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Abstrakt

VYCHODISKA: Latkova zavislost, ale také obdobi 1é¢by zavislého mize vést k ovliv-
néni nutri¢niho stavu poptipad¢é vzniku dal§iho onemocnéni, které nema souvislost s primarni
zéavislosti. Vhodné zarazeni nutri¢ni terapie do 1écby zéavislého mize mit vliv nejen na jeho
zdravotni stav, ale také na prevenci relapsu. CiL: Cilem bakalaiské prace je zpracovat uceleny
piehled tématiky vlivu vyzivy na lé¢bu latkovych zévislosti a prevenci relapsu. METODIKA:
Bakalatska prace je vypracovana metodou teoreticko-kritické analyzy, ktera umoznuje sestavit
doposud znamé poznatky o této problematice. Pro vytvofeni edukac¢niho materidlu pro pacienty
byla zvolena forma edukacniho materialu tzv. metodou tisténého slova, soucasti letdc¢ku jsou
vyzivova doporuceni pii 1écbé zavislosti a zasady Sttedomotské diety. SOUBOR: Bylo ¢erpano
z vice jak 115 védeckych studii, ¢lankd a knih, které tvofily vyzkumny soubor. VYSLEDKY:
Dosavadni poznani ukazuje, ze vyziva v celém svém spektru Zivin, vitamin( a minerdlnich latek
ovliviiyje télesné, ale také psychické zdravi, tzv. osu stievo-mozek, kterou ovliviiuji zejména
omega-3 mastné kyseliny, probiotika, jednoduché sacharidy. Pti 1¢cbé zavislosti je vhodné volit
individudlni nutri¢ni terapii doplnénou praktickymi skupinovymi workshopy, které mohou vést
k pozitivnim zménam ve stravovani, ale také k obratu v chovani klienta ve vztahu k latkovym
zavislostem.

Klic¢ova slova: vyziva, zavislost, 1écba, relaps



Abstract

BACKGROUND: Substance dependence, but also the period of treatment of the addict, can
lead to an effect on the nutritional status or the development of another disease that is not related
to the primary addiction. Appropriate inclusion of nutritional therapy in the treatment of an
addict can affect not only his or her health but also the prevention of relapse. OBJECTIVE: The
aim of the bachelor's thesis is to develop a comprehensive overview of the impact of nutrition
on the treatment of substance abuse and relapse prevention. METHODOLOGY : The bachelor's
thesis is elaborated by the method of theoretical-critical analysis, which allows to compile hith-
erto known knowledge on this issue. To create an educational material for patients, the form of
educational material was chosen, the so-called printed word method, the leaflet includes nutri-
tional recommendations for the treatment of addictions and the principles of the Mediterranean
diet. FILE: It was drawn from more than 115 scientific studies, articles and books that formed
the research file. RESULTS: Current knowledge shows that nutrition in its entire spectrum of
nutrients, vitamins and minerals affects not only physical but also mental health. The intestinal
axis, which is mainly affected by omega-3 fatty acids, probiotics, simple carbohydrates. In the
treatment of addiction, it is appropriate to choose individual nutritional therapy supplemented
by practical group workshops, which can lead to changes in diet, but also the client's behavior
in relation to substance dependence.

Key words: nutrition, addiction, therapy, relapse



Seznam pouzitych zkratek

AGESs — Advanced Glycation End Products
BMI — body mass index

CBD - kanabidiol

CEP — celkovy energeticky ptijem

CNS — centralni nervovy systém

DHA - kyselina dokosahexaenova

DM - diabetes mellitus

EPA — kyselina eikosapentaenova

FDA - Food and Drug Administration
HDL cholesterol — Hight Density Lipoproteins (lipoprotein o vysoké hustot¢)
INT — individualni nutri¢ni terapie

KBT- kognitivné behavioralni terapie

kcal - kilokalorie

kJ — kilojouly

kg — kilogram

km - kilometr

KVO — kardiovaskularni onemocnéni

LDL cholesterol — Low Density Lipoproteins (lipoprotein o nizké hustot¢)
LSD — dietylamid kyseliny D-lysergové
MDMA - 3.4 metylendioxymetamfetamin
MK — mastna kyselina

MUFA — mononenasycena mastna kyselina

NPY — neuropeptid Y



NTN — nahradni terapie nikotinem

pH — vodikovy exponent

PCP — phencyclidin, fencyklidin

PPP — porucha piijmu potravy

PUFA — polynenasycena mastna kyselina

PUFA - omega 3 - polynenasycena mastna kyselina omega 3
PUFA - omega 6 - polynenasycena mastna kyselina omega 6
SFA- nasycend mastna kyselina

TFA — trans-nenasycena mastna kyselina

THC — delta - 9-trans- tetrahydrocanabinol

USA — Spojena staty americké
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1 UVOD

Navykové latky maji vyznamny vliv na lidské zdravi a jsou tzce spojeny s zZivotnim
stylem. Zivotni styl je systém vyznamnych cinnosti a vztahii, Zivotnich projevii a zvyklosti typic-
kych pro urcity Zivy subjekt. Jednda se o souhrn relativné ustdlenych kazdodennich praktik spo-
jenych s urcitym chovanim a vybérem cinnosti (Raboch, 2019). Zdravé stravovani spole¢né s fy-
zickou aktivitou, odpocinkem a spankem patii mezi zakladni kameny Zivotniho stylu, které
ovliviuji fyzické a psychické zdravi jedince.

