop²janie ġpeci§lnej modifikovanej vĨģivy, ktor§ m§ definovan® mnoģstvo 

energetickĨch substr§tov, bielkov²n, miner§lov a vitam²nov) alebo nutriļnĨmi 

sondami; a to jejun§lnou cestou (priamo do ļreva prostredn²ctvom 

nazojejun§lnej sondy ļi punkļnej jejunost·mie) alebo gastrickou cestou, do 

ģal¼dka.  

Sipping predstavuje doplnkov¼ enter§lnu vĨģivu, ktor§ je ordinovan§ formou 

pop²jania ochutenĨch pr²pravkov enter§lnej vĨģivy po malĨch d§vkach tzv. 

peror§lnych nutriļnĨch suplementov. Spravidla sa pitie tĨchto pr²pravkov, 

ktor® maj¼ r¹zne pr²chute (sladk® varianty, varianty s vl§kninou, pr²pravky bez 

obsahu tuku vo forme dģ¼su, jogurtov® varianty), odpor¼ļa medzi hlavnĨmi 

jedlami. Jedna d§vka by mala byŠ prij²man§ v priebehu 5 ï 15 min¼t, zhruba 90 

min¼t od konzum§cie prirodzenej potravy. Odpor¼ļa sa vypiŠ 1 ï 3 balenia 

denne, priļom objem jedn®ho pr²pravku je 200 ml. Pacientovi je potrebn® 

zd¹razniŠ, ģe ide o lieļebnĨ prostriedok. Neģiaduce ¼ļinky pri tomto sp¹sobe 

enter§lnej vĨģivy nebĨvaj¼ ļast®, ale m¹ģu sa objaviŠ u pacienta tr§viace 

Šaģkosti, ktor® maj¼ prechodnĨ charakter. Staļ² pop²janie kr§tkodobo preruġiŠ 
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a nesk¹r nahradiŠ inĨm pr²pravkom. InĨm objavuj¼cim sa probl®mom m¹ģe byŠ 

nauzea alebo meteorizmus. 

     Đpln§ enter§lna vĨģiva je zvyļajne pod§van§ sondou. Pre kr§tkodob¼ 

nutriļn¼ podporu v trvan² menej ako 6 tĨģdŔov je odpor¼ļan§ nazogastrick§ 

sonda (NGS). Pouģ²va sa u chorĨch, ktor² potrebuj¼ sk¹r doplnkov¼ enter§lnu 

vĨģivu. Tieto sondy maj¼ vªļġinou priemer 14 ï 16 Fr (priemer 14 ï 16 mm, 

dŌģka 125 cm). Pri dlhodobejġom pod§van² vĨģivy je vhodnejġie zavedenie 

nazojejun§lnej sondy (NJS). Sp¹sobov zavedenia je viacero. Pod§vanie vĨģivy 

za Treitzovu riasu zniģuje riziko regurgit§ci e, aspir§cie, aspiraļnej 

bronchopneum·nie a zvracania. Nazojejun§lne sondy s¼ tenk® len 7 ï 9 Fr 

(priemer 7 ï 9 mm, dŌģka 130 cm), neprek§ģaj¼ v nose, v ģal¼dku nie je rez²duum 

vĨģivy, pr²padne pacienti m¹ģu kombinovaŠ stravu s enter§lnou vĨģivou. 

     Pre dlhodob¼ nutriļn¼ podporu, kde umel§ enter§lna vĨģiva m§ trvaŠ dlhġie 

ako 30 dn², sa pouģ²va gastrost·mia, ktor§ m¹ģe byŠ zaveden§ peroperaļne 

alebo endoskopicky. Perkut§nna endoskopick§ gastrost·mia (PEG) je 

kombinovan® chirurgick® a endoskopick® zavedenie vyģivovacej sondy do 

ģal¼dka cez bruġn¼ stenu. Od svojho uvedenia do praxe sa t§to met·da stala 

veŎmi pouģ²vanou formou zaistenia enter§lnej vĨģivy a poļet pacientov 

vyģivovanĨch PEG-om st§le narast§. PEG m¹ģe byŠ zavedenĨ tieģ profylakticky 

u pacienta pred zah§jen²m r§dioterapie resp. chemoterapie/r§dioterapie pre 

tumory v oblast i hlavy, krku a paģer§ka. PEG je moģn® zav§dzaŠ met·dou pull  

alebo priamym vpichom pod kontrolou zraku ï met·da push. Rovnako je moģn® 

zav§dzaŠ ho cez PEG jejun§lnu sondu alebo pouģiŠ vĨģivovĨ gomb²k. Klasick® 

zavedenie gastrost·mie predpoklad§ otvorenie dutiny bruġnej strednou 

laparot·miou. Gastrost·mia preveden§ laparoskopicky predstavuje 

miniinvaz²vny pr²stup u pacientov, ktor² podstupuj¼ vªļġ² operaļnĨ vĨkon na 

tr§viacom trakte. Je vhodn® peroperaļn® zaloģenie jejunost·mie, ktor§ umoģŔuje 

zah§jenie vļasnej enter§lnej vĨģivy. Jejunost·mia sa ponech§va pri 

nedostatoļnom peror§lnom pr²jme, napr. po tot§lnej gastrekt·mii.  

     Indik§ciami k zavedeniu PEG-u  s¼: mechanicky alebo neurologicky 

podmienen§ dysf§gia, stratov® poranenia a mutiluj¼ce vĨkony v orofaci§lnej 

oblasti,  kraniocerebr§lne poranenia, polytraumy, tracheoezofage§lna fistula, 

stareck® a n§dorov® kachexie, psychiatrick® ochorenia (demencie), potreba 

nutriļn®ho a elektrolytov®ho pr²jmu, ģal¼doļn§ dekompresia. Naopak, PEG 
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nem§ byŠ indikovanĨ u pacientov v termin§lnom ġt§diu ochorenia s oļak§vanou 

dŌģkou ģivota menej ako 1 aģ 2 mesiace, s rĨchlo rast¼cim tumorom ļi v§ģnou 

malnutr²ciou. ĐspeġnosŠ zavedenia gastrostomickej sondy je veŎmi vysok§. 

Najļastejġ²mi komplik§ciami s¼ koģn® komplik§cie ï v mieste st·mie sa vytvor² 

napr. absces alebo koģn§ granul§cia. ńalej sa m¹ģu objaviŠ gastrointestin§lne 

komplik§cie ako zvracanie, ileus ļi ezofage§lny reflux alebo pŎ¼cne komplik§cie 

ï napr. aspiraļn§ pneum·nia a bronchorea (z§chvat kaġŎa s vykaġliavan²m 

hlienovit®ho sp¼ta). 

     Kat®trov§ jejunost·mia (KTJ) je technika pre vĨģivu v bezprostrednom 

pooperaļnom obdob². Niekedy sa pouģ²va, ak inĨ sp¹sob vĨģivy nie je moģnĨ (u 

chorĨch, u ktorĨch sa nepredpoklad§ skorĨ prechod na peror§lnu vĨģivu). 

Ġpeci§lny kat®ter pre enter§lnu vĨģivu sa zav§dza punkciou bruġnej dutiny do 

l¼menu tenk®ho ļreva. Pri jejunost·mii s pouģit²m kat®tra s tenkou ihlou je 

moģn® enter§lnu vĨģivu zah§jiŠ uģ niekoŎko hod²n po vĨkone, riziko aspir§cie 

je pri tomto sp¹sobe veŎmi mal®. 

Aplik aļn® met·dy enter§lnej vĨģivy 

     Umel¼ enter§lnu vĨģivu je moģn® aplikovaŠ r¹znymi aplikaļnĨmi met·dami: 

striekaļkou, samosp§dovĨm syst®mom a enter§lnou pumpou.  

