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Uvod

Vyziva patii mezi zadkladni potfeby Clovéka. Aby ¢lovék mohl zit, musi pfijimat
potravu a déle ji v téle zpracovavat. Strava by meéla obsahovat vSechny dulezité slozky —
bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy, mineralni latky a vldkninu. Neni vhodné, a to zejména
v détstvi a dospivani, nékterou z téchto slozek z potravy vynechévat. Ne kazda strava, kterou
pfijimdme je pro nas organismus vhodna. Nespravna vyziva, napf. se zvySenym piijmem
zivocisnych tuktll, se mize podilet na vzniku celé fady chorob, napt. aterosklerdzy.

Dutlezitost spravné vyzivy stoupa pii nemoci, kdy jsou naroky na piijem zivin a
spotiebu energie vyssi k posileni obranyschopnosti organismu. V disledku nechutenstvi, které
vétSinu nemoci provazi, se tak snadno miize stat,ze pacient piestane pfijimat dostatecné
mnozstvi potravy a tim dojde k celkovému snizeni objemu zivin. Organismus pacienta zacne
stradat a nasledkem toho dochazi k hubnuti a v krajnim piipad¢ az k malnutrici.

Vyziva je tedy dulezitou soucasti 1écby. Jiz slavny lékai Hippokrates fikal: ,, Tva
vyziva bude tvym lékem.“ U nékterych onemocnéni je dietni omezeni jedinym lééebnym
prostfedkem, jindy tvoii soucast komplexni péce o pacienta

Casto ve svém okoli slycham, Ze v nemocnici maji pacienti hlad, Za tam vaii nechutna
jidla. Na zaklad¢ toho jsem si vybrala téma své prace a snazila jsem se zjistit jaka je situace ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kréalové. Pfedev§im mne zajimalo,zda zde pacienti dostavaji

dostatecné mnoZzstvi stravy, jak jim chutna a zda je jidlo teplé.



Teoreticka cast

V teoretické Casti se zabyvam zdkladnimi Zivinami a jejich vyznamem pro lidsky
organismus, zpusoby zjistovani nutri¢niho stavu pacientt, dietnim systémem a jednotlivymi
dietami, jejich pouzitim, zasady pfipravy jednotlivych diet a nevhodnymi potravinami u
jednotlivych diet. Déale v této Casti prace veénuji pozornost enterdlnimu a parenterdlnimu
podéavani stravy. Na zavér se zminuji o zvlastnostech stravovani nékterych skupin lidi, napf.

déti, t€hotnych zen, starych lidi, onkologicky nemocnych.

1.  SloZeni potravy

Mezi zédkladni Ziviny, které organismus potiebuje patii tuky, cukry, bilkoviny,

vitaminy a mineralni latky. Nezbytnou souéasti je také voda.

3.1 Tuky

Tuky jsou dilezitym zdrojem energie. Jako tuky oznaCujeme triacylglyceroly
(neutralni tuky), slozené tuky, napft. fosfolipidy a cholesterol. Triacylglyceroly se skladaji
s glycerolu na ktery jsou navazany tfi zbytky mastnych kyselin (acyly). Mastné kyseliny se
déli podle poctu dvojnych vazeb v molekule na nasycené, nenasycené s jednou dvojnou
vazbou a nenasycené s vice dvojnymi vazbami (polynenasycené). Organismus Si neumi
vytvofit mastné kyseliny s vice dvojnymi vazbami, tzv. esencidlni, a musime je pfijimat
V potravé. Mezi esencidlni mastné kyseliny patii kyselina linolova, kyselina linolenova a
kyselina arachidonova. [13] Polynenasycené mastné kyseliny, zkratka PUFA, se dale
rozdeluji podle toho, jaka je poloha posledni dvojné vazby, na omega -3 PUFA a omega — 6
PUFA. Omega — 6 PUFA je ptiivodu rostlinného. Plsobky, vzniklé z omega - 6 PUFA, maji
ucinky proinflamatorni, bronchokonstrikéni a protrombotické. Omega — 3 PUFA maji naopak
zvySend konzumace omega —3 PUFA zmiriiuje zanétlivou reakci a snizuje pohotovost k
tromb6zam. Vysoky obsah omega — 3 mastnych kyselin je v rybach (makrela, losos, tunak,
sled’, sardinka), ve vlasskych a jinych ofechach, Inéném seminku, fepkovém oleji. [5] Nékteti
autofi povazuji sou¢asny pomeér omega — 6 : omega — 3 matnych kyselin 6:1 za pfili§ vysoky a

doporucuji pomér 3:1. [15]



Dilezity je také cholesterol, i kdyz ptevlada nazor, ze je pouze rizikovym faktorem
kardiovaskularnich chorob. Tvofi soucést biologickych membran, je prekuzorem steroidnich
hormont. Podil tukti na celkovém objemu pfijaté energie by m¢l byt 25-39%, z toho 1/3
tukl s nasycenymi mastnymi kyselinami, 1/3 s mononasycenymi kyselinami a 1/3
s polynenasycenymi kyselinami. [13] Jeden gram tuku je 9 kcal (38 kJ). [5]

Tuky tvoii zasobni formu energie v organismu, tvofi ochranna pouzdra organt, jsou
prekuzorem napf. pro steroidni hormony nebo prostaglandiny. Jsou také dilezité pro

vstiebavani vitamini rozpustnych v tucich. [13]

3.2 Cukry (sacharidy)

Sacharidy tvofi primarnim zdroj energie pro organismus. [4] Pramérnd denni
doporucena davka c¢ini 300-420 mg. Nejvétsim zdrojem v potravé je Skrob z obilovin,
brambor a lusténin. Sacharidy se mohou zorganismu syntetizovat za hladovéni
z aminokyselin a glycerolu. Jeden gram sacharidi poskytuje energii 4 kalorie. [13]

Sacharidy délime na monosacharidy napt. glukoéza, fruktdza, galaktdza, disacharidy
napt. laktdza, sachar6za, maltoza, oligosacharidy napi.maltodextrin a polysacharidy, napf.
vlaknina a Skrob. [5]

Monosacharidy se v tenkém stfevé vstiebavaji pfimo. Ostatni sacharidy musi byt
nejprve roz§tépeny na monosacharidové jednotky glukozu, fruktézu nebo galaktozu. [13]

Glukéza (hroznovy cukr) se vyskytuje v medu a vinnych hroznech, fruktéza ( ovocny
cukr) v ovoci, ¢ervené fepé, obili, laktoza (mléény cukr) v mléce, sachardza (fepny cukr) ve
fikach, datlich, bilém a hnédém cukru, cukrovinkach a malt6za (sladovy cukr) v pivu. [13]

Vldkninu délime na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustnd vlaknina mé schopnost
absorbovat vodu a slouzi jako zdroj potravy pro bakterie v tenkém a tlustém stieve. Mezi jeji
funkce patii regulace traveni a absorpce sacharidi v tenkém stievée, regulace absorpce tuki a
cholesterolu v tenkém stieve, vazba zlu€ovych kyselin na piechodu tenkého a tlustého stieva,
vazba vody a tim zvétSeni stievniho obsahu. Déle je potravou pro bakterie tenkého stfeva,
které ji fermentuji na mastné kyseliny s kratkym uhlikatym fetézcem, jez jsou vyznamnym
energetickym substratem enterocytii tlustého stteva a zvySuji ndpln tlustého stieva.ZvétSenim
obsahu stieva se ,,nafedi toxické latky obsazené ve stieveé. Mezi rozpustnou vlakninu fadime
hemicelulozu, pektiny, gust, agar a slizy. [19]

Funkci hrubé vldkniny je zvétSeni obsahu stfevniho lumen a Uprava doby transportu

sttevem. V zaludku vyvolava pocity sytosti a snizuje tak piijem dalSich energetickych
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substratli. Ve stfevé pusobi proti zacpé a jejim komplikacim (napt. divertikuldza).
K nerozpustné vlakning patii celuloza a lignin. [19]

Celulozu a hemicelulozu obsahuje brukvovitd a kofenova zelenina, fepa, chiest,
fazolové lusky, plevy a otruby obilovin. Pektiny najdeme v ovoci (jablka, hrusky, broskve,
merunky) v citrusovych plodech a bobulich (napf. v ¢erveném a bilém rybizu). Lignin
obsahuji dfevnaté Casti rostlin (napf. v ananasu, fep¢, listové zelenin€) a neloupand zrna
obilnin. [13]

Doporucend denni davka sacharidii v potravé je asi 50-55 % celkové energeticke
hodnoty, a to pfedevsim ve formé polysacharidi. [13]

Pomérné modernim pojmem je glykemicky index potravin. Je to pomér doby straveni
urcité potraviny k dobé, za kterou je stravena glukoza. Pti pfesném vyjadieni je tieba uvést, ze
se jedna o pomeér ploch pod kiivkou. Referen¢ni potravinou je glukdza nebo bilé¢ pecivo,
které maji index 100. Potraviny, které se rychle travi, maji vysoky glykemicky index.
Potraviny, které se travi pomaleji, maji glykemicky index nizky. Vyznam téchto znalosti
spo¢iva v tom, ze potraviny s nizkym glykemickym indexem syti déle, coz je vyhodné (lepsi
vyuZiti stravy, lepsi udrzovani hladiny glykémie po jidle). Mezi tyto potraviny patii lusténiny,
obiloviny a téstoviny. Potraviny, které se vyprazdnuji ze Zaludku pomaleji, maji také nizky
glykemicky index. Jde naptiklad o tuky. Glykemicky index ale nekoreluje vzdy s obsahem
vlakniny. Napft. celozrnné pecivo s vysokym obsahem vldkniny ma vyssi glykemicky index

nez té€stoviny, u kterych je obsah vlakniny nizky. [5]

3.3 Bilkoviny (proteiny)

Bilkoviny jsou hlavni stavebni jednotkou orgédni, hlavné svalstva, sou¢asti hormont,
transportnich Slozek, enzymi a protilatek. Zdrojem energie se stdvaji v mimotadnych
situacich. Stavebnim prvkem bilkovin jsou aminokyseliny, které se d€li na esencialni,
semiesencialni a neesencialni. Esencidlni aminokyseliny si organismus neumi vytvofit, je
proto nutné je pfijimat v potravé. Bilkoviny Zivoc¢isného pivodu ( maso, ryby, vejce, mlécné
vyrobky) jsou na esencialni aminokyseliny bohatS§i nez rostlinného pivodu (lusténiny,
obilniny, ofechy, seminka). Esencidlnich aminokyselin zname 8: izoleucin, leucin, lyzin,
methionin, fenylalanin, threonin, tryprofan, valin. Mezi semiesencialni aminokyseliny patii
histidin, arginin, tyrosin. Organismus si tyto aminokyseliny neumi vytvofit v dob¢ rustu nebo
pii selhani ledvin. Neesencidlnich aminokyselin zndme 13: glycin, kyselina glutamova,

glutamin, serin, taurin, alanin, ornitin, tyrosin, cystein, prolin, hydroxyprolin, kyselina
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aspargovd, asparagin. Organismus si tyto aminokyseliny dokaze sam vytvafet z jinych
bilkovin. [13]

Doporucena denni davka bilkovin je 10-15 % celkové energie. [13]

3.4 Mineralni latky a stopové prvky

Mineraly jsou nezbytnou soucasti zdravé vyzivy. NaSe télo si mineraly neumi samo
vyrobit, proto jsme odkazani na jejich pfijem v potravé. [25] Jsou to anorganické latky
nezbytné pro rust, vystavbu tkani a metabolické pochody. DéEli se dle mnozstvi potiebného
pro organismus na makroelementy, mikroelementy a stopové prvky. Makroelementy lidské
télo potfebuje v mnozstvi vice nez 100 mg. Patfi sem vapnik, fosfor, sodik, draslik, chlor,
hoi¢ik a sira. Mikroelementy potiebuje lidské télo v mnoZstvi méné nebo rovno 100 mg. Radi
se sem zelezo, méd’, zinek, mangan, jod, molybden, selen, fluor, chrom a kobalt. Stopové
prvky lidské télo potifebuje v mikrogramech. Patfi sem kiemik, vanad, nikl, cin, kadmium,

arzen, hlinik a bor. [23]

3.4.1 Draslik (Kalium)

Patii do skupiny alkalickych kovil. Je jednim z nejrozsitenéjSich prvki v téle. Rozdil
mezi koncentraci drasliku uvnitt buriky a v zevnich télesnych tekutinach, ktery je zajistovan
sodiko-draselnou pumpou, je jednim z hlavnich funk¢énich mechanismi zivé buiky. Je to
dialezity iont, ktery se ucastni funkce mnoha organd, napt. svalstva, kardiovaskularniho
systému, dychaciho systému, ledvin, endokrinniho a nervového systému. Jeho funkce je
nepostradatelna v procesu riistu a déleni bun€k. Zasadni funkce drasliku je v elektrickych
procesech nervového systému, vedeni nervového vzruchu, dale ve svalovém vztahu a obecné
pfi ziskavani energie z zivin. [20]

Nejvyssi obsah drasliku je v bramborach, suseném ovoci, peckovitém ovoci (Svestky,

meruiiky), bananech a kiwi. [20]

3.4.2 Fluor

Vétsina fluoru v téle se nachazi v kostech a zubech. Jeho vyznam spociva v prevenci
zubniho kazu, je také dulezity pro zdravy vyvoj zubi. [25] Chrani také proti patologické
demineralizaci tkani obsahujicich vapnik (kosti, zuby). [20]

Fluor se vyskytuje v ¢aji, mofskych rybach konzumovanych s mékkymi kostmi. [20]

Dulezitym zdrojem je i fluoridovana voda, zubni pasty a ustni vody. [25]
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3.4.3 Fosfor

Fosfor je nepostradatelny prvek, ktery v metabolismu umoznuje stfddat energii
v bunikach ve formé fosfatovych vazeb. Dale umoznuje svalovou kontrakci, vedeni nervového
vzruchu perifernim nervem. Ma také dulezitou ulohu v mineralizaci a vystavbé kosti a zubu.
Fosfaty cirkulujici v krvi zajistuji udrZzovani acidobazické rovnovahy v krvi.Hlavnim
hormonem, ktery reguluje hladinu fosforu v téle, je parathormon. [20]

Nejvice fosforu je obsazeno v mléénych vyrobcich, rybach, dribezi a masu,

obilninach. Velké mnozstvi fosforu je obsazeno v nékterych napojich, napt. coca-cola. [20]

3.4.4 Hor¢ik (magnezium)
Pro Clovéka je magnezium zcela nepostradatelnym prvkem pro ziskavani energie a

vSechny reakce, které s pfeménami energie v téle souvisi. Funkce svalii, pfenos vzruchu a
funkce nervové tkané€, tvorba tuku, tvorba bilkovin v téle, reakce dilezité pro ochranu pied
toxickymi projevy zevniho prostiedi. [20]

Hoi¢ik je obsazen v ovoci, zelening, obilovinach a vyrobcich z obili. [20]

3.4.5 Méd’

Med’ je obsazena v fadé enzymiu, kteti se podileji na prenosu kysliku. Nejrozsitené;si
znich je cytochromoxidaza, ktera v bunkach pfenasi kyslik. Dale méd obsahuje
superoxiddismutazu, ktera ma nepostradatelnou roli ve zhaseni volnych kyslikovych
radikald, které vznikaji pfi vyuziti kysliku ve tkanich. M&d' je také dilezita pti tvorbé a
formovani vazivové tkané a metabolismu Zeleza a cholesterolu, metabolismu glukézy a tvorbé
melaninu. Pusobi jako antioxidant v imunitnim systému. [20]

Zdrojem médi jsou jatra, celozrnné pecivo, luSténiny, ofechy, moiské plody a tvrda

voda. [20]

3.4.6 Sodik (Natrium)

Sodik patfi mezi alkalické kovy. V lidském téle je hlavnim kationtem
Vv mimobunéénych tekutinich a je v rovnovéaze S draslikem. Je nutny pro regulaci iontové
rovnovahy na sténach bunék a pro udrzeni osmotického tlaku. Také zadrzuje vodu
V organismu, ¢imZ chrani télo pfed jejimi ztratami, napi. pii velké ndmaze nebo Upornych
prijmech. Déle je dilezity pro vedeni nervového vzruchu a k udrZeni svaloveé drazdivosti.
[25]

Sodik se nachazi v kuchyniské soli. Doporuc¢eny denni ptijem soli je 6 g a mén¢. [20]
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3.4.7 Vapnik (Calcium)

Vépnik ma velmi diilezitou tlohu pfi zvySovani mechanické odolnosti tkdni a dodava
tkdnim, zejména kostem a zublim, jejich tvrdost a mechanickou odolnost. Mezi jeho dalsi
funkce patii regulace svalového stahu. Je také dulezitym iontem pfi vedeni vzruchu tkanémi.
Hlavnimi regulatory pohybu vapniku v téle jsou vitamin D, parathormon a kalcitonin.
Vitamin D vede ke zvySené absorpci kalcia ve stiev€, reguluje odbouravani kosti a tim
uvoliiovani vapniku z kostni tkan€. Parathormon ovliviiuje absorpci kalcia ve stieveé a zpétnou
absorpci kalcia z moci v ledvinach, také uvolnuje kalcium z mineralti v kostech. Kalcitonin
snizuje hladinu vapniku v krvi pfi jeho vysokych hodnotach, potlacuje uvolnéni véapniku
z kosti a inhibuje u¢inky parathormonu a vitaminu D. [20]

Pro dospélé je hlavnim zdrojem véapniku mléko a mlé€né vyrobky (72%), obilniny

(11%), zelenina a ovoce (6%). [20]

3.4.8 Zelezo

Zelezo je dilezitym prvkem v nasem organismu. Téméf 2/3 jsou v téle vazany
V hemoglobinu, mensi mnozstvi Zeleza se nachazi v myoglobinu (bilkovina, kterd pomaha
zasobovat svaly kyslikem) a v enzymech ucastnicich se biochemickych reakci v téle. Asi 15%
Zeleza je v téle uchovano pro piipadnou potfebu a vyuziti v pfipadé nedostatecného piijmu
tohoto mineralu v potraveé. [25]

Hlavnim zdrojem Zeleza jsou zivoc€iSné produkty, maso, n€ktera zelenina (listova

zelenina, Spenat). [20]

3.5 Vitaminy

Vitaminy jsou organické slouceniny, které jsou nezbytné pro spravny rust, vyvoj a
funkci celého organismu nebo nékterého organu. Slovo vitamin je odvozeno od latinského
slova vita, coz znamena zivot. Vitaminy délime na vitaminy rozpustné v tucich, pro jejichz
vstifebani je nezbytné spravné traveni tukl. Patfi mezi n¢ vitaminy A, D, E, K. Druhou
skupinou jsou vitaminy rozpustné ve vodé, kam patii vitaminy skupiny B a vitamin C.
Vitaminy jsou soucéasti enzymui a Ucastni se riznych procest latkové vymeény probihajici
v nasem téle, nebo maji n€které specidlni funkce (napf. jsou dulezité pro zrak). VétSinu
vitamint si télo neumi vytvofit, nékteré jen v omezeném mnoZstvi, proto je musime piijimat
v potravé. Uplny nedostatek nékterého vitaminu oznadujeme jako avitamindzu, asteény
nedostatek je hypovitamindza. Nékteré vitaminy, napi. A, D, K, mohou ve vysokych davkach

pusobit toxicky, coz oznacujeme jako hypervitaminézu. [26]
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3.5.1 Vitamin A

Je to vitamin rozpustny V tucich. Vitamin A existuje v pfirodnich produktech v mnoha
ruznych formach. Patii mezi n¢ retinoidy, které jsou uskladiiovany v zivoc¢iSnych tkéanich a
jako provitamin existuje ve form¢ karotenoidu, které jsou syntetizovany jako barviva mnoha
oranzovych a zlutych rostlinnych tkanich (mrkev). V mléce, mase a vajickach existuje
vitamin A v nékolika formach, hlavné jako ester retinolu. [20]

Ptivod vitaminu A a jeho provitamini podporuje udrzeni zdravé sliznice, normalni
déleni a diferenciaci slizni¢nich bunék a funkci vidéni. Dulezitou funkci je také regulovat
genovou expresi, a tim syntézu dilezitych bilkovin. Jako sou¢ast enzymu se uplatiiuje vitamin
A v syntéze glykoproteini. Ve vyvoji embryi se vitamin A uplatiuje v diferenciaci a vyvoji
bunék. [20]

Zdrojem vitaminu A jsou jatra, rybi olej, vajecné zZloutky, maslo, plnotu¢né mléko.
Karotenoidy, slouzici jako zdroje vitaminu A, se nachazeji hlavné v listové zelening a ve zluté

a oranzovocerven¢ zbarvené zelenin€ (mrkev, rajcata, papriky) a v ovoci (broskve, merunky).

[26]

3.5.2 Vitamin B; (thiamin)

Funkce thiaminu je zalozena hlavné na jeho roli jako soucast enzymu, ktery zajistuje
dekarboxylaci kyseliny pyrohroznové. Pii nedostatku tohoto enzymu, ktery nezbytné
vyzaduje pro svoji ucinnost thiamin, se hromadi kyselina pyrohroznova v organismu, a tim je
podstatné narusen metabolismus cukrii. Dochazi tak k acidoze zptisobené vzestupem kyseliny
pyrohroznové, alfa-ketoglutarové a kyseliny jantarové. [20]

V rostlinnych potravinach je vitamin B; ve volné formé, zatimco v ZivociSnych
potravinach je ve fosforylované formé&. [20] Thiamin obsahuji celozrnné potraviny, lusténiny,
ofechy, libové veprové maso, drozdi a vejce. [26]

Hypovitamindza se oznacuje jako onemocnéni Beri-Beri.

3.5.3 Vitamin B, (riboflavin)

Tento vitamin patfi do skupiny flavinu, které jsou dulezitou soucasti enzymu
prenasejicich Kkyslik. Flavoproteinové enzymy obsahuji flavin mononukleoid a flavin
adenindinukleoid, které v bunikach zajist'uji oxidacni a redukéni reakce v procesu ziskavani
energie a oxidace energetickych substrati, a tim zajist'uji dychani bunék. [20]

Hlavnim zdrojem riboflavinu je rychle rostouci zelena listova zelenina, celozrnné

vyrobky a mlé¢né produkty. [20]
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3.5.6 Vitamin B (pyridoxin)
Existuji tii pfirozené formy vitaminu Bg, které jsou aktivni — pyridoxin, pyridoxal a

pyridoxamin. Metabolicka role vitaminu Bg tkvi v tom, Ze je soucasti enzymu transaminaz,
dekarboxylaz a fosforylaz, dale je moduldtorem struktury bilkovin, zejména receptoru pro
steroidni hormony a hemoglobinu. [20]

Nejvice je obsazen V mase, celozrnnych produktech, zelening€ a v ofechovych jadrech.

Nejlépe je pro ¢lovéka dostupny pyridoxin z zivo¢isSnym produkti. [20]

3.5.7 Vitamin B;; (kyselina listova)
Kyselina listova se vyznaéné uplatiiuje pii pfeméne aminokyseliny homocysteinu na
methionin, dale v syntéze purinovych latek, a tim v syntéze deoxyribonukleové kyseliny. [20]
Nejvic se kyselina listova nachazi v listové zeleniné (Spenat), houbach, vnitinostech

(ptedevsim V jatrech). [20]

3.5.8 Vitamin B;, (cyanokobalamin)
Vitamin B, zajist'uje u ¢loveka tyto metabolické reakce:

- Funkci enzyml metylmalonyl-CoA mutazu, ktera katalyzuje vznik koenzymu A
kyseliny jantarové.

- Dalsi dilezitou reakei, kterou katalyzuje enzym zavisly na vitaminu Bi, je zména
homocysteinu na methionin. [20]

Nejveétsi obsah tohoto vitaminu je v jatrech teplokrevnych zivoc€icht, v rybach, v mléce a

vejcich. [20]

3.5.9 Vitamin C (kyselina askorbova)

Kyselina askorbova je latkou se silnym antioxidaénim ucinkem, ktery zajistuje
ochranu organismu proti volnym kyslikovym radikalim. Pied oxidaci chrani také dalsi latky,
jako je alfa-tokoferol, redukovany glutation a dalsi dalezité slozky lidského organismu citlivé
na poskozeni volnymi kyslikovymi radikaly. Dilezitou tlohou vitaminu C je piisobeni proti
absorpci zeleza z traviciho traktu. Také se vitamin C podili na tvorbé kolagenu pfti vystavbe
vazivovych tkani, ucastni se na syntéze noradrenalinu a karnitinu, ktery je nepostradatelny pro
oxidaci mastnych kyselin. Dalsi funkce vitaminu C:

- zvySuje pfeménu cholesterolu na zluCové kyseliny, a tim se podili na regulovani
hladiny cholesterolu v plazme,

- zvySuje vstiebani a biologickou dostupnost zeleza a medi z potravy,
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- zvySuje imunitni funkce cestou aktivace funkce neutrofilnich granulocytl, podporuje
syntézu protilatek tiidy IgG a IgM,

- zrychluje eliminaci virt ze tkani pfi virové infekci a zkracuje trvani infekce,

- zrychluje hojeni ran a podili se na zvySeni pevnosti jizvy tim, Ze podporuje syntézu
vazivovych struktur, zejména kolagenu,

- svou antioxida¢ni kapacitou snizuje poskozeni lipoproteini a tim potlacuje rozvoj
aterosklerotického procesu,

- zpomaluje vyvoj Sedého zékalu tim, ze kyselina askorbova chrani bilkoviny ocni
¢ocky pred poskozenim volnymi radikaly vlivem ultrafialového zateni,

u diabetikl snizuje pocet a rychlost vyvoje komplikaci. [20]

Zdrojem vitaminu C je Cerstva zelenina, 0voce, citrusové plody. [20]
Tézky deficit vitaminu C se manifestuje kurdéjemi (skorbut). Mezi ptiznaky patii
viklani a vypadavani zubtl, zanéty dasni, $patné hojeni ran, krvaceni do kiize, kloubt a sliznic,

uvolnovani kloubt, atrofie kiize. [20]

3.5.9 Vitamin D (cholekalciferol, ergokalciferol)

Vitamin D stimuluje absorpci vapniku ve stieveé, zvySuje sttevni absorpci fosforu a
zvysuje jeho piestup ze stfevniho lumen do obéhu. Vitamin D také ptisobi na kost. Ovliviiuje
ukladani vapniku do kosti, jeji formovani a mineralizaci a také uvolnéni vapniku z kosti
(demineralizaci). Nepostradatelna je také role vapniku v fizeni rovnovahy vapniku a fosfatu.
Vitamin D vyrovnavéa kolisani hladin vapniku v krvi tim, ze reguluje vstup a vystup vapniku
tfemi cestami: stfevem, ledvinami a kostmi. [20]

Hlavnim zdrojem provitaminu D jsou rybi jatra a oleje, dale vitaminem D obohacené
potraviny, jak mléko, mlé¢né vyrobky, détska vyziva a ne¢které pecivo. Dulezitym krokem pro
vznik aktivni formy vitaminu D, ktera chrani ¢loveéka pied jeho nedostatkem, je ultrafialové
zateni. Pfi normdlni smisené strave staci dospelému pro zajisSténi pottebné davky vitaminu D

pravidelna expozice slune¢nimu svétlu. [20]

3.5.9 Vitamin E (tokoferol)

Funkce vitaminu E spociva pievazn€ v ochran€ bunék pred Skodlivym vlivem
aktivnich forem kysliku ( volnych kyslikovych radikalr). Dalsi funkci je ochrana lipoproteint
o nizké hodnoté (LDL) pied oxidaci. Vitamin E existuje v té€chto hlavnich variantach: alfa-
tokoferol, beta-tokoferol, delta-tokoferol, alfa-tokotrienol, beta-tokotrienol. Z nich biologicky

v

nejvyznamngéjsi je alfa-tokoferol. [20]
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Dulezitymi zdroji vitaminu E v lidské vyzivé jsou rostlinné oleje, nejbohatsi je olej

z obilnych klicku. Dale se nachazi v Zivo¢isnych tucich, mléce a mléEnych produktech. [20]

3.2.10 Vitamin K

Na vitaminu K jsou zavislé nékteré bilkoviny. Patii mezi n€ plazmatické bilkoviny, na
kterych zévisi koagulacni kaskada, bilkoviny C a S, které naopak potlacuji proces srazeni
krve. Dalsi skupina bilkovin zavislych na funkci vitaminu K jsou bilkoviny vytvafené
kostnimi buitkami. Vedle osteokalcinu je specificky protein kostni matrix, ktery vaze
hydroapatit a tyto bilkoviny maji zasadni dilezitost pro mineralizaci kosti. [20]

Zdrojem vitaminu K je listova zelenina (brokolice, Spenat, zevni zelené listy zeli),

rostlinné oleje (napft. sjovy), mléko, jatra. [20]

3.6 Voda

Voda je pro lidsky organismus velmi dulezitd. SlouZi jako transportni systém
(k ptenosu zivin, odpadovych latek a informaci), dale jako rozpoustédlo, roznasi teplo,
udrzuje stalou teplotu a tim zajistuje chemicky a fyzikalné stalé vnitini prosttedi buiky i
mimobunécéného prostoru. Voda tvoti 46% - 75% hmotnosti té€la v zavislosti na véku, pohlavi
a skladbé téla. [13]

Tekutiny v téle rozliSujeme na mimobunééné (extracelularni) a vnitrobunécéné
(intracelularni). Tyto tekutiny se 1iSi obsahem mineralii. V extracelularni tekutin¢ prevlada
sodik a v intraceluldrni pfevlada draslik. Do extracelularni tekutiny patii krev, lymfa, tekutina
vypliujici prostor mezi buitkami. [13]

Pitny reZim znamend, Ze do téla pravidelné a pribézné doplitujeme tekutiny. Zakladni
tekutinou je voda. Kévu s obsahem kofeinu a silny ¢aj s obsahem theinu do piijmu tekutin
nepocitame, protoze maji mocopudny ucinek. [5] Sladké limonady nejsou vhodné, protoze
jsou kaloricky bohaté. V oblib€ jsou také balené stolni a mineralni vody. Vybirat bychom je
méli podle jejich slozeni. Doporuduje se mineralky stfidat. Clovék by mél za den p¥ijmout

minimalné 1,5 I tekutin.

3.7 Probiotika

Do stravy je vhodné také zatadit probiotika, coz jsou zivé kultury, které pfiznive
ovliviiuji mikrofléru stieva. Radime sem laktobacily (pf. Lactobacillus acidophillus, L. casei,
L. gasseri), bifidobaktery (pt. Biffidobacterium biffidum, B. infantis, B. lactis), nepatogenni
kvasinky (Saccharomyces boulardii), Streptococcus thermophillus. [5]
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4, Hodnoceni stavu vyZivy

Pro zhodnoceni stavu vyzivy pouzivame nékolik metod. Patii sem nutri¢ni anamnéza,
somatické vySetfeni, antropometrické vySetfeni, biochemické vySetieni a imunologické

vySetieni.

4.1 Nutri¢ni anamnéza
V zékladni vyzivové anamnéze se vysetiované osoby ptame jaké mnozstvi potravy

sni, co ji, jaké jsou jeji zvyklosti ve stravovani, na zmény télesné hmotnosti v urcitém
¢asovém obdobi, resp.béhem uplynulého piil roku, oblibena jidla, konzumaci alkoholu a dalsi.

S pacientem muizeme vypracovat dotaznik pro nutri¢ni anamnézu. [13] Viz. Ptiloha ¢. 1

4.2 Antropometrické vySetireni
Antropometrické méfeni umoziluje hodnotit jedince nebo populacni skupiny ve

vztahu K normé nebo mezi sebou navzajem. Ukéaze, zda ma jedinec snizenou nebo naopak
zvySenou telesnou hmotnost vzhledem ke svému véku, télesné vySce a konstituci nebo
celkové mnozstvi tuku a jeho rozlozeni. Radime sem méfeni télesné hmotnosti a vysky,

telesnych obvodu a kozni fasy. [24]

4.2.1 Télesna hmotnost
Télesnd hmotnost je dilezitym ukazatelem a vzdy k ni nélezi také télesna vyska

(hmotnostné — vyikova proporcionalita). Casto se uréuje tzv. idealni hmotnost (ITH), kterou
muzeme najit v tabulkach nebo vypocitat pro danou vysku a pohlavi podle vzorce (vysledky
odpovidaji severoamerickym normam):
e pro zeny (0,593 . vyska [cm]) — 38,6
e pro muze (0,656 . vyska [cm])—44,1

Zname-li idedlni hmotnost (a vezmeme ji za 100%), miZeme z aktudlni hmotnosti
vypocitat % idealni hmotnosti a zatadit osobu do pftislusni kategorie. [24] Viz. Ptiloha ¢.2 -
Tab. ¢.1

K posouzeni rizné télesné hmotnosti se pouziva také cela fada indexd, které vychazeji
z télesné vysky (V), hmotnosti (H) a nékdy i obvodu hrudniku (O). Mezi nejzndméjsi indexy
patii:
e Brociiv index: Bl = H [kg] /(V [cm] - 100), podle tohoto indexu je idealni hmotnost v kg

dana poctem cm piesahujicich 1m télesné vysky (plati pouze pro vysku od 155 do 165 cm).

e Rohreriiv index: RI = (H [g] . 100) / (V [cm])®
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norma pro muze: 1,2-1,4
norma pro zeny: 1.25—-1.50
e VahovySkovy index: VI = (aktualni hmotnost / idealni hmotnost) . 100
e Index télesné hmotnosti (Body Mass Index, BMI, Queteltv index):
BMI = H [kg] / V [m]? je to jeden z nejpouzivangjsich indexi. [24] Viz. P¥iloha &. 2 Tab. ¢&.
2
U déti se hmotnostné — vyskova proporcionalita hodnoti na zakladé percentilovych

grafii proporcionality. [24]

2.2.2 Télesné obvody

Nejcastéji se meii obvody hlavy, paze, pasu, boki, stehna a lytka. Timto méfenim
hodnotime rozloZeni télesného tuku v téle. Jednim z nejcastéjSich zplisobli méfeni je pomér
pas/boky. Za centralni (abdominalni) typ obezity povazujeme index vétsi nez 0,95 u muzi a
0,85 u Zen spojeny s hyperinzulinémii, dislipidémii, hypertenzi, které¢ zvySuji riziko diabetu
mellitu 2. typu a kardiovaskularnich onemocnéni. [24]

Za vhodngjsi zplisob méteni charakteru rozlozZeni tuku se povazuje obvod pasu. U
muzi je zvySené riziko vzniku fady onemocnéni pii obvodu nad 94 cm, vysoké riziko pii
obvodu nad 102 cm. U Zen je zvySené riziko pii obvodu nad 80 cm a vysoké riziko pfi

obvodu nad 88 cm. [24]

4.2.3 Kozni rasy

Tloustka koznich fas se méfi na raznych mistech téla pomoci kalipera. Kozni fasu je
mozno vytdhnout a zméfit, protoZze podkozni tuk pfiléha silngji ke kizi neZ k vrstvam
ulozenych pod ni. Timto vySetfenim muiZeme zjistit podil télesného tuku a netukové télesné
hmoty. Je vhodné kombinovat méfeni koZnich tas s vypoctem BMI. [13] Métime napf. fasu

nad tricepsem, subskapularni, supraspinalni nebo fasu nad bicepsem. [9]