     K  bolusovej aplik§cii vġetkĨch foriem enter§lnej vĨģivy do ģal¼dka sa 

vyuģ²va Jannetova striekaļka (zvyļajne s objemom 250 ml). Nie je vhodn§ 

k jejun§lnej aplik§cii. Najļastejġie sa pod§va 300 ml v 2 ï 3 hodinovom intervale 

poļas dŔa (250 ml enter§lna vĨģiva + 50 ml preplach). Pred kaģdĨm Ņalġ²m 

pod§van²m vĨģivy je potrebn® sledovanie mnoģstva zvyġkov aspir§ciou 

ģal¼doļn®ho obsahu. Po kaģdej aplik§cii liekov alebo vĨģivy je sondu nutn® 

prepl§chnuŠ sterilnou vodou, fyziologickĨm roztokom, ļajom (v dom§cich 

podmienkach prevarenou vodou). K preplachu nie je vhodnĨ ļierny ļaj, 

neodpor¼ļa sa pouģ²vaŠ ani ovocn® ġŠavy, miner§lne vody a in® kysl® alebo 

sladen® n§poje, pretoģe m¹ģu sp¹sobiŠ vyvloļkovanie bielkov²n a upchatie 

sondy.  

     Samosp§dovĨ syst®m je tvorenĨ vakom/fŎaġou, ktorĨ/§ je cez aplikaļnĨ set 

napojenĨ/§ na sondu alebo gastrost·miu. Ide o intermitentnĨ typ aplik§cie, 

umoģŔuje pod§vanie vġetkĨch foriem enter§lnej vĨģivy, ale je menej vhodnĨ pre 

aplik§ciu do jejuna. 
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     Enter§lna pumpa sa vyuģ²va ku kontinu§lnemu pod§vaniu enter§lnej vĨģivy. 

Aplikuje sa Ŕou intestin§lna vĨģiva s n²zkym objemom. Odpor¼ļa sa ako 

z§kladn® zariadenie ambulantnej enter§lnej vĨģivy. Tento typ aplik§cie je 

najprijateŎnejġ² pre chor®ho aj oġetruj¼ci person§l. M§ najniģġ² vĨskyt 

komplik§ci² a vĨģivu je moģn® pod§vaŠ do ktorejkoŎvek ļasti ļreva. Kontinu§lne 

m¹ģe byŠ enter§lna vĨģiva pod§van§ aj do ģal¼dka, ak sa objav² niektor§ 

z komplik§ci² pri intermitentom sp¹sobe aplik§cie vĨģivnej zmesi. Enter§lna 

vĨģiva sa kontinu§lne pod§va po dobu 16 ï 24 hod²n a sonda sa mus² ļasto 

preplachovaŠ (minim§lne kaģdĨch 6 hod²n).  

6.1.2 Rozdelenie pr²pravkov enter§lnej vĨģivy 

     Pr²pravky enter§lnej vĨģivy s¼ nutriļne definovan®, n²zkoosmol§rne, 

vªļġinou bezzvyġkov®, bezlakt·zov® a neobsahuj¼ lepok (glut®n). Mnoh® z nich 

s¼ aj chuŠovo upraven®. Ide o pr²pravky, ktor® s¼ komerļne vyr§ban®, steriln® 

a ich sortiment zohŎadŔuje r¹zne potreby z hŎadiska choroby pacienta. Aplik§cia 

tekutĨch pr²pravkov enter§lnej vĨģivy predstavuje pre pacienta fyziologickĨ 

pr²sun ģiv²n do organizmu, priļom nez§leģ² na tom, ļi sa do tenk®ho ļreva dostali 

peror§lne, alebo sondou do ģal¼dka, duodena pr²padne jejuna, na druhej strane 

vġak obsah ģiv²n nesmie prekroļiŠ urļen® maximum. Enter§lne pr²pravky sa delia 

na: 

a) ġtandardn® pr²pravky ï je moģn® ich dlhodobo pouģ²vaŠ ako jedinĨ zdroj 

ģiv²n a patr² k nim: 

¶ polym®rna enter§lna vĨģiva s definovanĨm obsahom ģiv²n, obsahuje 

polym®ry, intaktn® bielkoviny, pr²rodn® tuky a rastlinn® oleje, je 

ļiastoļne natr§ven§ a predpokladom k jej podaniu je aspoŔ ļiastoļne 

zachovan§ funkcia tr§viaceho traktu, 

¶ chemicky definovan§ enter§lna vĨģiva s rozdelen²m na: element§rnu 

(prednatr§ven¼) ï pouģ²van¼ pri ŠaģkĨch digest²vnych a resorpļnĨch 

poruch§ch tr§viaceho traktu a oligom®rnu ï obsahuj¼cu rozġtiepen® 

z§kladn® zloģky potravy ï disacharidy alebo polysacharidy a oleje 

s esenci§lnymi mastnĨmi kyselinami, je indikovan§ v pr²pade zhorġenej 

funkcie tr§viaceho traktu, priļom oligom®rne pr²pravky sa vstreb§vaj¼ 

podstatne lepġie ako polym®rne, vzhŎadom k svojmu zloģeniu maj¼ menej 
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pr²jemn® chuŠov® vlastnosti a je potrebn® pod§vaŠ ich nasoenter§lnou 

sondou, 

b) ġpeci§lne pr²pravky enter§lnej vĨģivy ï ide o modifikovan¼ vĨģivu 

obohaten¼ o mikronutrienty, je urļen§ ġpecifickej skupine pacientov 

s konkr®tnym org§novĨm postihnut²m, chorobou alebo stavom (pacienti 

s obliļkovĨm postihnut²m, peļeŔovĨm poġkoden²m, s poruchou 

metabol izmu a in²), 

c) nekompletn® pr²pravky enter§lnej vĨģivy ï nie s¼ jedinĨm zdrojom 

ģiv²n, ich konzum§cia dopŌŔa norm§lnu stravu alebo ļiastoļne pokrĨva 

potreby energie a bielkov²n u pacientov, ktor² nie s¼ schopn² pokryŠ tieto 

svoje potreby konzum§ciou stravy, patr² tu napr. enter§lna vĨģiva urļen§ 

pre sipping, modul§rne doplnky, bielkovinov® doplnky, prepar§ty 

vitam²nov a miner§lov. 

6.1.3 Komplik§cie spojen® s pod§van²m enter§lnej vĨģivy 

     Komplik§cie s¼visiace s aplik§ciou enter§lnej vĨģivy sa vyskytuj¼ menej 

ļasto ako pri vĨģive parenter§lnej. RozdeŎuj¼ sa do viacerĨch skup²n:  

1. Komplik§cie spojen® s nespr§vnym alebo dlhodobĨm zaveden²m sondy 

ï napr. upchatie sondy enter§lnou vĨģivou, aspiraļn§ pneum·nia, l®zia 

sliznice nosa, nosohltana a paģer§ka. 

2. Gastrointestin§lne komplik§cie ï ļasto spojen® s intoleranciou 

enter§lnej vĨģivy ï napr. pocit plnosti, zvracanie, hnaļky, kŘļe v bruchu. 

3. Metabolick® komplik§cie ï spojen® s poruchou vn¼torn®ho prostredia 

a energetick®ho metabolizmu ï napr. hyperglyk®mia, glykoz¼ria, 

dehydrat§cia, hypernatr®mia, hyperkalc®mia, ed®my, srdcov® zlyh§vanie. 