4.2.4 Stanoveni celkového mnozZstvi tuku v téle
Celkové mnozstvi tuku v téle lze stanovit riznymi vySetfovacimi metodami. Patii

mezi n¢ podvodni vazeni, neboli hydrodenzitometrie. Tato metoda vyuziva Archimédova
zakona. [24]

Mnozstvi tuku v téle Ize také zméfit biologickou impedanci (BIA-bioimpedance), kdy
télem prochazi elektricky proud o nizké intenzité a vysoké frekvenci a méfi se odpor, ktery
télo proudu klade. Tato metoda je zalozena na zavislosti elektrické vodivosti téla, na mnozstvi

vody, které je nejmensi v tukové tkani. Metoda je rychlé a nezatézuje pacienta. Nevyhodou je
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vSak zavislost na hydrataci a anatomickych pomérech (piti pfed stanovenim, kratkodobé

redukéni rezimy, faze menstruacniho cyklu). [24]

4.3 Biochemické vySetieni
Stanovujeme plazmatickou bilkovinu, ktera je zavisla na stavu vyzivy. Mezi nejcastéji

vySetiované proteiny patii albumin, prealbumin, transferin a cholesteraza. Dale lze stav
vyzivy hodnotit stanovenim odpadu kreatininu do moci (tzv. index kreatinin — vyska) nebo
dusikovou bilanci. [13]

4.4 Imunologické vySetieni
Pii tomto vySetieni se aplikuje vySetiované osobé 0,1 ml antigenu (Diftérie, Tetanus,

Candida albicans, Toxoplasmoéza, Tuberkulin) na volarni stranu piedlokti. Reakce se odecita
za 24 a7 48 hodin. [13]
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5. Dietni systém

Pacienti v nemocnicich se stravuji podle dietniho Systému. Dietni systém je dokument
specificky pro kazdé zdravotnické zafizeni. Jeho vydani je garantovano feditelem
zdravotnického zafizeni. Obsah by mél byt zpracovan odborné kvalifikovanymi pracovniky,
nutricnimi terapeuty a asistenty, pod garanci dietologa. Tento systém urcuje jaké diety
zdravotnické pracoviSté pripravuje a jejich specifikaci. Bez dietniho systému nelze ve
zdravotnickém zatizeni deklarovat zajisténi péce o nemocné vyzadujici dietni upravu stravy.
[10]

Do zazi 1991 platil jako zdvazna norma pro piipravu stravy v nemocnicich Dietni
systém pro nemocnice (Dobersky, P., Simon¢i¢ R., Bucko A., a kol., 1983). V zari 1991
zpracovala odborna skupina MZ CR Doporudené zasady pro stravovani nemocnych. Dietni
systém po této uUpraveé prestava platit jako zdvaznd norma a je pouzivan pouze jako
doporuceni. [17]

Dieta je soubor vyzivovych opatieni, jejichz uplatnéni zleps$i kompenzaci onemocnéni,
zmirni nebo odstrani obtize nemocného, piipadné¢ umozni vyuzit diagnosticky postup (diety
diagnostické). [10] Dietu ptedepisuje 1ékai a je to strava, ve které je z 1éCebnych divodi
upraven vzajemny pomeér Zivin nebo je mnozstvi nékterych latek omezeno ¢i jsou uplné
vylouceny. Lécebného ucinku diety 1ze dosahnout vhodnym vybérem potravy (pf. vyrobky
bez cukru pro pacienty s diabetem mellitem), spravnym technologickym postupem (pf.
duSeni masa bez tuku pro pacienty trpici nemocemi Zluéniku a pankreatu) a specifickym
sloZzenim stravy (pf. vylouceni Zivoc€iSnych tukl, omezené mnozstvi cukrl). Dieta musi
odpovidat biologické hodnoté, coZ je spravny pomér jednotlivych Zivin vzhledem
s ptihlédnutim na charakter onemocnéni, dale musi mit vyhovujici energetickou hodnotu,
musi byt zdravotné nezavadna, chutnd a esteticky upravena. Jidelnicek by mél byt pestry.

Pro snadnéj$i orientaci v dietach se pouziva dietni systém, ktery je slozen ze 14
zakladnich diet, 6 specidlnich diet a standardizovanych dietnich postupti. U kazdé diety je

vymezeno jeji slozeni, technologicka uprava a jeji indikace. [3]

5.1 Zakladni diety

Dieta 0 — tekuta
Ma Siroké uplatnéni. Obycejné se predepisuje na kratsi dobu, vyjimecné dlouhodobé.

Nejcastéji se podava v prvnich dnech po operaci dutiny Gstni a dalSich ¢asti traviciho

systému, po tonzilektomii, pfi onemocnéni dutiny Ustni, hltanu a jicnu, pfi poranéni dutiny
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ustni, poleptani jicnu. Na pfechodnou dobu se také mulze pouzit pfi tézSich hore¢natych
stavech. [3]

Strava je upravena do tekuté formy, chemicky a mechanicky Setfici. Potraviny se uvaii
nebo udusi do mékka a poté se rozmixuji. Podavaji se rtizné polévky (pf. bujony, vyvary
Z masa, ze zeleniny, mlécné, krémové), omacky (pf. smetanova, ovocnd, vajecnd, masova),
rozmixované kompoty, ovocné kase, pudinky, fidké krupicové nebo ryzové kase. Vhodnymi
napoji jsou ¢aj, bila kava, ovocné st'avy, fedéné dzusy, mineralni vody. Pfilohy se nepodavaji.

[31*

Dieta 1 — kaSovita
Energeticky 1 obsahem zivin je plnohodnotnou dietou, pomérem zivin se blizi

fyziologickému poméru. Ma mirny realimentacni charakter. VétSinou se predepisuje na kratsi
dobu jako dieta pfechodna. Vybér potravin a technologicka tiprava maji Setfici charakter. [3]

Podava se po operacich traviciho traktu, hlavné zaludku na ptechodnou dobu. Na delsi
dobu se ptedepisuje pii tézkych pourazovych zménach v dutin€ ustni. Dale pfi poleptani
jicnu, ezofagitidé, stendze, achalazii a karcinomu jicnu. Ne¢kdy je vhodnd i v akutnim
bolestivém stadiu viedové choroby zaludku a dvanactniku. [3]

Jidla jsou upravena vafenim a dusenim do kaSovité formy. Maso pouZivame mladé a
libové napt. teleci, mladé hovézi, libové veptove, kutata, ryby, filé. Po tepelném zpracovani
maso rozemeleme a rozmixujeme. Mezi nevhodna jidla patii tu¢na masa, kachna, husa,
zvéfina, tuné ryby, sardinky, kaviar, uzeniny, salamy. Ze zeleniny je to kapusta, hrach,
fazole, ¢ocka, zelenina naklddand v octé, calaméda, zelend paprika, rajCata, kyselé¢ okurky,
kyselé zeli, cibule, cesnek, kien, fedkvicka. Mezi nevhodné ovoce patii jahody, maliny,
ostruziny, rybiz, angrest, brusinky, borivky, rebarbora, dyné, hrozny, fiky, datle, mandle,
ofechy, méak. Déle je nevhodné Cerstvé pecivo, zaviny, kynuté knedliky, halusky, ostré kotfeni,
hofi¢ice, ¢ervend paprika, alkoholické napoje, destilaty, likéry, pivo, vino, zrnkova kava, silné

kakao, cokolada, zmrzlina, studené napoje, velmi horké napoje. [3]

Dieta 2 — Setrici

Dieta €. 2 je obsahem zivin i1 energetickou hodnotou plnohodnotnd, lehce stravitelna,
realimentacni, proto je mozno ji podavat dlouhodobé. [3]

Ordinuje se pfi poruchéch traviciho systému s dlouhodobym pribéhem, napt. funkcni

poruchy zaludku, chronické gastritida, viedova choroba Zaludku a dvanéctniku, nékteré stavy

! Dle vyhlasky 137/2004, novelizace 602/2006 se jiz nesmi podavat
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po resekci zaludku, chronické choroby Zluéniku a dvanéctniku v klidovém obdobi, hore¢nata
onemocnéni a stavy po infarktu. [3]

Z technologickych postupii volime vareni, duseni a peceni, strava musi byt mekka.
Z nevhodnych potravin to jsou tu¢na masa, uzeniny (s vyjimkou Sunky, dietnich parkd,
driibezich saldmi), husa, kachna, zvéfina, tuéné ryby, sardinky, kavidr, salamy, nafezy,
klobasy. Nevhodnou zeleninou je kapusta, kedlubna, zelena paprika, zelenina nakladana
Vv octé, Cesnek, fedkvicka, ¢alamada. Z ovoce je to rybiz, angrest, ostruzina, rebarbora, fiky,
datle, ofechy, mak. Neni také doporuCovano pouzivat ostré koieni, ostrou papriku,

alkoholické napoje, destilaty, zmrzliny, ¢ernou kavu. [3]

Dieta 3 — racionalni
Je pripravena podle zéasad spravné vyzivy s fyziologickym pomérem zivin.

Energeticky je vhodna pro nemocné lezici nebo malo se pohybujici. [3]

Indikaci pro jeji podani jsou vSechna onemocnéni, u kterych neni tfeba zvlastni Giprava
vyzivy. S ptipadnym omezenim nékterych potravin a pochutin ji Ize pouzit i u nemoci
urologickych, koznich a na porodnici — tzv. dieta 3S. Pokrmy jsou lehce stravitelné a

nenadymavé, nevhodné jsou piili§ tuéné pokrmy. [3]

Dieta 4 — s omezenim tuku
Dieta je plnohodnotna, vhodna na piechodnou dobu i del§i ¢as. Obsah bilkovin i

sacharidi je fyziologicky, obsah tukli je snizeny na 55g. Dilezity je vybér tukd a
technologicka ptiprava, kdy se vylucuji pfepalované tuky a omezuji se potraviny s vysokym
obsahem cholesterolu. [3]

Tato dieta je ordinovéana pifi onemocnéni Zlu¢niku a pankreatu po odeznéni akutniho
zanétu, pfi chronickych onemocnénich Zluéniku ve stadiu zachvatu. Také se podava na
pfechodnou dobu po operaci zlu¢niku a pacientiim se snizenou funkci pankreatu, po virovém
zanétu jater. Vhodna je také pii ustupujicich stievnich katarech. [3]

Vhodnou upravou pokrmti je vateni, duSeni a peceni. Mezi nevhodné potraviny patii
tund masa, uzeniny, husy, kachny, skopové maso, tu¢né ryby, rybi konzervy, zvéfina,
vnitfnosti, smazena masa, marinované ryby. Ze zeleniny nepodavame kapustu, zeli, hrach,
fazole, ¢ocku, papriky, okurky, ¢esnek, cibuli, fedkvicky, kyselé zeli, zeleninu nakladanou
V octé a oleji, Calamadu. Z ovoce je to rybiz, angrest, rebarbora, jahody, maliny, boravky,
hrusky, S$vestky, ostruziny, brusinky, hrozny, fiky, datle, ofechy, mak. Z moucniku
vynechavame cCerstvé kynuté tésto, kynuté moucniky, linecké a listkové tésto, smazené

moucniky. Nejsou vhodné alkoholické népoje, silnd zrnkova kéva, kakao, Cokolada, zmrzlina,
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Slehacka, smetana. pepf, paprika, hoicice, kofenéné a tucné syry. Mléko a mlécné vyrobky

podavame podle individualni snaSenlivosti (pouze netu¢né mlééné vyrobky). [3]

Dieta 5 — bilkovinna bezezbytkova
Je to dieta se zvySenym obsahem bilkovin a mirné¢ snizenymi tuky, mechanicky i

chemicky Setfici stfevni sténu. Zvlastni pozornost vénujeme toleranci mléka a mlécnych
vyrobku. Pfi jejich nesnédsenlivosti je vylucujeme z jidelnicku. Mléko samostatné jako napoj
nepodavame. ZvySenym mnozstvim bilkovin se nahrazuji jejich ztraty pii prijmech. [3]

Indikaci pro jeji podani jsou chronickd priijmova onemocnéni, napf. syndrom
drazdivého tra¢niku, stfevni dyspepsie, chronicka enterocolitis, colitis, ulcerézni colitis,
malabsorb¢ni stavy. [3]

Potraviny se vybiraji tak, aby se omezoval ptijem nestravitelnych zbytkd. Polévky
podavame fidsi, zeleninu v kusech nepoddvame. Vhodnymi masy jsou libové hovézi, telect,
kutata, netu¢né ryby. Nejvhodnéjsi tpravou je maso na pfirodni zplisob, vhodné je i dusSeni.
Nevhodnymi masy jsou, tucnd, uzena a nakladand, slanina, konzervy a uzeniny (s vyjimkou
Sunky, driibezi Sunky, dietnich parkl, dietnich salamt, dribezich salami). Zakdzana je
vSechna syrova zelenina, tvrdé syrové ovoce, ovoce s tvrdymi slupkami a zrnicky, hrach,
fazole, ¢ocka, celozrnny chléb a pecivo, Cerstvy chléb a pecivo, ostré kofeni a mléko jako

samostatny napoj. [3]

Dieta 6 — nizkobilkovinna
Hlavni zasadou této diety je omezeni bilkovin na 50g (polovina bézné denni davky),

pfitom je ale zachovan dostate¢ny piijem aminokyselin. Proto se zatazuji v povolené davce co
nejvice Zivoc¢isné bilkoviny a brambory, které obsahuji 1 v malém mnoZstvi vSechny potiebné
aminokyseliny. Tato dieta se pfipravuje bez soli a nemocny si podle ordinace I¢kate dosoluje
povolenym mnozstvim soli. Maso se podava v menSich porcich, zpravidla jednou
denné.Vzhledem k omezeni masitych a mléénych pokrmu strava obsahuje méné vapniku a
zeleza, proto je pii delsim podavani této diety nutno hradit jejich potiteby medikamenty. [3]

Tato dieta se podava pacientim s chorobami ledvin, kdy je tieba castecné omezit
pfijem bilkovin. Pokud pfetrvava sniZzend funkce ledvin 1 pfi této dieté je nutné nemocného
ptrevést na specialni nizkobilkovinné diety S/20 a S/35. [3]

Nevhodné jsou potraviny, které obsahuji sil (pf. uzeniny, Sunka, uzené a solené ryby,
masové konzervy, slanina, syry, kyselé okurky, hoicice, kyselé zeli, zelenina nakladana v soli,
hotové polévky, polévkové koteni, vnitinosti). Ml¢ko a vejce se pouzivaji jen v dovoleném

mnozstvi. [3]
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Dieta 7 — nizkocholesterolova
Dieta svyrazn¢ snizenym ptivodem cholesterolu v potravé. Preferuje se vareni,

duseni, opékani na sucho, grilovani i peCeni. Pouzivaji se rostlinné oleje, margariny, Setfi se
soli. [3]

Indikaci je hyperlipoproteinémie.

Vhodna jsou libova masa (pf. hovézi, teleci, uptednostiuje se driibez, netucné ryby,
rybi fil¢), z uzenin se povoluje Sunka. Vhodné je pouzivat celozrnny chléb a pecivo.
Vyznamnou soucasti jidelni¢ku je zelenina, upfednostituje se Gprava za studena. Podavaji se
vSechny druhy ovoce s vyjimkou slazenych kompoti a suSeného a kandovaného ovoce, fiki,
datli, rozinek, burskych ofiskd, keSu ofiskt. Naopak vlasské ofechy jsou vhodné. [3]

Nevhodné jsou tu¢nd masa, skopové maso, vnitinosti, tuéné ryby, uzeniny, tuc¢na

mléka a syry, vajecné Zloutky, sul, cukr a cukraiské vyrobky, ¢okolada, alkohol. [3]

Dieta 8 — redukéni
Dieta je energeticky limitovana, s odvazenymi sacharidy. Vylucuje se cukr a potraviny

obsahujici cukr. Jidlo se podava 6-krat denné, nékteré tvoii pouze ovoce. [3]

Tato dieta je urCend pro obézni pacienty, diabetiky a pro pacienty snadmérnou
hmotnosti, jejichz charakter nemoci dietni 1écbu nevyzaduje, ale v dobé upoutani na ltizko
nemaji zvySovat svou hmotnost. [3]

Pokrmy upravujeme vafenim, duSenim, pecenim. Polévky nepodédvame. Vejce jako
samostatny pokrm davame omezené, napoje se podavaji bez cukru. Vybér kofeni neni
omezen. Masa jsou vhodna libova ( hovézi, teleci, libové vepiové, netucné ryby, rybi filé),
Z uzenin lze doporucit Sunku, dribezi salam, jemné parky. Zelenina se pouziva hlavné ve
form¢ salatl, z ovoce jsou vhodné vSechny druhy kromé ovoce suSeného, kandovaného a
kompott.

Nevhodnymi pokrmy jsou tu¢nd masa a uzeniny, tucné syry, cukr, med, marmelady,

dzemy, ¢okolady a vyrobky obsahujici cukr a alkohol. [3]

Dieta 9 — diabeticka
Tato dieta je pro diabetiky zakladnim IéCebnym prostiedkem, je urCena

k dlouhodobému, trvalému uzivani. Jejim principem je rozdéleni jidla do Sesti davek denné
k zabezpeCeni rovnomérného piijmu sacharidi s jejich co nejmensim kolisanim
Vv jednotlivych jidlech ze dne na den. Jde o dietu energeticky limitovanou, proto je nutné
odvazovani chleba a peciva a vSech druhtl pfikrmt. Pacient méa zakédzany potraviny obsahujici

cukr. Preferuji se potraviny s nizkym obsahem tuku. [3]
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Lékar tuto dietu ordinuje pacientim trpicicm onemocnénim diabetes mellitus. Tato
dieta ma razné modifikace, podle mnozstvi sacharida (9/175g sacharidi, 9/225 g sacharidi,
9/250g sacharidt, 9/275g sacharidu). [3]

Pii piipravé jidel se vyuziva hlavné vafeni, duseni a peCeni. Vejce a vajeéné pokrmy
se zafazuji malo, zivocis$né tuky se omezuji. Pokrmy se konzumuji hotké, nebo se piislazuji
umélymi sladidly. Mohou se podavat vSechny druhy mas, pokud jsou libova. Piikrmy se
podavaji podle mnozstvi sacharidi, jejich porce musi byt odvazené. Nejcastéji se pouzivaji
brambory, déle ryze, té€stoviny, knedliky. Zelenina a ovoce jsou soucasti jidelnicku, pouze se
vyhybame sladkym druhiim ovoce napt. hrusky, hroznové vino. Kompoty se podavaji
neslazené. VSechny druhy napoju jsou neslazené. [3]

Nevhodné jsou vSechny potraviny obsahujici koncentrované sacharidy (cukr, med,
dzem, bonbony), tu¢nd masa a uzeniny, zivociSné tuky a vajecné Zloutky ve vét§Sim mnozstvi,

alkoholické napoje. [3]

Dieta 10 — neslana Setiici
Je to dieta s vyloucenim kuchynské soli a potravin obsahujicich sodik.

Ptedepisuje se pacientim s dekompenzovanymi chorobami srdce a cév, u nichz
dochdzi k zadrZzovani tekutin. Vhodna je také u nemocnych s vysokym krevnim tlakem a
Vv téhotenstvi, pokud se tvofi otoky. [3]

Mezi nevhodna jidla patii uzeniny, Sunka, uzené a solené ryby, slanina, kyselé okurky,
hot¢ice, kysané zeli, zelenina nakladana v soli, polévkové kofeni, vnitinosti, minerdlni vody,

konzervy. [3]

Dieta 11 — vyZivna

Tato dieta je plnohodnotna se zvySenou energetickou hodnotou.

Ptedepisuje se u nemocnych, kteti maji co nejrychleji nabyt télesné sily a zvysit svou
télesnou hmotnost. Nejcastéji se podava pacientim v  rekonvalescenci po infekénich
chorobach a po nekterych operacich. Rovnéz ji dostavaji pacienti s kachexii a se zhoubnymi
nadory v obdobi cytostatické 1écby nebo ozatovani. [3]

Vybér potravin neni omezeny, pirednost se vSak dava potravé energeticky vydatné a
pfitom biologicky cenné, napi. mléku a mlécnym vyrobkiim pro jejich obsah vapniku a
bilkovin, zelenin¢ a ovoci pro obsah vitaminu C. Kuchynskd Uprava také nema Zzadna
omezeni, pouze se snazime dodrZzet zasady spravné vyzivy. Zikladem je maso, které
podavame v raznych formach, zafazujeme i1 bohaté snidané, ptfedkrmy a ovoce vysoce

energeticky hodnotné (pi. banany, broskve, jablka, hrusky, hroznové vino). [3]
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Dieta 12 — strava batolat
Tato jidla by méla byt lehce stravitelnd a mekka, nendrocnéa na kousani, protoze jsou

uré¢ena détem od 1 % roku do 3 let, pokud jejich onemocnéni nevyzaduje jinou specialni dietu.

Strava ma byt bez kofeni, ¢asto podavame mlé¢né vyrobky. [3]

Dieta 13 — strava vétSich déti
Tato dieta je urCena détem od 4 do 15 let, pokud nepotiebuji zvlastni dietu.

V jidelni¢ku jsou zafazena vSechna bézna jidla. Stravu uz neni nutné mechanicky upravovat,
protoze se ji déti maji naucit dobie kousat. Vybiraji se jidla jednodussi, lehce stravitelna, bez

ostrého kofeni, s dostatkem mléénych vyrobk, ovoce a zeleniny. [3]

5.2 Specialni diety

Dieta 0S — ¢ajova

Tato dieta se podava na prechodnou dobu v akutnich stavech, kdy pacient neni
schopen nebo z 1é¢ebnych diivodi nesmi pfijimat stravu per os, napi. po zluénikové kolice,
prvni dny po operacich v dutiné bfisni, pii akutni pankreatitidé. Podava se pouze ¢aj po

1zickach. Pro pacienty s diabetem mellitem je ¢aj hoiky — 0S/9. [3]

Dieta 1S — tekuta vyZivna
Tato dieta se podava nemocnym, ktefi mohou pfijimat stravu jen v tekuté podobé a je

potieba zvysit energeticky ptijem. Podava se piipravek Nutrison powder. [3]

Dieta 4S — s pFisnym omezenim tuku
Podava se pacientim v akutnim stadiu infekcni Zloutenky, zanétu zlucniku, prvni dny

po cholelitiatickém zachvatu, prvni dny po cholecystektomii po ¢ajové dieté, po odeznéni
akutni faze pankreatitidy. [3]

Strava by méla byt nenadymava, lehce stravitelna a nearomaticka. Z uprav je povoleno
vareni, duSeni, peCeni ve vodni lazni a tprava v mikrovinné troub¢. Je to strava bez vajec a
masa, S omezenim mlécnych bilkovin. Podava se kratkou dobu, nez odezni akutni stadium

chorob Zluéniku, jater nebo slinivky. Po odeznéni akutniho stadia se predepisuje dieta 4. [3]

Dieta 9S — diabeticka SetFici
Je urcend pro pacienty s diabetem mellitem se soucasnym onemocnénim zazivaciho

traktu napt. viedova choroba, choroby zluc¢niku, jater, dyspepticky syndrom, vlekly zanét

slinivky bfi$ni. [3]
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Dieta 9N — diabeticka neslana
Je urcend pro pacienty s diabetem mellitem, ktefi trpi souc¢asné chorobami srdce a cév

pti dekompenzaci, pti vysokém krevnim tlaku, pfi zadrzovani tekutiny v téle, pfi tvorbé otokt

Vv téhotenstvi (eklampsie). [3]

Dieta 9/5 — diabeticka bezezbytkova
Indikuje se pacientim s diabetem mellitem pii chronickém prijmovém onemocnéni,

stievni dyspepsii drazdivém traéniku, chronické enterocolitis, colitis, ulcer6zni colitis. [3]

Dieta 9/6 — diabeticka nizkobilkovinna
Piedepisuje se pacientim s diabetem mellitem a soucasné s chorobami ledvin, kdy je

tieba Caste¢né omezit ptijem bilkovin. [3]

Dieta 9/4S — diabeticka s pFisnym omezenim tuku
Lékat ji ordinuje pacientim s diabetem mellitem v akutnim stadiu infekéni zloutenky,

zanétu zlucniku, prvni dny po cholelitiatickém zachvatu, po cholecystektomii po ¢ajové dieté,

po odeznéni akutni faze pankreatitidy. [3]

5.3 Standardizované dietni postupy

Dieta bezlepkova

Indikuje se pacientim trpicim celiakii v détském véku a sprue v dospé€losti. Strava
nesmi obsahovat pSeni¢ny lepek, ktery obsahuje gliadin. Enterocyty tenkého stfeva pacienta
neprodukuji peptidazu, ktera gliadin $tépi. Nerozstépeny gliadin vyvolava atrofii klka
enterocytll tenkého stfeva a snizuje jeho resorpéni plochy. [8]

Mezi povolené vyrobky patii ryze, kukufice, pohanka, soja, jahly, cocka, hrach,
Cizrna, fazole, brambory, amarant, polévkové smési a ochucovadla (instantni polévky Estrado,
Hopi a vSechny oznaéené jako bezlepkové, sdjova omacka Tamari, na zahu$téni omacek je
nutné pouzivat Solamyl), sladkosti a cukrovinky (mysli ty¢inky, bezlepkové miisli, kukufi¢né

ty¢inky Knuspi a v§e co je oznaceno jako bezlepkové). [8]

Dieta pri akutni pankreatitidé — PS
Tato dieta je zdkladem lécby a ma Ctyii stddia. V 1. stddiu se nepodava nic per os. Je

nasazena kompletni parenteralni vyziva, kterd obvykle trva 3 dny. Ve 2. stadiu se podava caj,
odvar z ryze nebo ovesnych vloc¢ek, vodova bramborova kase, starSi pe¢ivo nebo mrkvové

pyré. Tato faze obvykle trva 9-12 dni. Ve 3. stadiu jsou podavany piskoty, jemné téstoviny,
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banan, ovocné stavy, mrkev, petrzel, cuketa, netu¢ny tvaroh, kufeci nebo teleci maso, ryby.
Ve 4. stadiu dochazi (obvykle za 3 tydny po hladovce) k ptechodu na dietu ¢islo 4. [8]

Jiné déleni pankreatické diety uvadi Kohout. Po obdobi popijeni ¢aje pacient piechazi
na tzv. Slemovou polévku, kterou mé k obédu 1 k veceti. Pokud pacient toleruje Slemovou
polévku, mize piejit na dietu, ktera obsahuje 20g tuku (pfisna pankreatickd — dieta 4A).
Podava se dle potieby 2 — 3 dny, ale podani je vzdy individudlni. Jednd se o stravu
nedostacujici jak energetickym piijmem, tak skladbou zivin, proto je nutné zatradit popijeni
(sipping) kompletni tekuté vyzivy nebo se ptidavaji ke stravé modularni dietetika. V dalSim
stadiu je obsah tukli zvySen na 40g (pankreaticka — dieta 4B). Zatrazuje se libové maso,
nizkotuéné mlécné vyrobky. Pokrmy se upravuji vafenim, dusenim, pecenim v alobalu. Dieta
je stale nedostacujici, proto se doporucuje pokracovat v sippingu. V dal§im stadiu se piechazi

na dietu se 60g tuku (Zlu¢nikova — dieta 4). [11]

Dieta pri chronickém selhani ledvin
Hlavni zasadou je pfisné omezeni bilkovin, a to u diety S/20 na 20-25g denng, u diety

S/35 na 3540g denné. Denni limit 20-25 g bilkovin je doporu¢ovan pacientim s hodnotou
sérového kreatininu 250-400 pmol/l. Dieta je dopliiovéna o tzv. suplementy, které maji vyssi
energetickou hodnotu, obsahuji vaje¢nou a mléénou bilkovinu, vitaminy, stopové prvky a
mineraly (Nutridrink). Smési aminokyselin a jejich ketoanalogi (napt. Ketosteril) jsou
podavany pro udrzeni vyrovnaného metabolického stavu. Denni limit 30-35g bilkovin se
doporucuje pacientim s hodnotou sérového kreatininu 400-600 pmol/l urcitou dobu pted
zahdjenim pravidelné dialyza¢ni 1écby. Pfi tomto omezeni bilkovin je vZdy nutné hradit
esencidlni aminokyseliny a poddvat smési aminokyselin a jejich ketoanalogl (napf.

Ketosteril). [8]

Dieta pri zjiSovani okultniho krvaceni
Tato dieta se podava 3dny. Strava je bez masa, vynechava se zelenina s vysokym

obsahem zeleza, mineralni vody, raj¢ata, banany, mrkev. [3]

Schmidtova dieta
Tato dieta se podava 3 dny ptred odbérem stolice, kdy se stanovuji zbytky. Je to dieta

bohata na bilkoviny, tuky i cukry. [3]

Dieta pro koronarni jednotky
Dieta je rozdélena podle stadii nemoci.
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IMa se podava 1 — 3 dny od zacatku choroby. Je Setfici, tekutd nebo polotekutd
sacharidova strava S nizkym obsahem sodiku. Dieta IMb se podava 4 — 7 den. Ma vyssi
energetickou hodnotu nez IMa, podava se Setfici nenadymava strava s omezenim sodiku. Ve 3

stadiu se pfechazi na dietu ¢.2. [3]

Dieta pri koncentraé¢nim testu
Timto testem se sleduji funkce ledvin. Pacient musel 36 hodin zZiznit a dostaval suchou

stravu s dostatkem soli (syry, vejce, chléb, maso, suchary). [3]

Dieta pii vySetfeni na Kyselinu vanilmandlovou
Tato dieta se pouziva k diagnostice feochromocytomu, kdy se vysetfuje moc¢. Dva dny

pted sbérem a v den sbéru nesmi pacient jist n€které potraviny. Mezi zakdzané potraviny patii
ovoce, zelenina, brambory, veSkeré konzervované a kompotované potraviny, med, dzem,
sterilovana zelenina, kecup, uzeniny, alkoholické napoje, dzusy, limonady, caje, bylinky,
kava, aromatické moucniky (Satecky, koladce), masa upravend na cibuli. Mezi vhodné
potraviny patii bilé pe€ivo ( veky, rohliky), knedliky, ryze, téstoviny, neochucené syry,

mléko, neochucené mineralky a vejce. [8]

Dieta bezlaktézova
Podava se u onemocnéni, kde se vyskytuje porucha metabolismu galaktozy, kterd je

soucasti laktozy v matefském a kravském mléce a v celé fad¢ dalSich potravin. Mezi zakézané
potraviny patfi veSkerd mléka, vSechny druhy mléénych vyrobkd, lusténiny, vnitinosti,
potraviny, pii jejichz vyrobé bylo pouzito mléko, neoloupané ovoce a zelenina s jadérky a
1éky obsahujici galaktézu. Vhodnymi potravinami jsou ryby, dribez, maso, vejce, brambory,
téstoviny, ryze,kukufice, oloupana zelenina a ovoce bez jadérek, chléb, rostlinné oleje, tuky
bez mlécnych ptisad, stl, pept, bylinky, kofeni bez ptisad, cukr, minerdlni vody pfirodni 1

ptislazené a dietni mléka, ktera neobsahuji galaktozu (Nutramigen, Isomil). [8]

Diety v dietnim systému lze také délit na diety diagnostické, zakladni, diety vybérové
a individualni, diety mozné a variabilni a specialni. [10]

Do skupiny diagnostickych diet patii napf. dieta k vySetieni okultniho krvaceni,
Schmidtova dieta. [10]

Do skupiny zakladnich diet patii ty, které se vyskytuji ve zdravotnickych zafizenich

vzdy. Jsou to diety €. 3 (zakladni), 9 (diabetické), 2 (Setfici), 4 (s omezenim, tukil), 12 (strava
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batolat), 13 (strava vétsich déti), 5 (s omezenim zbytkl), 6 (s omezenim bilkovin), 8
(reduk¢ni), 10 (neslana) a 11 (vyzivna). [10]

Diety vybérové a individualni jsou uréeny pro pacienty, ktefi maji individualni
pozadavky na stravovani, protoze nékteré pokrmy ¢i potraviny nesnasi, nejedi nebo k nim
maji odpor, napf. z ndbozenskych divodi. Do této skupiny patii také nemocni, kteti trpi
nechutenstvim, nebo které je tieba postupné ,,rozjidat”. Déle jde o pacienty, ktefi z diivodu
nemoci musi mit specifické , individualni stravovani , napi. onkologicky nemocni. Pro tyto
nemocné je nutné zajistit stravovani vybérem z nabidky pokrmul a potravin ¢i individualni
sestaveni jidelnicku. [10]

Diety mozné a variabilni jsou diety pfipravované v malém mnozstvi porci, které
vyzaduji naprosto precizni dodrzeni davkovéani surovin a technologického postupu. Radi se
sem dieta tekuta a ,,pankreaticka“ (s omezenim tuku). [10]

Diety specialni jsou specialni ve smyslu pouzitych surovin ¢i pouzitych vyrobnich

postupti.. Patii sem napt. dieta bezlepkova, dieta pii fenylketonurii. [10]

V dnes$ni dobé¢ je snahou sestavit dietu individudlné pro kazdého pacienta. Jde o to, ze
je mozno pacientovi sestavit vramci jeho dietniho omezeni jidlo, které s nejvétsi
pravdépodobnosti zkonzumuje. Dietu sestavuje nutriéni terapeut. V nejjednodussim ptipadé
vyuziva zamény pokrmil nebo piikrmi podle toho, co se pfipravuje pro jiné diety. Respektuje
jak omezeni, tak pozadavky nad ramec zakladni diety. [5]

Viz. Ptiloha €. 3 — Seznam diet pouZivanych ve FN HK.

5.4 Dodavani stravy na oddéleni
Strava na oddéleni se muze dodavat v nerezovych gastronadobach uloZenych v

termoportech nebo tzv. tabletovym systémem.