4. Bakteri§lna kontamin§cia vĨģivy ï hnaļky, sepsa. 

     Medzi najļastejġie potvrden® komplik§cie enter§lnej vĨģivy patria hnaļky 

a ich pr²ļina sa ļasto ned§ zistiŠ. Z etiologickĨch faktorov sa pripisuje vplyv 

hypoalbumin®mii, vyvol§vateŎom m¹ģe byŠ aj tox²n Clostridium diff ici le  a tieģ 

medikament·zne indukovan§ hnaļka. Pri vĨģive sondou sa popisuje tzv. 

dumpingovĨ syndr·m hlavne pri vysokej osmolalite potravy pr²p. pri 

umiestnen² hrotu sondy v duodene. Pri intraduoden§lnej alebo intrajejun§lnej 

sondovej vĨģive by mal byŠ zvolenĨ kontinu§lny pr²vod enter§lnej vĨģivy, 
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najlepġie pumpou, aby sa zabr§nilo prejavu intolerancie v podobe dumpingovho 

syndr·mu (vļasn®ho, neskor®ho). Inou komplik§ciou je tzv. Ătube feedeing 

syndromeñ, ktorĨ sa s²ce vyskytuje vz§cne a zvl§ġŠ u starġ²ch pacientov a pri 

nedostatoļnom pr²vode tekut²n. Syndr·m sa vyznaļuje dehydrat§ciou, ktor§ ak 

sa vļas nerozpozn§ a neodstr§ni pacient upadne do bezvedomia. Najz§vaģnejġou 

mechanickou komplik§ciou je aspir§cia vĨģivy do dĨchac²ch ciest.  Ako 

prevencia aspir§cie sa odpor¼ļa pri bolusovom pod§van² enter§lnej vĨģivy 

pravidelne kontrolovaŠ ģal¼doļn® rez²duum, pouģ²vanie prokinet²k a vyvĨġen§ 

poloha hornej polovice tela okolo 40 ï 45Á. U pacientov s ļiastoļnou poruchou 

vedomia, ļi horġie spolupracuj¼cich hroz² riziko zavedenia sondy do dĨchac²ch 

ciest, preto je nutn® pred pod§van²m enter§lnej vĨģivy overiŠ polohu sondy 

(auskult§cia, pr²p. RTG kontrola). U pacientov v bezvedom² nie je moģn® 

zav§dzaŠ sondu bez zaistenia dĨchac²ch ciest intub§ciou. Pri endoskopickom 

zav§dzan² nutriļnĨch sond m¹ģe d¹jsŠ k poraneniu alebo perfor§cii tr§viaceho 

traktu. 

6.2 Defin²cia a indik§cie k pod§vaniu parenter§lnej vĨģivy 

     Parenter§lna vĨģiva predstavuje sp¹sob pod§vania ģiv²n priamo do cievneho 

syst®mu a je indikovan§ u pacientov, u ktorĨch peror§lny pr²jem nie je moģnĨ 

a enter§lna vĨģiva nie je ¼ļinn§, je kontraindikovan§ alebo zle tolerovan§. 

Poskytuje v plnej miere v podstate vġetko, ļo organizmus potrebuje, ale vyluļuje 

funkciu gastrointestin§lneho traktu, ļo z hŎadiska fyziol·gie nie je vģdy vhodn®. 

F§za vĨluļne parenter§lnej vĨģivy by mala byŠ ļo najkratġia, aby sa pri chĨban² 

peror§lnej vĨģivy nevyvinula adaptaļn§ hypopl§zia sliznice tenk®ho ļreva.  

     Parenter§lnu vĨģivu del²me podŎa viacerĨch krit®ri²: 

a) podŎa formy ï parenter§lna vĨģiva pod§van§ v jednotlivĨch inf¼znych 

fŎaġiach (Ămulti bottle syst®mñ), komponenty vĨģivy sa mieġaj¼ aģ poļas 

aplik§cie, s¼ pod§van® pomocou tzv. r§mp alebo viac l¼menovĨmi 

kat®trami alebo Ņalġou formou je syst®m Ăall-in -oneñ zaloģenĨ na 

lek§rensky a priemyselne vyr§banĨch vakoch s objemom 2000 ï 3000 ml 

(pr²prava parenter§lnej vĨģivy v tomto pr²pade prebieha v lamin§rnych 

boxoch), 
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b) podŎa zloģenia ï doplnkov§ parenter§lna vĨģiva (nepokrĨva celodenn¼ 

potrebu pacienta vo vġetkĨch nutriļnĨch zloģk§ch), tot§lna (tieģ nazĨvan§ 

ako kompletn§ alebo ¼pln§) parenter§lna vĨģiva (je hlavnĨm zdrojom 

energie a suplementuje vġetky potrebn® zloģky vĨģivy i dlhodobo), 

c) podŎa miesta podania ï parenter§lna vĨģiva pod§van§ cez perif®rny 

ven·zny vstup alebo cez centr§lny ven·zny vstup. 

     Doplnkov§ parenter§lna vĨģiva predstavuje efekt²vny sp¹sob optimaliz§cie 

energetick®ho pr²jmu pacientov v pr²pade, ģe nie je moģn® dosiahnuŠ nutriļn® 

a energetick® ciele enter§lnou vĨģivou. Vyuģ²va sa u pacienta, ktorĨ nie je 

schopnĨ prijaŠ dostatoļn® mnoģstvo ģiv²n per os, takģe ļasŠ vĨģivy sa doplŔuje 

parenter§lne. 

     Tot§lna parenter§lna vĨģiva je pod§vanie vġetkĨch zloģiek vĨģivy, t. j .  

cukrov, tukov, aminokysel²n, kryġtaloidov (K, Na, Ca, Mg, P, Cl), stopovĨch 

prvkov a vitam²nov rozpustnĨch vo vode a v tukoch vĨluļne parenter§lnym 

sp¹sobom. Pod§vanie tot§lnej parentr§lnej vĨģivy je preferovan® do centr§lnej 

ģily.  

     Kr§tkodob® pod§vanie parenter§lnej vĨģivy je indikovan® 

v predoperaļnom aj pooperaļnom obdob² u vysoko malnutriļnĨch pacientov, ak 

enter§lny pr²jem nepokryje energetick¼ potrebu organizmu a vġade tam, kde je 

enter§lna vĨģiva kontraindikovan§. Kr§tkodob§ parenter§lna vĨģiva sa pod§va 

menej ako dva tĨģdne a m¹ģe byŠ pod§van§ aj do perif®rnej ģily, alebo do 

centr§lneho ven·zneho kat®tra. Perif®rna parenter§lna vĨģiva vyģaduje dobre 

pr²stupnĨ perif®rny ģilovĨ syst®m a odpor¼ļa sa pod§vaŠ roztoky, ktor® maj¼ 

osmolaritu menej ako 900 mOsmol/l.  

     Dlhodob® pod§vanie parenter§lnej vĨģivy je indikovan® u pacientov, ktor² 

enter§lnu vĨģivu netoleruj¼, s¼ naruġen® funkcie gastrointestin§lneho traktu v 

zmysle tr§viŠ a resorbovaŠ ģiviny. U takĨchto pacientov pretrv§va malnutr²cia a 

jedin§ moģnosŠ nutriļnej intervencie je pod§vanie parenter§lnej vĨģivy.  

Pacienti so syndr·mom kr§tkeho ļreva, kedy d¹jde z r¹znych d¹vodov 

k amput§cii viac ako 80 % ļreva, vyģaduj¼ ģivot zachraŔuj¼cu dlhodob¼ 

parenter§lnu vĨģivu v dom§cich podmienkach ï dom§cu parenter§lnu vĨģivu. 

Indik§cie k pod§vaniu parenter§lnej vĨģivy uv§dzame v tabuŎke 6.2. 