Pti pouziti gastronadob se musi strava na oddéleni naporcovat. Jidlo se porcuje na
kuchyiikach, kde musi byt k dispozici kalibrované oznacené nabéracky. To je dllezité
zejména pro dodrZeni spravnych davek pro diabetiky a dalsi diety. [5]

Tabletovy systém je nejmodernéjSim zpiisobem, jak dodavat pacienttim stravu. Jidlo se
porcuje jiz ve stravovacim provozu. Okolo vydejniho pasu stoji jednotlivy pracovnici
S vyhfivanym nadobim a pfislusnou slozkou pokrmu, ktery vydéavaji. Kazdy plni né&jakou
ulohu. Jeden pfipravuje tacy, druhy predehiaté talife a misky, dals$i dava na tac polévku, jiny
pracovnik maso. Takto se postupné talife na pasu plni podle piedepsanych diet. Kontrolu po

celou dobu vydeje stravy provadi nutrini terapeut. Jednotlivé tacy jsou popsany cCislem diety,
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kterou obsahuji nebo jménem pacienta. Po uzavieni tabletu se tablet uklada do tabletovych
vozil. Tento zptsob tabletového systému vSak neni jediny. Nékdy se tablet mize uzavirat jako

krabice, ale tablety se 1isi i materialem. [5]
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6. Nutricni terapie

Nejlepsi zptsob, jak zajistit nemocnému vyzivu je peroralni pfijem. MlZe se vSak stat,
Ze pacient nemuze stravu pfijimat usty a je nutné podavat umélou vyzivu. Uméla vyziva se
déli podle zpiisobu podani na enterdlni a parenteralni. Tyto dva zplisoby vyzivy se mohou
podava strava pouze parenteralné a pii zlepSeni stavu se prechazi na enteralni. Mlze se vSak
jiz od samého zacatku podavat soucasné s parenteralni vyzivou i mala davka enteralni. [22]

Indikace pro nutri¢ni terapii jsou nasledujici: pacient neni schopen piijimat stravu per
os, pfedpoklada se, ze pacient nebude pfijimat stravu minimalné 4 dny, pacient jevi jasné
znamky malnutrice (pf. hmotnostni ubytek o 10% za mésic) nebo se jednd o patologicky stav
s vysokymi energetickymi naroky, napi. septicky stav. [22]

Jedinou kontraindikaci parenteralni a enteralni vyzivy je schopnost pacienta pfijimat
stravu v dostateéném mnozstvi, v optimalnim slozeni a bezpe¢nou cestou. [22]

Cilem jejiho podéni je udrZeni celkové télesné hmotnosti (prevence malnutrice),
uprava funkce organu a tkanovych funkei, pokud jiz malnutrice existuje a prevence a korekce

nedostatku specifickych slozek stravy (pf.minerald, vitamini a stopovych prvki) [22]

6.1 Enteralni vyziva
Jestlize ma pacient fungujici travici trakt, ale neni schopen jist z n€jaké jiné pficiny,

napft.poruchy polykdni, stendzy orogfaryngu, jicnu a kardie, razy orofaryngu, syndrom
kratkého stieva, je to zakladni indikace pro podani enteralni vyzivy. [22]

Podani vyzivy enteralni cestou by mélo byt vzdy na prvnim misté, ale existuji diivody,
pro které se tato forma vyzivy nesmi podat. Patii sem uplna ztrata funkce stieva zptisobena
selhanim, tézkymi zanéty nebo poruchami motility v pooperaénim stavu, Uplnad stfevni
obstrukce, nemoznost pfistupu do zazivaciho traktu z divodu tézkych popélenin nebo

mnohocetného poranéni, velké ztraty stfevniho obsahu pistélemi [22]

6.1.1 Technika enteralni vyzZivy
Tato vyziva se podava nékolika technikami. Jednim ze zplsobu podani je podani

nasogastrickou nebo nasojejundlni sondou. Nasogastricka sonda je volena v ptipadé, kdy
nepfedpokladame dlouhodobéjsi vyzivu sondou, a u nemocnych, kteti vyzaduji doplinkovou
enterdlni vyzivu a vyZivu béhem nocnich hodin. Nasogastrickou sondu nesmime pouzit u

nemocnych s porusenym védomim, u neklidného pacienta, pokud pacient zvraci, protoze je
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zde velké riziko aspirace poddvané stravy. V takovychto piipadech zavadime nasojejunalni
sondu, ktera se zavadi do prvni kli¢ky jejuna. [22]
Pokud ptredpokladame dlouhodobé podavani enteralni vyzivy, zavadime gastrostomii

nebo jejunostomii. [22]

6.1.2 Déleni enteralnich pripravkii
Tekuté vyzivy délime podle charakteru zivin a podle zastoupeni zivin. Podle

charakteru zivin se déli na dietu piipravenou kuchynskou technologii, dietu polymerni
(nutrién¢ definovanou), dietu oligomerni, dietu elementarni (chemicky definovanou) a
smiSené¢ typy diet. Podle zastoupeni zivin tekuté diety délime na vyvéazenou dietu

(bilancovana), organov¢ specifickou dietu a modulové diety. [2]

6.1.2.1 Kuchyniska technologie

Tekuté vyzivy pfipravené kuchyiiskou technologii jsou tvofeny z riznych druhi
potravin, které po pifidani vody rozmixujeme na fidkou kasi a poté jsou jeSté fedény
pfevafenou vodou. Také lze podat potravinaiské vyrobky Vv praskové formé do kterych se

prida prevarena voda. [22]

6.1.2.2 Polymerni

Polymerni formule jsou pfipravovany farmaceutickymi technologiemi. Tyto ptipravky
musi spliiovat zvlaStni poZzadavky na chemické slozeni, osmolalitu a mikrobialni ¢istotu, proto

jsou vhodné pro podavani do zaludku, ale i duodena a jejuna. [22]

6.1.2.3 Elementarni a oligomerni
Elementarni a oligomerni diety obsahuji Ziviny, které vyZaduji minimalni traveni,

protoze jsou témef Uplné absorbovatelné. Jsou bezlaktézové, bezglutenové a bezezbytkové.

Elementarni formule délime na I. a 1. generaci. [22]

6.1.2.4 Organové specifické

Organov¢ specifické pripravky enterdlni vyZzivy (enetralni 1éCebné ptipravky) jsou
zalozeny na poznatku, Ze nckteré nutri¢ni substraty (aminokyseliny, mastné kyseliny) lze
vyuzit ve farmakologickych davkach k cilené 1é€bé ne€kterych chorobnych stavii. Tato oblast
umélé vyzivy se také nazyva nutricni farmakologie. Tento typ stravy je urcen pro poskozeni

jednotlivych organti nebo pro urcité onemocnéni. Napf. stresové formule dostavaji pacienti po

2 Dle vyhlasky 137/2004, novelizace 602/2006 se nesmi podavat.
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zavazném chirurgickém vykonu, hlavné pokud je spojen s infekéni komplikaci nebo sepsi,
se zavaznym traumatem nebo popalenim. [22]
Déle existuji specidlni formule pro jaterni selhani, respiracni insuficienci, renalni

formule a dalsi.

6.2 Modulova dietetika

Modulové diety jsou velkym pomocnikem u pacientt, ktefi jist mohou, ale nedokazi

pfijmout dostate¢né mnozstvi bilkovin nebo mit dobry energeticky piijem. [5]

6.2.1 Sipping

Jednou z moznosti modulové diety je sipping, nebo-li popijeni peroralnich nutri¢nich
doplinkti (PND). Jedna se o vyzivu, ktera je podavana navic, tedy nad to, co pacientovi
z n¢jakého divodu nestaci. Pripravkil k popijeni je na trhu jiz velké mnozstvi s riznymi
pfichutémi. Jsou dodavany bud’ v tetrapackovych krabi¢kach s br€kem nebo v plastovych
lahvickach. PND maji také riznou energetickou denzitu. [5] Viz. Pfiloha ¢. 2 Tab. ¢. 3,¢. 4,¢.
5

Sipping muze zajistit pacientovi kompletni vyzivu, ale Castéji dopliuje dietu, kdyz
pacient neni ochotny nebo schopny pfijimat dostatek normalni stravy. Pouziti sippingu zavisi

na schopnosti polykat a na nepifitomnosti jicnovych nebo zalude¢nich obstrukci. [14]

6.2.2 V praskové formé

Modulova dietetika jsou praskové formy umélé vyzivy, které obsahuji bud’ Cistou
bilkovinu, nebo zdroj energie (maltodextrin). Nemaji prakticky zadnou chut, takze jidlo, do
nc¢hoz se pridaji, se nezméni. Nejsou to instantni piipravky, proto neni vhodné je davat
pacientim do prihlednych tekutin. Nejlépe se konzumuji, pridaji—li se do polévky, omacky,
do kaSe, do bilé kavy, do jogurtu, Slehaného tvarohu nebo pomazanky. Pfi pifidadvani
ptipravku do jidla je nutné si uvédomit, kolik toho pacient sni. Pokud vime, ze sni asi
polovinu porce, je vhodné mu piedepsané mnozstvi pfipravku zamichat pouze do poloviny

porce. Zbytek bychom jinak vyhodili. [5]

6.2.3 Instantni zahust’ovadla
Dalsimi ptipravky, které lze mezi modulova dietetika zafadit, jsou instantni

zahust'ovadla. Tento zptsob je vhodny pro pacienty s poruchami polykani. Strava se dohladka
rozmixuje, vétSinou s pridavkem vhodné tekutiny, napf. vyvaru z masa a poté se piida
zahust'ovadlo. Stravu Ize bud’ ihned upravit na talifi pomoci riznych tvotitek ¢i porcovackou.

Druhou moznosti je umixovanou a zahuSténou hmotu naplnit do formicek rtznych tvart,
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napt. platek masa, kufeci stehno, mrkev, hrach a dat Sokové zmrazit. Po zmraZeni
,»babovicky“ vyklopime a uchovame mrazeni. V piipadé potieby lze piislusné porce ohiat
vV mikrovinné troubé nebo zregenerovat v konvektomatu. Po ohtati se tvar nezméni. Maso
tedy vypada jako maso, voni jako maso a chutna jako maso. Pfidame-li stejné upravenou
zeleninu, téstoviny, ryzi pfinasi tento zptsob vyznamné rozsifeni palety jidel pro pacienty,
ktefi prechodné¢ nebo dlouhodobé nemohou polykat a byli by odkdzani pouze na umelou

vyzivu. [5] Viz. Pfiloha ¢. 4

6.2 Parenteralni vyZiva

6.2.1 Indikace

Parenterdlni vyziva je ordinovdna v ptipad€, kdyZ neni moZzny peroralni pfijem a
enterdlni vyziva neni U¢innd a je u nemocného kontraindikovana nebo ji Spatné toleruje.
Nejcastéji se podava pii malnutrici, malabsorbci, mentalni anorexii, organické anorexii,
stfevnich pistélich, pfi stendzach traviciho traktu, pfi ileu, pii stfevnich zanétech (Crohnova
nemoc, Ulcerdzni kolitida), polytraumatu, sepsi, peritonitidé, traumatu hlavy, popaleninam,
pankreatitidé, jaternimu a rendlnimu selhdni, pfi operacich vétSiho rozsahu a operacich

zazivaciho traktu. [22]

6.2.2 Déleni

Parenteralni vyZivu délime podle n€kolika hledisek. Podle formy se déli na systém all-
in-one a multi bottle systém (parenteralni vyziva podavana z jednotlivych lahvi). Podle mista
podani ji rozdélujeme na periferni ( podava se do periferni koncetinové zily) a centralni
(podava se napt. do vena subclavia). Podle slozeni se déli na doplitkovou parenteralni vyzivu
(ta nekryje celou denni potiebu pacienta ve vSech nutri¢nich slozkach), totalni parenteralni
vyzivu (ktera je hlavnim zdrojem energie a dodava vSechny potiebné slozky i dlouhodob¢) a
specidlni organoveé specifickou vyzivu, tzv. disease specific parenterdlni vyziva (vedle
zékladnich energetickych a nutri¢nich substratii obsahuje i specifické nutricni substraty

s farmakologickym ucinkem, napf. glutamin, ©-3 mastné kyseliny). [22]

6.2.2.1 Periferni parenteralni vyziva
Tato vyziva se obvykle podava na dobu krat$i neZ sedm dni, a to z divodu, Ze je

obtizné déle udrzet periferni kanylu a je riziko tromboflebitidy zplisobené i mirnou
hyperosmolaritou nutri¢nich pfipravkd. Tento zpusob podani se vyuziva pokud neni mozna
nebo je kontraindikovand katetrizace centralni Zily, nebo v pfechodném obdobi, které ma

pteklenout umélou vyzivu u nemocného s katétrovou sepsi a riziko nésledné infekce
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centralniho katétru pii bakteriémii. Osmolalita podavanych roztokl do periferni zily musi byt

mensi nez 1200 mosmol/kg H,0. [22]

6.2.2.2 Parenteralni vyZiva podana systémem all-in-one
Drtive byly podavany jednotlivé slozky vyzivy v samostatnych lahvich (multi bottle

systém), coz vedlo ke zvySené spotfeb¢ infuznich souprav, dezinfekénich prostredkii a hlavné
k ¢asté manipulaci s roztoky, soupravami a katétry, coz je rizikem pro vznik mechanickych a
infek¢nich komplikaci. Pfi systému multi bottle mé vyziva vysokou koncentraci, proto se
muze podat pouze do centralniho katétru. [22] Samostatné podavani jednotlivych zivin vede
k jejich zhorSené utilizaci v porovnani se sou¢asnym podavanim. [10]

V nemocnicich, kde funguje nutri¢ni tym, odpovida za indikaci a slozeni vaku all in
one pracovnik nutriéniho tymu. Vaky se pfipravuji v laminarnim boxu Skolenym persondlem
v Iékarné. Vaky se pfipravuji na 24 hodin, ale jsou vyrobeny zpusobem, ktery zajistuje
stabilitu po dobu 7 dni pii +8°C a nejméné 24 hodin pii pokojové teploté. Také existuji dvou a
vicekomorové vaky, které umoznuji periferni i centralni parenterdlni vyzivu vakovym
syst¢émem bez specidlnich technickych narokt. Tyto vaky vSak neodpovidaji individudlni
nutriéni potfebé nemocného, protoze maji stalé¢ slozeni. Hodi se spiSe pro stabilizované
nemocné. [22]

Do vaku all-in-one, pfipravenych lékarenskym zptisobem, mizeme piidavat nékteré
nutriéni substraty, hlavné vitaminy a stopové prvky, ale musi byt zhotovovany v samostatné
mistnosti s lamindrnim boxem. VysSkoleny personal s nimi zachazi asepticky podle piisnych
pravidel. [22]

Systém all-in-one se obvykle podava ve dvou formach. Univerzalni smés je vhodna
pro vyzivu nemocnych ve stabilizovaném stavu. ReZimovy systém se pouziva u nemocnych,
kde 1ékaf individualizuje energeticky pfijem a slozeni smési podle stavu nemocného. [22]

Vyhody parenteralni vyzivy oproti enteralni Viz. Pfiloha ¢. 2 Tab. ¢. 6

6.3 Domaci uméla vyziva

Nemiize-li nemocny dlouhodobé jist a pit pfirozenou cestou, nemusi byt vzdy
hospitalizovan. Umélou vyZzivu Ize podédvat i v domécim prostiedi.

Pti doméaci umélé vyziveé je uprednostiiovana enteralni aplikace vyzivovych piipravki
pfed parenteralni. Poddva se bud nazoenteralni sondou , perkutdnni gastrostomii nebo

jejunostomii. [7] V ptipad¢ jejunostomie je nutné vybavit pacienta enteralni pumpou, protoze
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sttevo neunese bolus vyzivy. Zde je vSak nutné, aby strava podavana do jejunostomie byla
farmakologicky vyrabéna. [5]

Pokud neni u pacienta enteralni vyziva mozna, 1ze v domacim prostiedi také aplikovat
parenteralni vyzivu. Parenterdlni vyziva je v domacich podminkach podavana vyhradné do
centralniho Zilniho katétru. Nejjednodussim prostiedkem byva 1-2 cestny centralni Zilni
katétr. Pacientovi Ize vSak implantovat specialni tunelovany podkozni Broviactv, Hickmaniv
¢i Groshongiv katétr nebo vendzni port. [10]

Port-a-Cath (vendzni port) se zavadi pfi mistnim znecitlivéni a je umistén v podkozi
spise blize hrudni kosti. Tento systém umoznuje uzavieny ptistup do centralni zily technikou
vpichu specidlni jehly ptes kuzi. Skladd se z komirky s membranou a katétru, ktery je
zaveden do horni duté Zily. Membrana portu je vyrobena ze specialniho silikonu a méla by
umoznit az 2000 vpichi specialnimi jehlami, aniz by doslo k poruseni nepropustnosti
systému. [12]

Hickmantv katétr (Broviaciv katétr) je hadicka ze specialniho materidlu, ktera mize
byt v Zilnim systému pacienta n€kolik let. Katétr se zavadi pfi mistnim umrtveni do horni duté
zily. Z podkozi je vyveden v nadbfisku podkoznim tunelem a je opatfen manzetou, ktera
proroste do podkozi a tim se zabrani pruniku infekce podél katétru. [12]

Pacienti pravidelné dochazeji na kontroly do specializované ambulance.