Kontraindik§ciou pre tot§lnu parenter§lnu vĨģivu je funkļnĨ tr§viaci trakt, 
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predpoklad, ģe parenter§lna vĨģiva m§ byŠ aplikovan§ menej ako 5 dn², potreba 

urgentnej oper§cie u pacienta, kde by parenter§lna vĨģiva predŌģila rizikovĨ 

stav, a tieģ stavy, keŅ riziko parenter§lnej vĨģivy je vyġġie ako jej  

predpokladanĨ benefit. 

 TabuŎka 6.2 Indik§cie na umel¼ parenter§lnu vĨģivu 

Rozsiahle resekcie tenk®ho ļreva 

Radiaļn§ enterit²da ļreva 

Pokroļil§ malnutr²cia pri poruche GIT-u 

Po transplant§ci§ch org§nov 

Poruchy vedomia z r¹znych pr²ļin 

Predoperaļn§ a pooperaļn§ malnutr²cia 

şaģk® polytraumy 

Zlyhanie enter§lnej vĨģivy 

Z§palov® ochorenia ļreva 

Neut²chaj¼ce zvracanie alebo hnaļky 

şaģk§ pankreatit²da 

Pri chemoterapii, r§dioterapii 

Pr²tomnosŠ enterokut§nnych fist¼l 

Zvracanie v tehotnost i 

şaģk® stresy 

In® pokroļil® katabolick® stavy 

(Zdroj: BeŔo, 2008, s. 145) 

6.2.1  Pr²pravky parenter§lnej vĨģivy 

     Pr²pravky parenter§lnej vĨģivy patria medzi tzv. infundibul§ ï lieky, ktor® 

sa pod§vaj¼ intraven·zne. Parenter§lna a inf¼zna lieļba je efekt²vnou met·dou 

pod§vania liekov/tekut²n priamo do ven·zneho priestoru na z§klade ordin§cie 

lek§ra. Sl¼ģi predovġetkĨm na ¼pravu cirkuluj¼ceho objemu, zloģenia miner§lov 

vo vn¼tornom prostred² organizmu, pr²jem energetickej vĨģivy, pod§vanie 

liekov, ovplyvŔovanie bilancie bielkov²n a regul§ciu diur®zy. K parenter§lnej 

lieļbe patr² aj lieļba krvou a  krvnĨmi deriv§tmi. 

     Parenter§lnou vĨģivou s¼ pod§van® tieto zloģky: 

a) voda a miner§ly (napr. MgSO4  10 %, KCl 7,5 %) ï sl¼ģia k doplneniu 

miner§lnych l§tok v pr²pade ich nedostatku v tele, 

b) makronutrienty  

¶ cukry (napr. roztoky gluk·zy r¹znej koncentr§cie) ï predstavuj¼ 

najdostupnejġ² zdroj energie, 

¶ tuky (tukov® emulzie ako je Lipofundin, Nutralipid a i .) ï ich vĨhodou je, 

ģe malĨ objem roztoku obsahuje veŎk® mnoģstvo energie, 

¶ aminokysel iny a bielkoviny (napr. Nutramin, Neonutrin) ï s¼ z§kladnou 

stavebnou zloģkou pre synt®zu bielkov²n,  

c) mikronutrienty  
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¶ vitam²ny (napr. Vitalipid) ï pod§vaj¼ sa k doplneniu ich dennej 

potreby pri plnej parenter§lnej vĨģive, 

¶ stopov® prvky (napr. Tracutil) ï s¼ do tela dod§van® pri dlhodobej 

parenter§lnej vĨģive. 

     K z§kladnĨm roztokom aplikovanĨm pri inf¼znej lieļbe patria:  

a) kryġtaloidn® inf¼zne roztoky ï s¼ urļen® k ¼prave vodn®ho 

a elektrolytov®ho hospod§rstva, hlavnĨm cieŎom pri ich aplik§cii je 

pred²sŠ a upraviŠ dehydrat§ciu a udrģaŠ st§le mnoģstvo i·nov v telesnĨch 

tekutin§ch a tieģ sl¼ģia ako nosiļe r¹znych liekov do organizmu (napr. 

FyziologickĨ roztok ï F 1/1, PoloviļnĨ fyziologickĨ roztok ï F 1/2, 

TretinovĨ fyziologickĨ roztok ï F 1/3, Darrow roztok ï D 1/1, Ringerov 

roztok ï R 1/1, Hartmannov roztok ï H 1/1, Ringer-lakt§t, Plasmalyte 

roztok, Plasmalyte roztok s 5 % gluk·zou, Isolyte, Ringerfundin),  

b) koloidn® inf¼zne roztoky ï sl¼ģia k n§hrade str§t krvnej plazmy, 

pod§vaj¼ sa ako prv§ pomoc pri veŎkĨch krvnĨch strat§ch, kedy doch§dza 

v tele k n§hlej zmene cirkuluj¼ceho objemu (Dextrany ï Dextran 6 %, 

Reodextran 10 % ï uģ sa v praxi nepouģ²vaj¼ kv¹li alergickej reakcii, 

roztoky hydroxyethylġkrobu ï HAES-STERIL 6 % a 10 %, Voluven 6 % 

a 10 %, pr²rodn® koloidy ï Albumin HUMAN 5 % a 20 %). 

     Rozdielom medzi kryġtaloidnĨmi a koloidnĨmi roztokmi je ich vplyv na 

koloidne osmotickĨ tlak, priļom kryġtaloidy ho vģdy zniģuj¼, zatiaŎ ļo koloidy 

ho udrģia alebo dokonca zvĨġia. Inici§lny tzv. plazma expanding efekt je pri 

pouģit² kryġtaloidnĨch roztokov menġ², koloidn® roztoky sa okrem toho udrģia v 

krvnom obehu dlhġie.  

     Rozliġujeme aj roztoky vyuģ²van® k ¼prave disbalancie elektrolytov 

a acidob§zickej rovnov§hy medzi ktor® patr²: KCl 7,45 %, NaCl 10 %, MgSO4 

10 % a 20 %, NaHCO3 8,4 %, NH4Cl 5,35 %.  

     Inou skupinou s¼ roztoky osmoticky ¼ļinn®, ktor® vyvol§vaj¼ vzostup 

osmotick®ho tlaku po podan² a to napr. Mannitol 20 %, Sorbitol 40 %, 

Osmofundin 15 %.  

     Inf¼zne roztoky pre parenter§lnu vĨģivu pod§van® ako s¼ļasŠ syst®mu 

Ămulti-bottleñ sa delia na: inf¼zne roztoky sacharidov ï Gluk·za 5 %, 10 %, 

20 %, 40 %, inf¼zne roztoky tukov ï Intralipid 10 %, 20 %, Lipofundin 
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LCT/MCT, inf¼zne roztoky aminokysel²n ï Nutramin VLI, Aminoplasmal Hepa 

10 %, Neonutrin Hepa 5,5 %, Neonutrin 5 %, 10%, 15 % a i.  

     Pri kontinu§lnom sp¹sobe pod§vania parenter§lnej vĨģivy syst®mom Ăall-in-

oneñ s¼ vġetky zloģky vĨģivy v jednom vaku. Vaky m¹ģu byŠ jednozloģkov® 

napr. roztoky aminokysel in ï Aminoven, Dipeptiven, roztoky tukov ï Intral ipid, 

Lipolus, taktieģ dvojkomorov® (aminokyseliny + gluk·za) napr. Clinimix, 

Nutrif lex a rovnako aj trojkomorov® (aminokyseliny + gluk·za + tuk) napr. 

Kabiven, Olicl inomel. 

6.2.2 Sp¹soby aplik§cie parenter§lnej vĨģivy 

     Ven·zne vstupy s¼ nevyhnutn® pre aplik§ciu parenter§lnej vĨģivy. VoŎba 

cesty parenter§lnej vĨģivy z§vis² od jej predpokladanej doby pod§vania ako aj 

od celkov®ho nutriļn®ho stavu chor®ho. KaģdĨ z ven·znych vstupov m§ svoje 

vĨhody i nevĨhody a to nielen pri inzercii, ale predovġetkĨm pri dlhodobom 

pouģ²van², keŅ je pacient vystavenĨ vyġġiemu riziku komplik§ci². Pod§vanie 

parenter§lnej vĨģivy predstavuje jednu z hlavnĨch indik§ci² pre inzerciu 

dlhodob®ho ven·zneho pr²stupu. VzhŎadom na vlastnosti parenter§lnej vĨģivy 

pri jej dlhodobej aplik§cii je nevyhnutn® zaviesŠ centr§lny ven·zny vstup. 

Konkr®tne indik§cie k perif®rnemu a centr§lnemu ven·znemu vstupu uv§dzame 

v tabuŎke 6.3. 

TabuŎka 6.3 Indik§cie perif®rneho a centr§lneho ven·zneho vstupu 

Perif®rny ven·zny vstup Centr§lny ven·zny vstup 

pH medzi 5 a 9 

osmolar i ta <600 mOsm/l 

parententer§lna vĨģiva <800 mOsm/l 

l§tky neirituj¼ce endotel 

pH<5 a lebo >9 

osmolar i ta >600 mOsm/l 

parententer§lna vĨģiva >800 mOsm/l 

l§tky irituj¼ce endote l 

ļast® krvn® odbery  

hemodynamick® monitorovanie  

dlhodobĨ vstup 

(Zdroj: Charv§t, 2016, s.  6) 

Perif®rna parenter§lna vĨģiva 

     Perif®rny ven·zny vstup sa zav§dza u pacientov, u ktorĨch sa chceme 

vyvarovaŠ rizik§m spojenĨm s kanyl§ciou centr§lneho ģilov®ho syst®mu, 

pr²padne t§to kanyl§cia v¹bec nie je moģn§. Podmienkou je pr²stupnosŠ 
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perif®rnych ģ²l, do ktorĨch pod§vame inf¼zne roztoky s osmolalitou optim§lne 

do 800 mOsmol/l tzn. roztoky gluk·zy do 15 ï 20%, aminokyseliny do 8 % a tuky 

bez obmedzenia. Pre ¼ļely perif®rnej parenter§lnej vĨģivy sa zaisŠuje perif®rny 

ven·zny vstup na predlakt². Najvhodnejġie na dlhodobejġiu perif®rnu kanyl§ciu 

u dospelĨch s¼ vena basi l ica a vena cephalica. Za spr§vnu pr²pravu 

lieku/inf¼zneho roztoku, jeho podanie, starostlivosŠ o pacienta a miesto vpichu 

zodpoved§ sestra. CieŎom starostlivosti o perif®rny ven·zny vstup je 

predch§dzaŠ miestnym a celkovĨm komplik§ci§m. OġetrovateŎsk§ starostlivosŠ 

m§ vģdy aseptickĨ r§z, ġpecifick® z§sady a ļasovĨ harmonogram. Jej kvalitn® 

vykon§vanie zabezpeļuje funkļnosŠ perif®rneho kat®tra bez komplik§ci², ktor® 

by vyģadovali jeho zruġenie a zhorġovali klinickĨ stav pacienta. Kvalitn§ 

starostlivosŠ zahŘŔa aj sk¼senosti sestry realizuj¼cej vĨkon.  

     Perif®rne intraven·zne kanyly (PVK) by sa podŎa odpor¼ļan² Centra pre 

prevenciu a kontrolu chor¹b (CDC) z roku 2011 mali vymieŔaŠ v 72 ï 96 

hodinovĨch intervaloch. Pl§novan§ vĨmena sa ch§pe ako prevent²vne opatrenie 

na zabr§nenie vzniku infekci² s¼visiacich so zavedenou PVK. V  zdravotn²ckych 

podmienkach SR s¼ aktu§lne intraven·zne kat®tre rutinne vymieŔan® kaģdĨch 72 

hod²n, alebo pri zn§mkach flebit²dy ihneŅ, na z§klade ġtandardizovanĨch 

postupov pri tomto vĨkone.  

     Perif®rny ven·zny vstup s ultrazvukovou navig§ciou (dlh§ perif®rna 

kanyla tzv. mini -midline a midline kat®ter) 

     V pr²pade perif®rneho ven·zneho pr²stupu s predpokladom pouģitia viac ako 

6 dn² a/alebo v pr²pade, ģe nie s¼ dostupn® povrchov® ģily, je vhodn® 

umiestnenie dlhĨch perif®rnych kanĨl ï mini -midline  alebo midline kat®trov, 

ktor® s¼ umiestnen® s ultrazvukovou navig§ciou v re§lnom ļase do hlbġie sa 

nach§dzaj¼cich ģ²l pazuchy (najļastejġie vena basilica alebo vena brachialis) 

priamo Seldingerovou met·dou alebo modifikovanou Seldingerovou met·dou. 

Predpokladan§ doba pouģitia mini-midline s¼ 2 tĨģdne, midline kat®tre m¹ģu byŠ 

pri spr§vnom oġetrovan² pouģ²vane i po dobu 8 tĨģdŔov, okrem toho midline 

kat®tre s¼ syst®my na stredne dlh¼ dobu pouģitia, takģe pacient m¹ģe byŠ s takĨm 

pr²stupom i prepustenĨ do dom§cej starostlivosti.  
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Parenter§lna vĨģiva do centr§lnej ģily 

     Kr§tkodobĨ netunelizovanĨ centr§lny ven·zny kat®ter 

     Kanyl§cia centr§lneho ven·zneho syst®mu je zdravotnĨm vĨkonom 

neodkladnej i ġtandardnej zdravotnej starostlivosti. Centr§lny ven·zny kat®ter 

(CVK)  v r§mci parenter§lnej vĨģivy umoģŔuje dlhodobejġie pod§vanie 

koncentrovanĨch roztokov pri menġom riziku rozvoja flebit²dy a tromb·zy. CVK 

s¼ RTG kontrastne dobre viditeŎn® na nat²vnych sn²mkach. M¹ģeme ich rozdeliŠ 

na dva syst®my: otvoren® a uzavret®. 

     Najļastejġie zav§dzanĨ ġtandardardnĨ CVK (vyrobenĨ z polyuret§nu, jedno 

alebo viac l¼menovĨ) vol²me vtedy, ak je nutn® a pl§novan® pod§vaŠ 

parenter§lnu vĨģivu u pacienta dlhġie ako 7 ï 10 dn². Aplikovan® inf¼zne roztoky 

maj¼ osmolaritu viac ako 800 mOsmol/l, ide o hyperosmol§rne roztoky cukrov, 

aminokysel²n. Druh kat®tra a miesto zavedenia sa vol² predovġetkĨm podŎa 

potrieb a ¼rovne starostlivosti i dostupnosti jednotlivĨch vstupov. V klinickej 

praxi sa u dospelĨch ġtandardne pouģ²vaj¼ tri ven·zne pr²stupy na kanyl§ciu 

centr§lneho ven·zneho syst®mu: vena jugularis interna, vena subclavia, vena 

femoralis. Pri koagulopati§ch alebo z inĨch medic²nsko-soci§lnych d¹vodov je 

moģn® dosiahnuŠ centr§lny ģilovĨ syst®m pr²stupom: z perif®rnych ģ²l napr. 

punkciou vena basil ica (perif®rne kav§lne kat®tre) alebo vena jugularis externa. 

     Neexistuje presn§ defin²cia na odl²ġenie kr§tkodob®ho a dlhodob®ho CVK. 