6.4. Nutriéni tym
Nutriéni tym je skupina zdravotnickych pracovnikl S odbornym zamétfenim, ktera je

ustanovena ve zdravotnickém zafizeni za Gc¢elem kontroly kvality a spravnosti poskytovani
nutricni péfe pacientim. SloZeni tymu je variabilni v zdvislosti na velikosti a typu
zdravotnického zatizeni a v ném podilu jednotlivych oddéleni ¢i klinik na zdravotni péci a
potieb& podavat nutri¢ni péci a diagnostikovat tizi nutri¢éniho stavu pacientt. [10]

Mezi tikoly nutriéniho tymu patii vyhleddvat nemocné ohroZzené malnutrici a tézkym
katabolismem a zajiSt'ovat jejich nutri¢ni podporu, konzultovat nejvhodnéjsi postup a vést
dokumentaci nutricni podpory u jednotlivych nemocnych, kontrolovat dodrzovani ordinaci
nutriéni podpory na jednotlivych oddé€lenich, dohliZzet na raciondlni vyuziti prostiedk
nutri¢ni podpory, zajistit Vv pfipad¢ potieby nutri¢ni podporu i po propusténi z nemocnice,
provadét edukaci u mladSich kolegl, podilet se na vyuce studenti a na vyzkumu a
spolupracovat pifi rozdélovani a tucelném vyuziti prostiedki na umélou vyzivu ve

zdravotnickém zafizeni. [22]
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Nutri¢ni tym se sklada z vedouciho nutricniho tymu, kterym je 1ékaft specializovany na
problematiku vyzivy a metabolismu (nutricionisty), nutri¢ni vSeobecné sestry, nutri¢ni

terapeutky (diive dietni sestry), 1ékarnika, biochemika a mikrobiologa. [22]
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7. VyZiva u vybranych skupin obyvatel

7.1 Vyziva onkologicky nemocnych
Hlavnim problémem vyZzivy onkologicky nemocnych je nedostatecny piijem potravy.

Spravna vyziva je nezbytna pro funkci organismu ve zdravi, ale v nemoci je jeji vliv jesté

vyznamngj$i. Organismus, ktery neni schopen pfijimat dostatecné mnozstvi biologicky

hodnotné stravy, je nucen zacit vyuzivat nejen zasobni ziviny, ale i vlastni stavebni latky,

napt. svalovou tkan. Dochazi tak k rozpadu télesnych tkani a predevSim ke ztraté télesnych

bilkovin. [8]

Mezi obecna doporuceni patfi:
Preferuje se piijem energeticky bohaté stravy (jogurty, plnotu¢né syry, plnotu¢né mléko),
castéji a v menSich porcich.
Pfijem potravy neni vazan striktné na obvykly denni ¢asovy rezim ( pf. obéd nemusi byt
podavan v poledne).
Pokud je pfitomna nesndsenlivost masa, maso se vyneché a nahradi ho potrava s vysokym
obsahem bilkovin.
Pro pfipravu masa volime rizné koteni (napt. provensalské koteni).
Snazit se denné ptijimat doporuc¢ené denni davky minerall, stopovych prvka, vitamind.
Na talif je Iépe servirovat mensi porce jidla. Pohled na ,,peplnény* talit mize vyvolat u
téchto nemocnych pocit plnosti jesté pred zacatkem konzumace stravy.
V dobé probihajici chemoterapie je vhodné zcela vypustit oblibend jidla pacienta (mohl by
k nim vzniknout odpor)
Je-li to mozné, doporucuje se kratkd prochézka na cerstvém vzduchu v dobé ptipravy
obéda. Zvysuje se tak chut’ k jidlu a snizuje nevolnost z pachii ptipravovaného jidla.
Pacient miiZe stravu doplnit popijenim tekuté umélé vyzivy, pt. Nutridrink, Fresubin.
Pokud to Iékaf dovoli, 1ze nemocnému doporucit malou skleni¢ku aperitivu, vina nebo
piva pted jidlem pro zvySeni chuti k jidlu.
Pacientim s nechutenstvim lze doporucit uzivani gestagenli, napf. Megace, ktery je

nabizen pravé pii tomto typu onemocnéni. [8], [18]

7.2 VyZiva ve stari

Stary ¢lovek neni schopen snist mnoho jidla, proto tato strava musi byt biologicky

hodnotnd, vyvazena, dobie pfipravena, stravitelna a upravena. M¢la by byt rozdélena do 5-6

malych davek denné. Neméla by byt nadymava a tucna. S postupujicim vékem klesa potieba
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energie, coz by se mélo promitnout do skladby jidla. Doporucuje se omezit trvanlivé pecivo,
cokoladu a cukrovinky. Potrava by méla obsahovat dostatecné mnozstvi polysacharidu
Skrobu. M¢la by se zvysit spotieba chleba a peciva z tmavych mouk, ovoce a zeleniny.
Vhodné jsou zakysané mlééné vyrobky. [5]

U starych lidi dochazi ¢asto k deficitu vitaminu C a D. V jejich stravé neni vétSinou
zastoupen dostatek ovoce a zeleniny a pobyt na slunci star§i lidé nevyhledavaji a to 1 ze
zdravotnich divoda. Z mineralnich latek chybi predevsim vapnik, ktery lze nahradit zvySenou
konzumaci mlécnych vyrobkl, a Zelezo. Sodik byva obvykle v nadbytku, coz je dano
poklesem citlivosti ve vnimani chuti. Proto stafi lidé vice soli. [5]

Dutlezitou soucasti vyzivy je i pitny rezim. Stafi lidé nemivaji pocit zizn€ a o to vice
jsou ohrozeni dehydrataci. Doporucuji se mineralky s vy$§im obsahem mineral{i, bylinné ¢aje
a stolni vody. [8]

Pokud je pfijem stravy peroraln¢ nedostateény, Ize ho doplnit sippingem, enteralni
vyzivou pomoci nasogastrické nebo nasojejunalni sondy, PEG nebo jejunostomii nebo

parenteralni vyzivou [8]

7.3 Vyziva déti

Zakladem vyzivy kojence je kojeni, nejlépe plné. Pokud to neni mozné, tak alespon
Castecné. Matetfské mléko ma idedlni slozeni, teplotu i Cistotu, je okamzité¢ k dispozici,
minimalizuje riziko alergii. Kojeni posiluje citové vazby mezi matkou a ditétem. Matka by
v této dobé méla mit zvySeny piivod vapniku, aby ochranila své kosti a zuby. Pokud ma
matka nedostatek mléka, pfistupuje se k umélé vyzivé. U kojenct je nutné zajistit priméfené
mnozstvi zivin dilezitych pro rust. Velmi dilezity je také dostatek tekutin, protoze pfi jejich
snizeném mnozstvi nastupuje rychle dehydratace. U kojenct se dodava vitamin D. [5]

V détské stravé bychom méli omezit sladkosti, ¢okolady, sladké limonady, uzeniny a
jidla rychlého obcerstveni. [5]

Velmi dilezity je podil mléénych vyrobkl ve strave, pro dobry vyvoj kosti, dostatek

ovoce, zeleniny a obilovin, jako zdroj vlakniny, dostatek vitaminti a mineralt. [5]

7.4 Vyziva téhotnych Zen

Bilkoviny v obdobi té¢hotenstvi a laktace jsou diilezité pro tvorbu télesnych bilkovin,
jsou zdrojem energie, zajisténi normalniho rastu plodu, vyvoje placenty, zmén délohy a prsi,
podili se na syntéze hormont, transportnich enzymt a protilatek. Doporucena denni davka
bilkovin v obdobi téhotenstvi a laktace je 80g. Deficit pfijmu bilkovin se projevi vznikem

hypoproteinémie, niz§i hmotnosti placenty, edémy a u plodu nizkou porodni hmotnosti.
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Nadmérny pfijem bilkovin zatézuje jatra, ledviny zvySenou tvorbou mocoviny a zvysuje
piijem tukd. [6]

Tuky jsou zdrojem energie, mastnych kyselin, zabezpecCuji syntézu lipoproteint.
Mastné kyseliny jsou dilezité pro vystavbu mozkovych struktur plodu, rist plodu, zajisténi
normalniho nitrodélozniho vyvoje. Optimalni je pfijem 1/3 tuk s nasycenymi mastnymi
kyselinami, 1/3 smono- a 1/3 s polynenasycenymi kyselinami, nejméné 4% esencialnich
mastnych kyselin (z celkového energetického piijmu). Potieba tuki u t€hotnych Zen od II.
trimestru je 75g/d a u kojicich matek je 90g/d (doporuceni z roku 1989). Nedostate¢ny piijem
esencialnich mastnych kyselin vede ke snizené télesné vykonnosti, snizeni odolnosti proti
infekcim, ovlivituje ¢innost reprodukénich organti, zpomaluje rist, zkracuje celkovou dobu
téhotenstvi a snizuje porodni hmotnost novorozence. Nadmérny piijem tukli vede k obezité,
zvySenému piijmu toxickych latek lipofilni povahy a jejich depozice v organismu, zvysSena
cholesterolémie. [6]

Sacharidy jsou ptedev§im zdrojem energie. Podle doporuc¢enych davek z roku 1989 by
m¢ela Zena v |l. trimestru za den pfijmout 398 g a béhem laktace 413 g. Pti jejich nedostatku
dochazi ke snizenému duSevnimu a té€lesnému vyvoji plodu, prohloubeni tinavy, nebezpeci
hypoglykemického Soku. Pti nadbytku dochazi k nartistu hmotnosti, zvySuje se riziko vzniku
téhotenského diabetu mellitu, kardiovaskularnich chorob, zubniho kazu. [6]

Vlaknina urychluje pasaz travicim traktem, snizuje hladinu cholesterolu v Krvi,
zpomaluje resorpci sacharidi. Pro t¢hotné Zeny je doporuceno piijimat 26 g/d, pro kojici Zeny
28 g/d. NedostateCny piijem vladkniny zptisobuje zvySeny vyskyt t€hotenskych obtizi (zacpy,
hemeroidy). [6]
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8. Empiricka ¢ast
8.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je kvalita podavané stravy ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové. Dale jak jsou pacienti spokojeni s podavanim studenych veceii a zda maji

dostatek ovoce, zeleniny a mléénych vyrobkt ve strave.

8.2 Vzorek respondentit
Vyzkum probéhl u pacientli hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici v Hradci

Kralové na Neurochirurgické klinice, na Klinice gerontologické a metabolické, na I. Interni
klinice a na II. interni klinice — gastroenterologie v obdobi od prosince 2007 do biezna 2008.
Dotaznik jsem osobn¢ rozdala vSem pacientiim, ktefi na daném oddéleni lezeli a byli ochotni
ho vyplnit, s vyjimkou pacientt, ktefi mé¢li dietu ¢. 0 nebo enteralni vyzivu sondou. Vzorek
pacientl tvotilo 48 (49%) muzd a 50 (51%) zen. Pacienti byli seznameni S G¢elem vyzkumu.
Dotazniky byly anonymni. Navratnost dotaznikti byla 98% (dva dotazniky nebyly vyplnény
celé), devét pacientli odmitlo vyplnit dotaznik, cozZ jsem respektovala.

Ve véku 18 — 25 let byli 2 dotazovani (2%), ve véku 26 — 30 let byli 3 dotazovani
(3%), ve véku 31 — 40 let bylo 16 respondentt (16%), ve véku 46 — 60 bylo 29 respondenti
(30%) a ve veku nad 60 let bylo 48 dotazovanych (49%).

Dietu ¢. 3 m¢lo 51 pacientl (52%), dietu €. 4 dostavalo 6 pacientd (6%), dietu €. 5
melo 5 pacientll (5%), dietu €. 9 dostavalo 34 pacientli (35%) a dietu 800 dostavali 2 pacienti
(2%).

8.3 Metody vyzkumu

Pti vybéru metody jsem se rozhodla pro dotaznikové Seteni. Celkovy pocet dotazniki
byl 100, navratnost byla 98% (dva dotazniky nebyly kompletné vyplnéné).

Na zacatku dotazniku jsou uvedeny otazky tykajici se trovné a kvality stravovani
V nemocnici. Poté nasleduji otdzky zameétfené na vSeobecné informace o veku, pohlavi,
zpusobu stravovani pied hospitalizaci. V zavéru dotazniku méli pacienti moznost uvést sviij
nazor na stravovani v nemocnici.

V dotazniku nemam uvedenu otadzku zjiStujici dietu, protoZe vSichni pacienti tuto
informaci neznaji. Diety u jednotlivych nemocnych jsem si zjistila na oddélenich od

vSeobecnych sester.

-44 -



Dotazniky jsem rozdala osobné, dle potieby jsem je s nemocnymi také vyplnila.

Pacienti byli seznameni s G¢elem vyzkumu a zpisobem vyplnéni dotazniku.
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8.4 Vysledky Setieni

1. Jak byste ohodnotil/a kvalitu podavané stravy:

a) velmi dobra

b) spiSe dobra

C) spiSe Spatna

d) velmi $patna

e) nejedl/a jsem nemonicni stravu

Podéavanou stravu ohodnotilo 42 pacientl (43%) jako velmi dobrou, 52 pacientt (53%)

jako spiSe dobrou a 4 pacienti (4%) jako spiSe Spatnou.

Moznosti, Ze podavana strava je velmi $patnd nebo nejedl/a podavanou stravu neuvedl

zadny pacient.
Velmi dobra Spise dobra Spise Spatna Velmi $patna Nejedl/la jsem
nemocni¢ni
stravu
42 52 4 0 0
43% 53% 4% 0% 0%
60% -
50%
0%
30%
20%
10064
0%/
Velmi Spise  SpiSe  Velmi Nejedl/a
dobra dobra Spatna Spatna
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2. Vyhovuje Vam doba podavani stravy?
a) Ano
b) Ne

Doba podavani stravy vyhovuje 94 pacientim (96%), 4 pacientim (4%) tato doba

nevyhovuje.

Ano Ne
94 4
96% 4%
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3. Jaké mnozstvi jidla dostavate?

a) Prilis mnoho
b) Piiméfené

c) P#ilis malo

d) Nejedl/la nemocni¢ni stravu

Ptili§ mnoho jidla dostava 15 pacienti (15%), pfiméfené mnoZzstvi dostava 81 pacientl

(83%) a prilis§ malo jidla dostavaji 2 pacienti (2%). Moznost nejedl/a nemocni¢ni stravu

neoznacil zadny pacient.

Ptili§ mnoho Pfimétené Ptili§ malo Nejedl/a nemocni¢ni
stravu
15 81 2 0
15% 83% 2% 0%
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4. Byl Vas obéd dostatecné teply?
a) Ano
b) Ne

Dostatecné teply obéd ma 94 pacientd (96%), 4 pacienti (4%) odpovédéli, ze obéd

nemaji dostatecné teply.

ANo Ne
94 4
96% 4%
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5. Vyhovuji Vam studené vecete?
a) Ano
b) Ne

Studené vecefe vyhovuji 69 pacientim (70%), teplé vecete by chtélo 29 pacientii
(30%).

ANo Ne
69 29
70% 30%

Ano Ne
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6. Vyhovuje Vam mnozstvi mléEnych vyrobkl (napf. jogurty, syry), které dostavate
ve strave?

a) Prilis mnoho

b) Piiméfené

¢) Prilis malo

Pfili§ mnoho mléénych vyrobku dostava ve stravé 15 pacientd (15%), 66 pacienti

(67%) ma priméfené mnozstvi mléénych vyrobkid a 17 pacientd (18%) ma pftiliS malo

mlécnych vyrobki
P#ili§ mnoho Piimérené Pfilis malo
15 66 17
15% 67% 18%
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7. Vyhovuje Vam mnozstvi ovoce ve straveé?
a) Prilis mnoho
b) Piiméfené

c) Pilis malo

Ptili§ mnoho ovoce dostdva 12 pacietit (12%), pfiméfené mnoZzstvi ovoce ma 44

pacientil (45%) a ptili§ méalo ovoce ma 42 pacienttl (43%).

Pfili§ mnoho Piimérené Pfili§ malo
12 44 42
12% 45% 43%
50% -
40%
30% 1
20% A

o

10%

0% A

PriliS mnoho Primérené Prilis malo
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8. Vyhovuje Vam mnozstvi zeleniny ve strave?
a) Prilis mnoho
b) Piiméfené

c) Pilis malo

Ptili§ mnoho zeleniny ve stravé uddva 6 pacientl (6%), pfimétené mnozstvi ma 63

pacientil (64%), ptili§ malo zeleniny dostava 29 pacientd (30%).

P#ili§ mnoho Piiméfend Piili§ malo
6 63 29
6% 64% 30%
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9. Dostavate k obédu kompoty, salaty?
a) Ano
b) Ne

Kompoty a salaty k obédu dostava 90 pacienti (92%), nedostava je 8 pacient (8%).

ANo Ne
90 8
92% 8%
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10. Je strava, kterou dostavate pestra?
a) Ano
b) Ne

Vétsina pacientll, 83 (86%), dostava pestrou stravu, 15 pacientl (15%) odpovédélo, ze

strava neni pestra.

Ano Ne
83 15
85% 15%
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11. Je strava, kterou dostavate hezky upravena?”
a) Ano

b) Ne

88 pacientti (90%) odpovédélo, ze je jejich strava hezky upravena, 10 pacientim
(10%) se nelibila uprava stravy.

ANo Ne
88 10
90% 10%
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12. Vyhovuje Vam mnozstvi tekutin, které mate k dispozici?
a) Prilis mnoho

b) Piiméfené

c) Prilis malo

d) Nepiji nemocni¢ni tekutiny

Ptili§ mnoho tekutin mé& 11 pacientdi (11%), pfiméfené mnozstvi tekutin ma 80
pacientil (82%), moznost pfili§ malo tekutin nezasktl zddny pacient a 7 pacientti (7%) nepije

nemocnic¢ni tekutiny

Ptili§ mnoho Pfimétené Ptili§ malo Nepiji nemocnicni
tekutiny
11 80 0 7
11% 82% 0% 7%

90% 1
80% 1
70% 1
60% 1
50% 1
40% A
30% 1
20% 1
10% /

0% A

Prilis  Pfiméfené Pfilis malo  Nepiji
mnoho
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13. Jak byste ohodnotil/a kvalitu podédvanych tekutin?
a) Velmi dobré

b) Spise dobré

C) SpiSe Spatné

d) Velmi Spatné

e) Nepiji nemocnicni tekutiny

Podavané tekutiny ohodnotilo 20 pacientti (20%) jako velmi dobré, 57 pacientt (59%)
jako spise dobré, 13 pacientti (13%) jako spiSe Spatné, 1 pacient (1%) jako velmi Spatné a 7

pacientll (7%) nepije nemocnicni tekutiny.

Velmi dobré Spise dobré Spise Spatné Velmi $patné Nepiji
nemocniéni
tekutiny
20 57 13 1 7
20% 59% 13% 1% 7%
60% -

Velmi SpiSe  SpiSe  Velmi  Nepiji
dobré  dobré Spatné Spatné
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14. Libi se Vam prostiedi, ve kterém se stravujete (jidelna)?
a) Ano
b) Ne

c) Nestravuji se v jidelné

55 pacientiim (56%) se libi prostfedi, ve kterém se stravuje, 8 pacientim (8%) se toto

prosttedi nelibi a 35 pacientli (36%) se nestravuje v jidelné.

Ano Ne Nestravuji se v jidelné
55 8 35
56% 8% 36%

Ano Ne Nestrawiji se
vjidelné
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15. Naordinoval Vam, lékat v nemocnici n¢jaké dietni omezeni?
a) Ano
b) Ne

Dietni omezeni naordinoval 1ékat v nemocnici 34 pacientim (35%), 64 pacientim

(65%) zadné dietni omezeni 1ékat v nemocnici nenaordinoval.