AkĨkoŎvek CVK s pl§novanou dobou pouģitia viac ako 6 tĨģdŔov je moģn® 

pokladaŠ za dlhodobĨ (permanentnĨ) centr§lny ven·zny vstup.  

Typy dlhodobĨch centr§lnych ven·znych kat®trov 

     Najļastejġie pouģ²vanĨmi dlhodobĨmi CVK s¼ tunelizovan® CVK (vyr§ban® 

zo silik·nu a upraven® pre zav§dzanie cez podkoģnĨ tunel), tot§lne implantovan® 

intraven·zne kat®tre tzv. portov® syst®my a tieģ perif®rne zav§dzan® CVK. 

Dlhodob® CVK zabezpeļuj¼ ven·zny pr²stup na niekoŎko mesiacov, pripadne aģ 

rokov. Urļen® s¼ pre pacientov, u ktorĨch sa predpoklad§ potreba centr§lneho 

ven·zneho pr²stupu v trvan² viac ako 30 dn². VĨber vhodn®ho typu kat®tra z§vis² 

od mnohĨch faktorov, ako s¼  predpokladan§ frekvencia ļi dŌģka lieļby 

(intermitentn§ alebo kontinu§lna), typ pod§vanej lieļby (napr. venotoxicita), 

frekvencia krvnĨch odberov, podporn§ lieļba (napr. parenter§lna vĨģiva, 

koncentrovan® roztoky i·nov), schopnosŠ zabezpeļiŠ adekv§tnu starostlivosŠ o 
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kat®ter a v neposlednom rade aj preferencie a komfort pacienta. Ako pri  

kr§tkodobĨch tak aj pri dlhodobĨch CVK vġeobecne plat² vĨber ļo najmenġieho 

poļtu l¼menov a priemeru kat®tra, pretoģe vªļġ² poļet l¼menov a diameter 

zvyġuj¼ riziko tromb·zy, n§slednej ven·znej sten·zy, pr²padne infekcie kat®tra.  

Tunelizovan® kat®tre 

     Tunelizovan® kat®tre s¼ v podkoģnej oblasti opatren® tzv. Ădakronovou 

manģetou,ñ ktor§ zabraŔuje extralumin§lnemu prestupu infekcie a dislok§cii 

kat®tra, taktieģ m¹ģu byŠ tieto kat®tre aj bez nej. Manģetu je nutn® umiestniŠ 2 

cm od koģn®ho vstupu a koniec kat®tra na rozhran² dolnej dutej ģily a pravej 

predsiene najlepġie pod skiaskopickou kontrolou. Tunelizovan® CVK s¼ 

vĨhodnejġie pre pacientov, ktor² vyģaduj¼ frekventovan¼ alebo kontinu§lnu 

inf¼znu lieļbu, opakovan® krvn® odbery alebo pod§vanie venotoxickĨch lieļiv, 

ktor® by pri extravaz§cii mohli poġkodiŠ podkoģn® tkanivo. NevĨhodou je 

n§roļnejġia starostlivosŠ o kat®ter a obmedzenie pacientov v niektorĨch 

aktivit§ch a tieģ vyġġia incidencia kat®trovĨch infekci² oproti  portom. 

Implant§cia ven·zneho portu prebieha obdobne ako je to pri  tunelizovanom 

kat®tri, s tĨm rozdielom, ģe v podkoģ² sa vytvor² kapsa (rezervo§r) pre vlastnĨ 

port. Pri umiestnen² sa vģdy berie do ¼vahy moģnosŠ oġetrovania vstupu 

pacientom. PozornosŠ treba venovaŠ aj hr¼bke podkoģn®ho tkaniva. Pri jeho 

nedostatku m¹ģe doch§dzaŠ nad rezervo§rom ku koģnĨm er·zi§m, naopak, 

nadmern® mnoģstvo podkoģn®ho tkaniva alebo pr²liġ hlbok® uloģenie rezervo§ra 

m¹ģe sŠaģovaŠ pr²stup ihly do portu. Optim§lna hr¼bka podkoģn®ho tkaniva nad 

rezervo§rom portu je 0,5 ï 2 cm. Umiestneniu portu v axile, v prsn²ku alebo v 

mªkkom tkanive brucha nie je vhodn®. Podkoģn® porty s¼ vĨhodnejġie pre 

pacientov, ktorĨm je pod§van§ opakovan§ kr§tkodob§ inf¼zna lieļba (napr. 

opakovan® pod§vanie chemoterapie) poļas dlhġieho ļasov®ho obdobia. Ich 

vĨhodou je minim§lna starostlivosŠ o kat®ter a vªļġ² komfort pre pacienta. 

NevĨhodou je nutnosŠ opakovanej perkut§nnej punkcie portu spojen§ s 

bolestivosŠou a tieģ ich vyġġia cena. Vstup do portu sa prev§dza pomocou 

Huberovej ihly (m§ ġpeci§lne skosen¼ ġpiļku, ktor§ nepoġkodzuje membr§nu), 

vpich sa rob² kolmo aģ na dno a ihlu je moģn® ponechaŠ aģ 5 dn². Port m§ 

silik·nov¼ membr§nu, ktor§ sa spoŎahlivo uzatv§ra, preto je moģn® opakovane 

realizovaŠ punkciu portu aģ 2000 kr§t, priļom ģivotnosŠ portu je popisovan§ aģ 

pribliģne pªŠ rokov. 
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     Perif®rne implantovanĨ CVK ( PICC) je urļenĨ na intermitentn® pouģitie 

v ambulantnej alebo dom§cej starostl ivosti a to na ¼ļely dom§cej parenter§lnej 

vĨģivy, inf¼znej l ieļby a chemoterapie. Zav§dza sa cez perif®rnu ģilu na ramene 

a jeho dist§lny koniec je umiestnenĨ do miesta, kde horn§ dut§ ģila prech§dza 

do pravej srdcovej predsiene (tzv. kavoatri§lna junkcia). Do PICC moģno 

pod§vaŠ roztoky urļen® na podanie do CVK, ako aj kontrastn® l§tky poļas 

zobrazovac²ch vyġetren² (CT, MR, PET). Z PICC je moģn® opakovane vykon§vaŠ 

odbery krvnĨch vzoriek. Ļasov® obdobie ponechania PICC in situ nie je pri 

spr§vnej starostlivosti obmedzen® a dosahuje aj niekoŎko rokov. PICC je 

optim§lnym ģilovĨm pr²stupom aj poļas paliat²vnej starostlivosti u 

onkologick®ho pacienta. Ak je trvanie parenter§lnej lieļby pravdepodobne dlhġie 

ako 6 dn², midline katet®r alebo PICC sa uprednostŔuj¼ pred ġtandardnĨm 

perif®rnym ven·znym kat®trom. 

     Za ¼ļelom miernej aģ stredne Šaģkej dehydrat§cie je odpor¼ļan® subkut§nne 

pod§vanie inf¼znej terapie. U dehydratovanĨch, nepokojnĨch pacientov 

v termin§lnom ġt§diu ochorenia je ļasto komplikovan® udrģaŠ intraven·zny 

pr²stup. Geriatrick² pacienti musia pre intraven·znu terapiu podst¼piŠ 

hospitaliz§ciu. N§hradnĨm rieġen²m v tomto pr²pade m¹ģe byŠ aplik§cia lieļiv 

cestou subkut§nnej inf¼zie ï hypodermoklĨzy. Je to jednoduch§, bezpeļn§ a pre 

pacienta komfortn§ met·da. Miesto vpichu sa stanovuje podŎa aktu§lneho stavu 

pacienta. Moģn® je vyuģiŠ hornĨ vonkajġ² kvadrant na stehne dolnej konļatiny, 

bruġn¼ stenu v pravo alebo vŎavo od pupka, pr²padne medzilopatkovĨ priestor ï 

u nepokojnĨch pacientov. Indik§ciou k hypodermoklĨze je porucha bilancie 

tekut²n, porucha pr²jmu tekut²n per os, zvĨġen§ potreba pr²jmu tekut²n pri 

hor¼ļkovĨch, ļi hnaļkovĨch stavoch, zvracan², probl®m s intraven·znym 

vstupom alebo s jeho n§slednĨm udrģan²m, pacienti v termin§lnom ġt§diu 

ochorenia alebo v r§mci paliat²vnej starostlivosti. Roztoky vhodn® pre 

subkut§nne podanie s¼: F 1/1, F 1/2, G 5 %, rĨchlosŠ pod§vania 50 ï 150 ml/h 

v maxim§lnom objeme 500 ï 2000 ml/24 hod²n. 

     ĠpecifickĨm, rĨchlym a spoŎahlivĨm pr²stupom do cievneho rieļiska je 

intraose§lny vstup (i.  o.), ktorĨ je pre podanie inf¼znej terapie volenĨ 

v pr²pade, ģe v urgentnej situ§cii zlyhaj¼ pokusy o zavedenie perif®rneho 

ven·zneho vstupu (zvyļajne maxim§lne 3). Tento pr²stup sa odpor¼ļa ponechaŠ 
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3 ï 4 hodiny, maxim§lne vġak 24 hod²n. Jeho ¼ļinnosŠ je porovnateŎn§ s CVK. 

Pod§vanie l iekov do i. o. vstupu je v kompetencii lek§ra a vhodn® je pod§vanie 

roztokov cez pretlakovĨ vak. Kontraindik§ciou k zavedeniu i.  o. vstupu je 

zlomenina na danej konļatine a infekcia v okol². Najļastejġie je miestom vpichu 

proxim§lna tibia, vn¼torn§ strana ļlenka, hlavica femuru, dist§lna ļasŠ femuru, 

dist§lny r§dius alebo sternum.  

6.2.3 Komplik§cie pri pod§van² parenter§lnej vĨģivy 

     Spr§vna oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ o ven·zny vstup je najz§sadnejġ²m 

faktorom, ktorĨ predurļuje jeho ģivotnosŠ a tieģ mieru moģnĨch komplik§ci². 

Rizikov® faktory ( RF) pre vznik kat®trovej infekcie s¼ rovnak® pri kr§tkodobĨch 

i  dlhodobĨch ven·znych vstupoch. Z nemodifikovateŎnĨch RF s¼ to tzv. 

pacientske RF ako typ a z§vaģnosŠ z§kladn®ho ochorenia, imunosupresia, 

lieļba, hustota mikrobi§lneho os²dlenia koģe, porucha koģnej bari®ry alebo 

vzdialen® infekcie. K tzv. modifikovateŎnĨm RF patria faktory vzŠahuj¼ce sa 

na samotnĨ ven·zny kat®ter ako typ, materi§l, miesto zavedenia, poļet l¼menov 

a tzv. inġtitucion§lne RF tĨkaj¼ce sa nemocniļnej praxe, ako s¼ eduk§cia 

person§lu, dodrģiavanie postupov pri zav§dzan² a starostl ivosti  o ven·zny vstup, 

mikrobi§lne prostredie nemocnice a podobne. ModifikovateŎn® RF s¼ dobre 

ovplyvniteŎn® prevent²vnymi opatreniami. Do praxe boli uveden® americkĨm 

CDC a  PoradnĨm vĨborom pre kontrolu infekcie v oblasti zdravotnej 

starost l ivosti (HICPAC), ktor® v roku 2011 publikovali  ĂPokyny na prevenciu 

infekci² s¼visiacich s intravaskul§rnym kat®tromñ. Tento dokument je 

zameranĨ na eduk§ciu person§lu, vĨber vhodn®ho miesta zavedenia ven·zneho 

vstupu, z§sady spr§vneho zav§dzania ako aj n§slednej starostlivosti o ven·zny 

vstup a mnoh® Ņalġie opatrenia. VĨber z tĨchto odpor¼ļan² je uvedenĨ v tabuŎke 

6.4. 

     Komplik§cie spojen® s aplik§ciou parenter§lnej vĨģivy vyplĨvaj¼ jednak 

z techniky pod§vania a tieģ z inĨch moģnĨch zmien. 

1. Komplik§cie spojen® s punkciou perif®rnej ģily  

Najļastejġou miestnou komplik§ciou pri perif®rnej venepunkcii je 

flebit²da, ktor§ je z§roveŔ okamģitou indik§ciou k jej odstr§neniu. Medzi 

Ņalġie komplik§cie patria: paraven·zne zavedenie, hemat·m, mechanick® 
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poġkodenie kat®tra, poranenie/napichnutie nervu, ģilovĨ spazmus, emb·lia 

oddelenou ļasŠou kat®tra a i.  

2. Komplik§cie spojen® s kanyl§ciou centr§lnej ģily 

V  prvom rade ide o komplik§cie s¼visiace so zaveden²m CVK, kedy 

namiesto v. subclavia doch§dza k napichnutiu a. subclavia alebo a. carotis. 

Pri tejto vzniknutej komplik§cii je d¹leģit® vytiahnuŠ zaveden¼ ihlu a miesto 

vpichu komprimovaŠ pribliģne 15 min¼t. ńalġou komplik§ciou m¹ģe byŠ 

sp¹sobenie pneumothoraxu, najļastejġie pri zav§dzan² CVK do v. subclavia, 

taktieģ m¹ģe d¹jsŠ pri chybnom zaveden² kat®tra do pleur§lnej dutiny a po 

podan² inf¼znej terapie k vzniku fluidothoraxu. Ak doġlo pri zav§dzan² CVK 

k poraneniu krļnĨch ciev, pleury alebo pŎ¼c m¹ģe sa u pacienta objaviŠ 

hemothorax. V pr²pade hemothoraxu a penumothoraxu je nutn® u pacienta 

zaviesŠ hrudnĨ dr®n. Jednou z komplik§ci² je aj krv§canie najmª do 

podkoģia. Najz§vaģnejġou a ģivot ohrozuj¼cou komplik§ciou je vzduchov§ 

emb·lia. D¹vodom vzniku m¹ģe byŠ nespr§vna poloha pacienta v polosede 

pri katetriz§cii, pr²tomn§ vĨrazn§ hypovol®mia s negat²vnym centr§lnym 

ven·znym tlakom (CVP), hlbok® dĨchanie u pacienta, manipul§cia 

s inf¼znymi hadiļkami alebo m¹ģe t§to komplik§cia nastaŠ pri odstraŔovan² 

CVK. U pacienta v pr²pade tejto komplik§cie pozorujeme Šaģk® dyspnoe, 

cyan·zu, hypotenziu a takykardiu. CVK m¹ģe byŠ zavedenĨ hlboko do pravej 

komory a n§sledne m¹ģe u pacienta sp¹sobiŠ arytmiu.  

Druhotn® komplik§cie s¼ spojen® s pr²tomnosŠou kat®tra v centr§lnom 

ģilovom syst®me. V  d¹sledku nedostatoļnej pr²pravy koģe v mieste vpichu, 

neadekv§tneho aseptick®ho pr²stupu pri zav§dzan² CVK, nedostatoļnej 

oġetrovateŎskej starostlivosti, opakovanĨch odberov a aplik§cie liekov do 

CVK m¹ģu nastaŠ septick® komplik§cie. ńalġou vyskytuj¼cou sa 

komplik§ciou m¹ģe byŠ tromb·za a syndr·m hornej dutej ģily, ktorĨ vznik§ 

ako n§sledok tromb·zy hornej dutej ģily.      