Ano Ne
34 64
35% 65%
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16. Jak soucasné onemocnéni ovlivnilo Vase stravovaci navyky?
a) Uplng
b) Castetnd

c) Viubec

Soucasné onemocnéni ovlivnilo 10 pacientim (10%) Upln€ stravovaci navyky, 28
pacientim (29%) ovlivnilo ¢aste¢né stravovaci navyky a 60 pacientim (61%) neovlivnilo

jejich stravovaci navyky.

Uplng Casteéné Viibec
10 28 60
10% 29% 61%
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17. Jaky méate chrup?
a) Vlastni
b) Nahradni chrup

Vlastni chrup ma 64 pacientti (65%), nahradni chrup ma 34 pacientti (35%).

Vlastni Nahradni chrup
64 34
65% 35%
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18. Jak jste se stravoval pted hospitalizaci?
a) Varil/a jsem si sam/a

b) Vaii mi manzel/ka, rodina

¢) Jidlo dovazi pecovatelska sluzba

d) Jiné (pf. jidelny)

Pted hospitalizaci si 56 pacientl (57%) vafili sami, 33 pacientim (34%) vaftil/a
manzel/ka nebo rodina, 5 pacientd (5%) jidlo dovazi peCovatelska sluzba a 4 pacienti (4%) se

stravovali jinym zptsobem, napf. v jideln¢.

Sam Rodina Jidlo dovazi Jiné
56 33 5 4
57 % 34% 5% 4%
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19. Kolik Vam je let?
a) 18-25 let
b) 26-30 let
c) 31-45let
d) 46-60 let
e) Nad 60 let

Ve véku 18 — 25 let byli 2 dotazovani (2%), ve véku 26 — 30 let byli 3 dotazovani
(3%), ve véku 31 — 40 let bylo 16 respondentti (16%), ve véku 46 — 60 bylo 29 respondentt
(30%) a ve veéku nad 60 let bylo 48 dotazovanych (49%).

18-25 let 26-30 let 31-45 let 46-60 let Nad 60 let
2 3 16 29 48
2% 3% 16% 30% 49%
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20. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

Skupinu respondentt tvotilo 48 muzl (49%) a 50 zen (51%).

Muz Zena
48 50
49% 51%
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Chtél/a byste doplnit néco, co nebylo v dotazniku zminéno?

Této moznosti vyuzilo 32 pacientd. Z toho 4 pacienti chvalili stravovani v nemocnici a
28 pacientli mélo piipominky. ke stravovani. Nejvice, 6 pacientl, si st€Zovalo na nedostatek
ovoce, 5 pacientl by chtélo stiidat teplé a studené veceie a 4 pacienti by chtéli vice kompottl a
salatl, salaty z vice druhti zeleniny. Dva pacienti si stézovali na nedostatek mléka a mlé¢nych

vyrobkl (chtéli by mléko napt. ke svacing) a dva by chtéli teplé vecerte.
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Jakou dietu maji pacienti naordinovanou?

Pacienti, ktefi se zapojili do mého vyzkumu, méli diety €. 3, ¢.4, €.5, €. 9 a dietu 800.

Dietu ¢. 3 mélo 51 pacientl (52%), dietu ¢. 4 dostavalo 6 pacienti (6%), dietu ¢. 5

m¢élo naordinovanou 5 pacienti (5%), dietu €. 9 dostavalo 34 pacientli (35%) a dietu 800 m¢li

2 pacienti (2%).

Tuto otazku nemam zahrnutu v dotazniku, protoze vSichni pacienti neznaji svou dietu.

Informace jsem ziskala od vSeobecnych sester na jednotlivych odd¢€lenich.

Dieta ¢. 3 Dieta ¢.4 Dieta ¢. 5 Dieta &. 9 Dieta 800
51 6 5 34 2
52% 6% 5% 35% 2%
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Zaujal me vysledek otazky €. 7 — ,,Vyhovuje Vam mnozstvi ovoce ve stravé?*, proto

jsem si u této otazky vysledky rozd¢lila také podle diet, které méli pacienti naordinovany.

Dieta Dieta €. 3 Dieta ¢. 4 Dieta €. 5 Dieta ¢. 9 Dieta 800
Pocet 51 (52%) 6 (6%) 5 (5%) 34 (354%) 2 (2%)
pacientil
Ptili§ mnoho 2 (4%) 1 (17%) 0 (0%) 8 (23%) 1 (50%)
Piiméfené 18 (35%) 2 (33%) 1 (20%) 23 (68%) 1 (50%)
Prilis malo 31(61%) 3 (50%) 4 (80%) 3 (9%) 0 (0%)
70% 1
60% 1
50% 1
40% 1 B Dieta ¢. 3
30% 1 B Dieta €. 9
20% 1
10% -

0% -

Pfiméfené PFili§ malo

Prili§ mnoho

V grafu mam uvedeny pouze vysledky u diety €. 3 a diety €. 9, protoze tyto byly
nejcastejsi. Z poctu pacientil s dietou ¢. 3 méli prili§ hodné ovoce 2 pacienti (4%), pfimefené
18 pacientti (35%) a ptili§ malo 31 pacientu ( 61%).

Z poctu pacientl s dietou ¢. 9 mélo pfilis mnoho ovoce 8 pacientil (23%), ptfiméiené

23 pacientl (68%) a piilis malo 3 pacienti (9%).
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9. Diskuse

Ve vyzkumné cCasti jsem zjistila, jak jsou pacienti spokojeni s kvalitou podavané
stravy, S mnozstvim stravy, mléénych vyrobkd, ovoce a zeleniny, s mnozstvim a kvalitou
tekutin. Také jsem zjistila, zda pacientim vyhovuji studené vecete.

Rozdéno bylo celkem 100 dotaznikti, 2 byly vyfazeny, protoze byly netiplné vyplnéné.
Vyzkumu se Gcastnilo 48 muzt a 50 Zen. Nejvice respondentl bylo ve véku nad 60 let, a to 48
dotazanych.

S kvalitou podévané stravy byla vétSina respondentl spokojena. 52 dotazanych (53%)
odpovédélo, Ze strava, kterou dostavaji je velmi dobra a pro 42 dotazanych (43%) je velmi
dobra.

Velmi mé zaujaly vysledky odpovédi na otazku €. 4 tykajici se studenych vecefi.
Myslela jsem si, ze pacientim nebudou studené vecete vyhovovat. Vysledek mé piekvapil,
protoze pacientil nespokojenych se studenyma vecetema bylo 29 (30%) a vétSina, 69 pacientil
(70%) je takto spokojena. 5 pacienti uvedlo, ze by jim vyhovovalo stfidani teplych a
studenych vecefi.

U otazky ¢. 6, ktera zjiStuje, jaké mnozstvi ovoce pacienti dostavaji, byly dvé z
odpovédi velmi vyrovnané. Pfiméfené mnoZstvi ovoce ma 44 pacientl a 42 pacienti uvedlo,
7ze ma velmi malo ovoce. Uz kdyZ jsem s pacienty dotaznik vypliiovala, fada z nich si na
nedostatek ovoce stézovala. Nevybavuji si vSak, ze by zadali vice ovoce pacienti s dietou €. 9.
Proto jsem u této otdzky jesté porovnala odpovédi pacientl s riiznymi dietami.

Pacientl s dietou €. 3 bylo 51. Z toho 2 pacienti maji pfili§ mnoho ovoce, 18 pacientl
ma pfiméfené mnozstvi ovoce a 31 pacientil ma ptili§ malo ovoce.

Dieta ¢. 4 byla naordinovana u 6 pacientd. 1 z nich odpovédé€l, Ze ma piili§ mnoho
ovoce, 2 maji pfimeéfené mnozstvi ovoce a 3 pacienti by chtéli dostavat vice ovoce.

Pacientl s dietou €. 5 bylo 5. MoZnost pfili§ mnoho ovoce neuvedl Zadny pacient, 1
pacient dostava ptfiméfené mnozstvi ovoce a 4 pacienti meli ptilis malo ovoce.

Dieta ¢. 9 byla naordinovana u 34 pacientt. Z toho 8 pacienti uvedlo, ze mélo piilis
mnoho ovoce, 23 pacientll dostdvalo pfiméfené mnozstvi a 3 pacienti méli nedostatek ovoce.

Dietu 800 méli 2 pacienti. Z toho 1 pacient mél pfili§ mnoho ovoce a jeden dostaval
pfiméfené mnoZstvi ovoce.

Mnozstvi tekutin ohodnotila vétSina respondentti, 80 pacienti (82%) jako pfiméfené.

Kvalitu tekutin ohodnotilo 57 pacientt (59%) jako spise dobrou.
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S prostiedim, ve kterém se stravuji je spokojeno 55 pacientt (56%), 35 pacientd (36%)

se stravuje na pokoji, coz je dano jejich zdravotnim stavem.
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10. Zaver

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s kvalitou stravovani ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Zda jim vyhovuji studené vecete, jak mnoho dostavaji mléénych
vyrobku, ovoce a zeleniny, jak jsou spokojeni s kvalitou a mnozstvim podavanych tekutin.

V prvni ¢asti se vénuji jednotlivym slozkam vyzivy. Déle nésleduje kapitola vénovana
metodam zjiStovani nutricniho stavu pacientti. V kapitole o dietnim systému definuji
jednotlivé typy diet, indikace K jejich pouziti a potraviny nevhodné u jednotlivych diet.

V dalsi kapitole nazvané nutricni podpora popisuji indikace a zplsoby podavani
enterdlni a parenteradlni vyzivy. Poté nasleduje €ast vénovana zvlaStnostem stravovani
onkologicky nemocnych, geriatrickych pacientd, t¢hotnych zen a déti.

Vyzkumem se potvrdilo, Ze jsou pacienti s kvalitou stravy spokojeni. 52 dotazovanych
(53%) uvedlo, ze podavana strava je spiSe dobra, 42 dotdzanych (43%) uvedlo, ze strava je
velmi dobra.

Vétsing pacientti (70%) vyhovuji studené vecete. 30% pacientii uvedlo, ze by radéji
dostavalo vecete teplé. Otazka vecefi by se dala vyfesit stfidanim teplych vecefi se studenymi.
Tuto moznost také nékolik pacientl navrhovalo.

Mlécnych vyrobkl a zeleniny dostava vétSina pacientll dostatek. Problém nastava u
mnozstvi ovoce. Kdyz jsem porovnala odpovédi pacientl s riznymi dietami, zjistila jsem, ze
pacienti s dietou ¢. 9 ve vétsing piipadu uvadéji, Ze ovoce maji pfiméfené mnozstvi. Naopak
pacienti s dietami ¢. 3, ¢.4, ¢. 5, uvadg&ji, ze ovoce dostavaji nedostatek.

Mnozstvi tekutin ohodnotila vétSina respondentd jako ptfimétené. Jejich kvalitu jako

spiSe dobrou.
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bilkoviny, tuky, cukry, mineraly, stopové prvky, vysetieni

nutri¢niho stavu, dietni systém, diety, enterdlni vyziva,

parenteralni vyziva

Bakalafska prace pojednava o spokojenosti pacientd se stravovanim ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Cilem prace bylo zjistit, jak pacienti hodnoti Groven a
kvalitu stravovani ve FN HK.

V teoretické casti jsou popsany zdkladni slozky vyzivy (tuky, cukry, bilkoviny,
vitaminy a mineralni latky), jednotlivé metody vySetfeni nutricniho stavu. Je zde
definovan dietni systém a popsany jednotlivé diety. Dale je zde popsan princip podavani
enteralni a parenteralni vyZivy.

V empirické ¢asti byl provadén vyzkum spokojenosti pacientil se stravovanim pomoci
dotaznikového Setfeni. Byl vypracovan dotaznik, ktery byl rozdan pacientim ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové.

This bachelor’s thesis discuss a contentment patiens with diet in the fakulty hospital in
Hradec Kralové. The goal of the bachelor’s thesis is to find out satisfaction patiens with
hospital’s diet in fakulty hospital in Hradec Kralové.

A theoretical part describe basicly element’s of food (lipids, carbohydrates, proteins,
vitamins and minerals) and some methods used for find out mutrition state od
patiens.There is define dietary system, describe some diet and describe method of giving
enteral and parenteral nutrition.

A empirical part consist of research od satisfaction patients with diet by questionnaire.
The questionnaire | did myself and distributed to patiens in the fakulty hospital in Hradec
Kralové.
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13.1 Priloha €. 1 — Nutri¢ni dotazniky

Screening rizika podvyzivy (Nutritional Risk Screening, NRS, 2002) [14]
KROK 1 — Pocate¢ni screening

1) Je BMI pod 20,5?

2) Zhubl pacient béhem poslednich 3 mésict?

3) Mél pacient redukovany pifijem potravy v poslednim tydnu?
4) M4 pacient vaznou nemoc (nebo intenzivni terapii)?

Pokud pacient odpovi ANO na jakoukoli otdzku, pokracuje se krokem 2. Pokud
odpovi NE na vSechny otazky, tento screening se provede v tydennich intervalech.

Pokud ma pacient naplanovanou operaci, tento nutri¢ni screening muze pomoci
ptedejit vaznym komplikacim.

KROK 2 — Kone¢ny screening

ZhorSeny vyZzivovy stav:

SCORE 0 — normalni vyzivovy stav, neni podvyziva

SCORE 1 — ztrata hmotnosti vice jak 5% b&hem 3 mésicti nebo piijem potravy pod 5070%
normalniho pozadavku v pifedchozim tydnu, mirna podvyziva

SCORE 2 — ztrata hmotnosti vice jak 5% bé&hem 2 mésicti nebo BMI 18,2-20,5 + zhorSena
celkovad kondice nebo ptijem potravy 2550% normalniho pozadavku v predchozim tydnu,
stiedni podvyZiva

SCORE 3 — ztrata hmotnosti vice jak 5% za mésic (vice jak 15% za 3 mésice), BMI pod 18,5
+ zhorSena celkova kondice, pfijem potravy 028% normalniho poZadavku v pfedchozim
tydnu, tézka podvyziva

Véazna choroba (= zvyseni nutri¢nich pozadavki)

SCORE 0 - normalni nutri¢ni poZadavky, neni choroba

SCORE 1- zlomenina kycle, chronicky nemocni sakutni komplikaci, chronicky
hemodializovani, diabetes mellitus, onkologicky nemocni, mirna choroba

SCORE 2 — velké bfisni operace, mrtvice, t€zka pneumonie, hematologické malignity, stfedné
tézka choroba

SCORE 3 — uraz hlavy, transplantace kostni dien¢, intenzivni péce o pacienta, tézka choroba

Celkové score: score z ¢asti zhorSeny vyzivovy stav + score z €asti vyZzna choroba
Pokud je pacient starsi 70 let, pfidava se k celkovému score 1.

Nutri¢ni plan je zahajen u vSech pacientu, ktefi:

1) maji tézkou podvyzivu (SCORE 3)

2) maji t€zkou nemoc (SCORE 3)

3) maji stfedni podvyzivu + mirnou nemoc (SCORE 2+1)

4) maji mirnou malmutrici a sttedné t€zZkou nemoc (SCORE 1+2)
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MNA dotaznik (Mini Nutritial Assessment) [14]

CAST PRVNI
A) Mate pokles pfijmu potravy za posledni 3 mésice kvili ztaté¢ chuti k jidlu, zazivacim
obtizim, porucham zvykani a polykani?
0 — tézka ztata chuti
1 — stfedni ztrata chuti
2 —neni ztrata chuti
B) Zhubl jste béhem poslednich mésica?
0 — pokles vahy vice nez 3 kg
1 —nevi
2 — pokles vahy mezi 1-3 kg
3 —neni pokles vahy,
C) Pohyblivost?
0 — Iizko nebo zidle
1 — ptemisti ze z lizka/zidle, ale nedojde ven
2 — chodi ven
D) Trpél jste psychickym stresem nebo akutni chorobou béhem poslednich 3 mésicu?
0—ano
2—-ne
E) Neuropsychologicky problém?
0 — tézka demence nebo deprese
1 — mirné demence
2 — bez psychologickych problémi
F) Body Mass Index (BMI):
0 — méné nez 19

1-19-21
2-21-23
3 —nad 23

Maximalni pocet bodi: 14
12 a vice bodil — normalni stav, bez rizika podvyzivy, neni potieba vyplihovat cely dotaznik
11 bodli a méné — riziko podvyZivy, pokracuje se ve vypliiovani druhé ¢asti dotazniku

CAST DRUHA
G) Zijete samostatné (ne v oSetfovatelskych domech nebo v nemocnici)?
0—ne

1-ano

H) Uzivate vice nez 3 predepsané 1éky denné?
0—ano
1-ne

I) Otlaky nebo defekty na kiizi?
0—ano
1-ne

J) Kolik celych jidel denné snite?
0-1jidlo
1-2jidla
2 —3jidla

K) Vybrani ukazatelé pro piijem bilkovin?
Alesponi jedna porce mlécnych vyrobki (mléko, syr, jogurt) denné? ANO x NE
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Dv¢ a vice porci lusténin nebo vajicek tydné? ANO x NE
Maso, ryba nebo dribez kazdy den? ANO x NE
0,0 — pokud je 0 nebo 1x ano
0,5 — pokud je ano 2x
1,0 — pokud je ano 3x
L) Ptijimate 0 a vice porci ovoce nebo zeleniny za den?
0—ne
1-ano
M) Kolik tekutin (voda, dzus, kava, ¢aj, mléko) pfijmete za den?
0,0 — méné nez 3 Salky
0,5 3-5 salku
1,0 vice jak 5 salki
N) Stravovaci rezim?
0 — neschopny jist bez pomoci
1 — naji se sdm s obtizemi
2 —naji se sam bez problémi
O) Samosledovani nutri¢niho stavu?
0 — se svého pohledu se domniva, ze je podvyziveny
1 — je nejisty ze svého nutricniho stavu
2 — nema zadny vyzivovy problém
P) Jak vidite sviij zdravotni stav ve srovnani s dal§imi lidmi stejného v&ku?
0,0 — neni tak dobry
0,5 —nevi
1,0 — je dobry
2,0 —je lepsi
Q) Obvod ruky v cm?

0,0 —pod 21 cm
0,5-21-22cm
1,0 —nad 22 cm

R) Obvod Iytka v cm?
0 —ménénez 31 cm
1 —vice jak 31 cm

Maximalni pocet bodi: 16

Maximalni pocet bodii z prvni a druhé ¢asti: 30
17,5 —riziko podvyzivy

Méng¢ jak 17 bodi — podvyziva
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13.2 Priloha &. 2 - Tabulky

Tab. ¢. 1 Zafazeni osob do vahové kategorie podle % idealni télesné hmotnosti [24]

% idealni hmotnosti Kategorie
<70% tézka podvyziva
70 —79% sttedni podvyziva
80 — 89% mirna podvyziva
90 —104% norma
105 - 114% nadvéha
115 - 124% obezita
> 124% tézka obezita

Tab. ¢. 2 Klasifikace nadvahy a obezity podle BMI v souvislosti s rizikem vzniku nékterych

onemocnén [24]

kategorie BMI [kg/m?] Riziko vzniku nemoci
podvaha <185 nizké (ale zvySené riziko
jinych problémi
norma 18,5-249 pramérné

nadvaha 25-29,9 lehce zvysené

obezita 1. stupné 30,0-34,9 zvysené

obezita 2. stupné 35,0-39,9 vysoké

obezita 3. stupné > 40,0 velmi vysoké

Tab. ¢. 3 Tipy pro podavani peroralnich nutri¢nich doplika [5]

(* pouze pokud to choroba dovoluje).

Zikladni tipy pro Tipy pro pokrocilé Poznamka
podani PND
Chlazené Naslehat
Po jidle Naredit nebo zahustit PouZiti zahustovadla
Na noc Ptipravit koktejl MIécna nebo dZzusovy
Nalit do hrnku nebo do Pridat led ¢i trochu Dovoluje.li stav pacienta
sklenicky alkoholu*
Ohfat Kévova ptichut

Tab. ¢. 4 Mnozstvi PND k doplnéni nedostatecného peroralniho piijmu u geriatrického

pacienta [5]

Doplnéni % denni porce

PND Hyperkaloricka vyziva Izokaloricka vyziva
Doplnéni Y4 denni porce 400 ml (1-2 krabicky) 500 ml
Doplnéni /2 denni porce 700 ml (3-4 krabicky) 1000 ml

1000 ml (5 krabicek) 1500 ml
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Tab.¢. 5 Prehled 22 ptichuti u nas dostupnych peroralnich nutri¢nich doplnkt (od 3 rznych

firem) [5]
¢okolada cokolada cokolada
vanilka vanilka vanilka
jahoda jahoda jahoda
karamel toffee (karamel) karamel
tropické ovoce
pomeran¢
citron citron
ofisek
broskev
banan
mandarinka
merunka merunka
lesni plody lesni plody
capuccino
kava kava
cervené plody
dzus jablko

dzus pomeran¢

dzus jablko-hruska

dZus ananas

jogurt vanilka-citron

jogurt malina

Tab. ¢. 6 Porovnani enteralni a parenteralni vyzivy [10]

Nutri¢ni podpora vyhody nevyhody
Enteralni + fyziologicka cesta * prijmy
» zachovana vyziva stfeva * zvraceni

* niz8i naklady
* minimalni riziko
komplikaci

* riziko aspirace

Parenteralni

* definovany pfisun
jednotlivych zivin

* rychla aprava piipadného
metabolického rozvratu

* pouZitelnd 1 pfi Uplném
chybéni tenkého stieva

* nefyziologicky pfistup

» komplikace (pti1 zavadéni
katétru, metabolické,
septické, jaterni
insuficience)

* vy$§i ndklady
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13.3 Priloha €. 3 — Seznam diet pouzivanych ve FNHK

dieta O — dieta mixovana

Podava se po operaci dutiny ustni a dalSich ¢asti traviciho traktu, po tonzilektomii, po
tonzilektomii, pii onemocnéni dutiny Gstni, hltanu a jicnu, pfi snizeném kousani a polykani.
Nesmi se podavat do sondy.

Slozeni: 9500 kj, 80g B, 70g T, 320g S

dieta Son — dieta sondova hrazena Nutrisonem powder

Indikuje se u pacientli, ktefi nemohou pfijimat stravu per os. Tato strava je pln¢ hrazena
Nutrisonem powder, ktery zajiSt'uje plnohodnotné pokryti potieb pacientti a to dlouhodobé.
STANDARDNI REDENI: (430g na 6 porci za den)

1/ Nalijte 100 ml pfedem ptevaiené vody, vychladlé na pokojovou teplotu do nadoby.

2/ Piidejte 70g Nutrisonu powder.

3/ Michejte az do uplného rozpusténi prasku.

4/ Doplite pfedem pievarenou vodou az do 300 ml a lehce promichejte.

(8 400 kj / 2000kcal)

Po otevieni plechovky uchovavat v lednici a spotiebovat dp 24 hod. Pii podavani do Zaludku
mozno uchovavat 48 hod. po otevieni.

SloZeni ve 100g prasku: 1969,8 kj, 18,75g B, 18,3g T, 57,2g S

dieta Onem — dieta mixovana s prisnym omezenim tuku

7000 kj, 35g B, 10g T, 3509 S

dieta Ored — redukéni mixovana na 800 keal

Podava se po operaci zaludku (bandazi).

dieta 1 — kaSovita

Indikuje se po operacich traviciho systému, napf. Zaludku na pfechodnou dobu, pfi poleptani
jicnu, stendze a rakoviné jicnu.

Slozeni: 9500 kj, 80g B, 70g T, 320g S

dieta 4 — Setiici s omezenim tuku

Indikuje se pfi onemocnéni Zlu¢niku a pankreatu po odeznéni akutniho stadia, pfi chronickém
onemocnéni zluéniku, na prechodny €as i po virovém zanétu jater.

Slozeni: 9500 kj, 80g B, 55g T, 360g S

dieta 4s — s prisnym omezenim tuku a Zivo¢iSnych bilkovin

Indikuje se u pacientl v akutnim stadiu infekéni Zloutenky, zanétu zlu¢niku, prvni dny po
cholelitiatickém zachvatu, po cholecystektomii po ¢ajové dieté, pacientiim s akutni nekrézou
pankreatu v prvnich dnech po absolutni hladovce.

Slozeni: 7000 kj, 35g B, 10g T, 350g S

dieta 5 — bezezbytkova

Indikuje se pti chronickém priijmovém onemocnéni, sttevni dyspepsii a drazdivém tracniku,
chronické enterocolitis, colitis, ulcer6zni colitis, pokud neni tfeba specidlni diety.

Slozeni: 9500 kj, 80g B, 70g T, 3209 S

dieta 6 — nizkobilkovinna

Indikuje se pacientiim s chorobami ledvin, kdy je tfeba ¢astecné omezit piijem bilkovin.
Slozeni: 9500 kj, 80g B, 70g T, 320g S

dieta 10 — neslana

Indikuje se u chorob srdce a cév pii dekompenzaci stavu, pfi vysokém krevnim tlaku
(hypertenze), pti zadrzovani tekutiny v téle, pti tvorbé otokti v t€hotenstvi (preeklampsie).
Slozeni: 9500 kj, 80g B, 70g T, 320g S
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dieta 12 — strava batolat

Strava batolat je urena détem od 1,5 roku az do 3 let, pokud onemocnéni nevyzaduje
specialni dietu.

Slozeni: 5500 kj, 45g B, 40g T, 190g S

dieta 13 — strava vétSich déti

Indikuje se détem od 4 — 15 let, pokud nepotiebuji specialni dietu.

Slozeni: 8800 kj, 75g B, 65g T, 300g S

dieta 13h — strava vétSich déti, onkologie

Indikuje se détem od 4 — 15 let. Vybér potravin je upraven podle pozadavki oddé€leni a tato
strava je soucasti 1é¢by onkologicky nemocnych déti.

Slozeni: 8800 kj, 75g B, 65g T, 300g S

dieta 9/225 — dieta na 225¢g sacharida

Indikuje se pacientim s diabetem, hyperlipoproteinémii a obéznim. Tuto dietu lze dale
modifikovat podle potieb pacientt.

Slozeni: 7400 kj, 75g B, 60g T, 225g S

dieta 9/150 — diabeticka na 150g sacharidi

Indikuje se pacientiim s diabetem, hyperlipoproteinémii a obéznim, po infarktu myokardu a
jako prevence u pacientl s pozitivni rodinnou anamnézou.

Slozeni: 6100 kj, 75g B, 50g T, 150g S

dieta 9b — diabeticka mleta

Indikuje se pacientim s diabetem, hyperlipoproteinémii a obéznim pii ztizeném kousani a
polykani. Tuto dietu 1ze ddle modifikovat podle potieb pacienta.

Slozeni: 7400 kj, 75g B, 60g T, 225g S

dieta 9s — diabeticka SetFici

Indikuje se pacientim s diabetem, hyperlipoproteinémii a obéznim se soucasnym
onemocnénim zazivaciho ustroji, napi. viedové chorobé, onemocnéni Zlucniku, jater,
pankreatu, dyspeptickém syndromu, ... Tuto dietu lze dale modifikovat podle potieb pacienta.
SloZeni: 7400 kj, 75g B, 60g T, 225g S

dieta 9n — diabeticka neslana

Indikuje se pacientim s diabetem, hyperlipoproteinémii a obéznim s chorobami srdce a cév
ptfi dekompenzaci stavu, pfi vysokém krevnim tlaku (hypertenze), pfi zadrZzovani tekutiny
Vv téle, pii tvorbé otokil v te¢hotenstvi (preeklampsie). Tuto dietu lze dale modifikovat podle
potieb pacienta.

SloZeni: 7400 kj, 75g B, 60g T, 225g S

dieta 9/5 — diabeticka bezezbytkova

Indikuje se pacientim s diabetem, hyperlipoproteinémii a obéznim pifi chronickém
prijmovém onemocnéni, stievni dyspepsii a drazdivém tra¢niku, chronické enterocolitis,
colitis, ulcerdzni colitis, pokud neni tfeba specidlni diety. Tuto dietu Ize dale modifikovat
podle potieb pacienta.

Slozeni: 7400 kj, 75g B, 60g T, 225g S

dieta 9/6 — diabeticka nizkobilkovva

Indikuje se pacientim s diabetem, hyperlipoproteinémii a obéznim s chorobami ledvin, kdy je
tteba CasteCné omezit piijem bilkovin. Tuto dietu 1ze dale modifikovat podle potieb pacienta.
Slozeni: 7400 kj, 50g B, 60g T, 225g S

dieta 9/4s - s pfisnym omezenim tuku a Zivo¢iSnych bilkovin, diabeticka

Indikuje se pacientim s diabetem, hyperlipoproteinémii a obéznim v akutnim stadiu infekéni
zloutenky, zanétu zlu¢niku, prvni dny po cholelitiatickém zachvatu, po cholecystektomii po
cajové dieté, pacientlim s akutni nekrézou pankreatu v prvnich dnech po absolutni hladovce.
Slozeni: 6200 kj, 35g B, 10g T, 300g S

dieta 800 — redukéni na 800 kcal
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Indikuje se obéznim pacientim, kdy chceme dosahnout ubytku vahy vzhledem k jejich
dal§imu onemocnéni, napft. operace, hypertenze, opakovany infarkt myokardu, ...

Slozeni: 3300 kj, 55g B, 25g T, 90g S

dieta 3 — racionalni

Indikuje se pfi vSech onemocnénich pii nichz neni nutna zvlastni Gprava vyzivy.

Slozeni: 9500 kj, 80g B, 70g T, 320g S

dieta 3p — racionalni porodnicka

Z diety je vyloucena nadymavéa zelenina a kotfenénd jidla a je upravena tak, aby vyhovovala
kojicim matkdm a nezptisobovala nadymani détem.

Slozeni: 9500 kj, 80g B, 70g T, 3209 S

dieta 3tra — strava racionalni, onkologie

Indikuje se u pacientli po transplantacich, potraviny jsou vybirany podle pozadavkl oddéleni.
Tato diety je nezbytnou soucasti 1écby.

Slozeni: 9500 kj, 80g B, 70g T, 320g S

dieta 3a — racionalni s obsahem pouze bilého masa

Dieta je urcena pacientim pro onkologické pacienty, kteti nesnéseji veprové a hovézi maso.
Je obohacena sojovym masem, masem ryb a driibeZe.

Slozeni: 9500 kj, 80g B, 70b Tm 320g S

dieta veg — vegetarianska

Dieta je urCena pacientim, ktefi odmitaji konzumaci masa a masnych vyrobkt. Nutri¢ni
vyvazenost je zajiSténa obsahem sojového masa, vajec a lusténin.

Slozeni: 9500 kj, 80g B, 70g T, 320g S

dieta Bez — bezlepkova

Indikuje se pfi onemocnéni tenkého stieva — celiakie, sprue. Dieta nesmi obsahovat lepek.
Slozeni: 9500 kj, 80g B, 70g T, 320g S

dieta H/K — protiprijmova

Indikuje se pacientiim pfi prijmovém onemocnéni po piedchozim hladovéni ve dnech, kdy
pomalu pacienti pfechdzeji na stravu. Strava je neplnohodnotné a podéava se kratkodobé.

dieta Roz — protiprijmova

Indikaci navazuje na piedeSlou dietu, kdy jidelni¢ek se postupné rozsifuje. Strava je
neplnohodnotna.

dieta B/D — dieta vySetfovaci, podava se pouze dZus a bujon

Tato dieta je neplnohodnotna a podava se pouze kratkodobé.

dieta Os — dieta ¢ajova

Indikuje se v akutnich stavech, kdy pacient neni schopen nebo z divoda 1é¢ebnych nesmi
pfijimat stravu per os. Neplnohodnotn4, kratkodobé podani.
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13.4 Priloha ¢. 4 — ,,Babovicka“ [5]

Formicky na virobu
babhovidek ™

Babovicky, prvni pokus Babovicky, jak je dnes pacient dostane
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13.5 Priloha ¢. 5

Dotaznik ,,Spokojenost pacientii se stravovanim*

Vézeny pane, vazena pani,
Jmenuji se Petra Hornychova, studuji na Lékaiské fakulté v Hradci Kralové obor Vseobecna
sestra. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Zjisténé udaje budou
slouzit jako podklad pro moji bakaldfskou praci na téma: ,,Spokojenost pacientd se
stravovanim v nemocnici®.
Dotaznikové Setfeni je anonymni. Informace ziskané dotaznikem budou slouzit pouze pro
mou bakalafskou praci, nebudou dale vyuzivany.
Spravnou odpovéd’ prosim zakrouzkujte.

Petra Hornychova

1) Jak byste ohodnotil/a kvalitu podavané stravy?
a) velmi dobra
b) spiSe dobra
C) spiSe Spatna
d) velmi $patna
e) nejedl/a jsem nemocnicni stravu

2) Vyhovuje Vam doba podavani stravy?
a) ano
b) ne

3) Jaké mnozstvi jidla dostavate?
a) prilis mnoho
b) piiméfené
c) piilis malo
d) nejedl/a jsem nemocniéni stravu

4) Byl Vas obéd dostatecné teply?
a) ano
b) ne

5) Vyhovuji Vam studené veceie?
a) ano
b) ne

6) Vyhovuje Vam mnozstvi mléénych vyrobkl (napft. jogurty, syry), které dostavate
ve strave?
a) piilis§ mnoho
b) pfimétené
C) ptili§ malo

7) Vyhovuje Vam mnozstvi ovoce ve strave?
a) prilis mnoho
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

b) piiméfené
c) ptilis malo

Vyhovuje Vam mnozstvi zeleniny ve stravé?
a) piili§ mnoho

b) piiméfené

c) piili§ malo

Dostéavate k obédu kompoty, salaty?
a) ano
b) ne

Je strava, kterou dostavate pestra?
a) ano
b) ne

Je strava, kterou dostavate hezky upravena?
a) ano
b) ne

Vyhovuje Vam mnozstvi tekutin, které mate k dispozici?
a) piilis mnoho

b) piiméfené

c) piilis malo

d) nepiji nemocniéni tekutiny

Jak byste ohodnotil/a kvalitu podavanych tekutin?
a) velmi dobré

b) spiSe dobré

C) spise Spatné

d) velmi Spatné

e) nepiji nemocniéni tekutiny

Libi se Vam prostiedi, ve kterém se stravujete (jidelna)?
a) ano

b) ne

C) nestravuji se v jideln¢

Naordinoval Vam lékat v nemocnici n¢jaké dietni omezeni?
a) ano
b) ne

Jak soucasné onemocnéni ovlivnilo Vase stravovaci navyky?
a) upln¢

b) castecné

C) vubec
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17)  Jaky mate chrup?
a) vlastni
b) nahradni chrup

18)  Jak jste se stravoval pfed hospitalizaci (pobytem v nemocnici)?

a) vafril/a jsem si sam/a

b) vafi mi manzel/ka, rodina

c) jidlo dovazi peCovatelska sluzba
d) jiné ...

Nyni Vam polozim n¢kolik otdzek o Vasi osobé.
19)  Kolik Vam je let?

a) 18-—25let

b) 26— 30 let

c) 31-45let

d) 46 —60 let

e) nad 60 let

20)  Jaké je Vase pohlavi
a) muz

b) Zzena

Chtél byste doplnit néco, co nebylo v dotazniku zminéno?

Dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

-87-

Petra Hornychova