     Netreba zabudn¼Š ani na technick® komplik§cie spojen® s CVK, kde patr² 

nepriechodnosŠ kat®tra a tieģ ne¼pln§ tesnosŠ syst®mu. 

1. Septick® komplik§cie sa najviac prejavia v podobe kat®trovej sepsy. Jej  

vĨskyt z§leģ² od hygienick®ho a oġetrovateŎsk®ho ġtandardu, od pr²pravy 

koģe v mieste vpichu, aseptick®ho pr²stupu lek§ra vykon§vaj¼ceho 

kanyl§ciu, opakovanĨch odberov z kanyly, ļi aplikovanej lieļby. 
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Vġeobecne maj¼ viaccestn® kanyly vªļġie riziko kanylovej sepsy. 

Septickou komplik§ciou s¼ aj tromb·zy s n§slednou emboliz§ciou alebo 

lok§lne koģn® infekcie predovġetkĨm pri dlhodobo zavedenĨch kat®troch 

ļi implantabilnĨch portoch.  

2. Org§nov® komplik§cie s¼ spojen® predovġetkĨm s dlhodobĨm pod§van²m 

parenter§lnej vĨģivy a tĨkaj¼ sa najmª poġkodenia peļene ako je 

cholestatick® ochorenie peļene a tieģ relat²vne ļastou komplik§ciou je 

vznik steat·zy peļene. Z por¼ch funkcie ļreva pri plnej parenter§lnej 

vĨģive sa objavuje ļrevn§ atrofia a bakteri§lna translok§cia.  Z r¹znych 

d¹vodov doch§dza tieģ k zmoģeniu patog®nnych mikroorganizmov 

v ļreve, ļo vedie k naruġeniu ļrevnej sliznice a k ich prestupu do krvn®ho 

obehu s n§slednĨm zvĨġenĨm vĨskytom septickĨch komplik§ci². Vplyvom 

dlhodobej parenter§lnej vĨģivy doch§dza u pacienta ku kostnej 

dekalcifik§cii, k bolestiam kost² a vzniku zlomen²n. 

     KeŅģe snahou zdravotn²ckeho person§lu je eliminovaŠ vĨskyt komplik§ci² 

pri umelej vĨģive, v niektorĨch nemocniciach s¼ zriaŅovan® nemocniļn® 

nutriļn® t²my. Ich ¼loha by mala spoļ²vaŠ v koordin§cii teoretick®ho a 

praktick®ho vzdel§vania person§lu na jednotlivĨch pracovisk§ch a vykon§vanie 

konzili§rnej ļinnosti u komplikovanĨch pacientov. 

     Nutriļn§ starostlivosŠ vyģaduje multiprofesion§lny t²movĨ pr²stup. Vļasnou 

detekciou nutriļnĨch probl®mov a n§slednĨm rieġen²m vzniknutĨch komplik§ci², 

je moģn® nemalou mierou prispieŠ k zvĨġeniu bezpeļnosti a efekt²vnosti 

nutriļnej terapie a tĨm aj k zlepġeniu klinick®ho stavu pacienta. 
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TabuŎka 6.4 VĨber z odpor¼ļan² pre prevenciu intravaskul§rnych 

kat®trovĨch infekci² podŎa CDC/HICPAC 

 

Eduk§cia a dohŎad nad vĨskytom infekcie 

¶ vzdel§vanie a tr®ning zdravotn²ckeho person§lu pri zav§dzan² a starost l ivost i  

o intravaskul§rne kat®tre 

¶ dohŎad nad dodrģiavan²m postupov 
 

Ant isepsa 

¶ hygiena r¼k pri kaģdej manipul§cii s CVK (alkoholovĨ dezinfekļnĨ roztok) 

¶ vyuģ²vanie maxim§lneho steriln®ho bari®rov®ho pr²stupu pri zav§dzan² CVK 

¶ pouģ²vanie >0,5% roztoku chlorhexid²nu s alkoholom v r§mci antiseptick®ho oġetrenia 

koģe pred inzerciou CVK ako aj pri oġetrovan² 

¶ udrģiavanie antiseptick®ho pr²stupu poļas  inzercie a starost l ivost i  o CVK  

 

Inzercia a vĨmena CVK 

¶ vyhn¼Š sa femor§lnemu pr²stupu a preferovaŠ vyuģitie subklavikul§rneho pr²stupu 

s cieŎom minimaliz§cie rizika infekcie 

¶ vyhn¼Š sa subklavikul§rnemu pr²stupu pri zav§dzan² hemodialyzaļnĨch CVK 

¶ pouģiŠ CVK s ļo najmenġ²m poļtom portov a l¼menov 

¶ pouģitie USG kontroly pri zav§dzan² CVK ak je to moģn® 

¶ denn® prehodnocovanie potreby CVK a jeho extrakcia ako n§hle nie je potrebnĨ  

¶ neextrahovaŠ CVK len na z§klade hor¼ļky 

¶ vyhn¼Š sa rutinnĨm vĨmen§m CVK za ¼ļelom prevencie infekcie  

¶ vyhn¼Š sa rutinnĨm vĨmen§m CVK po vodiļi pri netunelizovanĨch CVK alebo 

v pr²pade suspektnej infekcie 

¶ vyuģ²vanie antiseptikami/antibiotikami impregnovanĨch CVK aj pre kr§tkodob¼ 

inzerciu CVK v pr²padoch, keŅ sa ani napriek dodrģaniu ostatnĨch opatren² nedar² 

zn²ģiŠ vĨskyt kat®trovĨch infekci² 

 

StarostlivosŠ o CVK  

¶ na prekrytie miesta inzercie CVK pouģiŠ steriln¼ g§zu alebo steriln® transparentn® 
semipermeabiln® krytie a dodrģiavaŠ odpor¼ļan® intervaly ich vĨmeny 

¶ pouģ²vanie chlorhexid²nom impregnovan®ho krytia aj u kr§tkodobĨch 

netunelizovanĨch CVK ak sa incidencia infekci² krvn®ho pr¼du s¼visiacich s CVK 

nezniģuje napriek uplatŔovaniu prevent²vnych opatren² 

¶ nepouģ²vaŠ antibiotick®/antiseptick® masti v mieste inzercie CVK (okrem 

hemodialyzaļnĨch kat®trov) 

¶ pouģiŠ profylaktick¼ Ăantimikrobi§lnu z§tkuñ do CVK u pacientov s dlhodobĨmi CVK, 

ktor² napriek uplatŔovaniu maxim§lnych bari®rovĨch opatren² trpia opakovanĨmi 

kat®trovĨmi infekciami 

¶ nepouģ²vaŠ syst®mov¼ antibiotick¼ profylaxiu za ¼ļelom prevencie koloniz§cie 

a infekcie krvn®ho pr¼du s¼visiacej s CVK 

¶ nepouģ²vaŠ rutinn¼ antikoagulaļn¼ lieļbu za ¼ļelom zn²ģenia rizika infekcie krvn®ho 

pr¼du s¼visiacej s CVK u beģnej popul§cie pacientov   

¶ dennĨ monitoring zn§mok lok§lnej infekcie palp§ciou cez neporuġen® krytie 

¶ pravideln§ vĨmena inf¼znych s¼prav podŎa odpor¼ļan² 

¶ minimalizovaŠ riziko kontamin§cie pretret²m vstupnĨch portov vhodnĨm antiseptikom 

a manipul§cia pomocou sterilnĨch pom¹cok 

(Zdroj :  AntoŔ§kov§ Nemļ²kov§, Bedn§rovsk§, 2017, s.  410)  
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