Biopsychosocialni model zavislosti pfedpoklada, Ze biologické (genetické), psycholo-
gické a sociokulturni faktory ptispivaji k uzivani navykovych latek a v§echny by mély byt vzaty
v tvahu pfi prevenci i 1écbé. Nove se v tomto modelu objevuje jako jeden z faktort také vyziva.
Nutricni terapie by se méla stat soucasti multidisciplinarniho ptistupu 1é¢by zavislosti, ktera by
m¢ela vést ke zlepSeni vysledki 1écby (Wiss, 2019).

Cesta k uzdraveni z drogové zavislosti neznamena pro klienta jen ochotu vzdat se drogy,
ale také zménit stavajici Zivotni styl, osvojit si nové vzorce chovani, ziskat nové dovednosti a
pokud mozno naucit se predchazet vzniku dalSich onemocnéni, ktera mohou piimo ¢i neptimo
souviset se zavislosti nebo vyzivou. Ukazuje se, Ze systémova integrace nutri¢ni podpory v ja-
kékoli fazi 1é¢ebného procesu zavislého muize prinaset pozitivni G¢inky nejen na zotaveni, re-
generaci organismu poskozeného alkoholem nebo drogou, ale také pii prevenci relapsu
(Szydlowski, 2017).

Prvni vyzivova doporuceni tykajici se 1é€by zavislosti publikoval Verzal jiz v roce 1955
v Clanku nazvaném Vyziva jako faktor zavislosti (Verzal, 1955). V roce 1990 pak Americka
dieteticka asociace vydala prohlaSeni, Ze vyzivova intervence je nezbytnou slozkou lécby a zo-
taveni ze zavislosti (Mohs, 1990). Piesto dosud v literatuie nejsou publikované jednotné stan-
dardizované postupy, jak podporovat nutri¢ni stav b&hem 1é¢by zavislého jedince. Rada odbor-
nikl se domniva, ze role nutri¢niho terapeuta by byla dileZitou soucasti &by zavislosti, protoze
nutricni rizika jednotlivych pacientl se 1i$i nejen podle aktualniho zdravotniho stavu, typu zne-
uzivané latky, psychiatrickych komorbidit jako jsou poruchy pfijmu potravy, ale také genetické
zatéze, socidlniho statutu nebo nedostatecné podpory okoli (Salz, 2014; Jaynes, 2017;
Szydlowski, 2017; Wiss, 2019).

Zjistovani a provadéni védeckych poznatkli v oblasti vyZivy ma hodné tskali. Dvojité
zaslepené randomizované studie 1ze vyuzit pouze pii vyzkumu v oblasti potravinovych doplnk.
Udaje o prosp&snosti nebo skodlivosti nutriénich slozek vyzivy jsou ziskavany predevsim z epi-
demiologickych studii. BohuZel historie ukazuje, Ze ne vzdy jsou takové udaje spolehlivé (Zla-
tohlavek, 2019). Podavat experimentaln€ nezdkonné navykové latky nelze z etickych a pravnich
divodi. Provadét kvalitni randomizovany nutricni vyzkum v adiktologickych zafizenich je o
to sloZitéjsi, Ze v jednom zafizeni nejsou dostatecné velké homogenni soubory, které by bylo
mozné v rdmci jednoho zatizeni vytvoftit (Wiss, 2019). Z téchto diivodii, jsem se rozhodla pro
toto téma bakalaiské prace zvolit, podobu teoretické prace.
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Bakalatské praci predchédzela odborné zpracovana reSerse, kterou jsem zadala k vypra-
covani do Narodni 1€katské knihovny. V prvni ¢asti je nejprve specifikovan cil bakalatské prace
a popsana metodika prace. V druhé ¢asti prace se zabyvam vlivem vyzivy na lé¢bu jednotlivych
latkovych zavislosti. Ovlivnéni mikrobiomu dutiny ustni a stfev navykovymi latkami, ale také
tzv. ose stievo-mozek, kterd zfejmé ovlivituje nase chovani i spotfebu a preferenci nékterych
potravin. Dulezita jsou konkrétni vyzivova doporuceni, kterd pozitivné ovliviiuji 1écbu a pre-
venci relapsu. V praci jsou také feSeny cile nutricni terapie u zavislych osob, vyuziti individualni
a skupinové terapie nebo nejcastéj$i doporucované diety. Posledni Casti je diskuse a zaveér.

Cilem bakaléiské prace je zpracovat uceleny piehled tématiky vlivu vyzivy na lécbu
latkovych zavislosti a prevenci relapsu.
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2 METODIKA
2.1 Vychodiska

Recentni studie ukazuji, Ze nejen latkova zavislost, ale také obdobi 1¢cby zavislého muze
vést k ovlivnéni nutriéniho stavu poptipadé vzniku dalsiho onemocnéni, které nema souvislost
s primarni zavislosti. V obdobi 1éCby zavislosti klienti ¢asto fesi problémy s malnutrici, nadva-
hou, poruchami piijmu potravy, gastrointestinalnimi problémy, nedostatky jednotlivych zivin,
vitamint, mineralnich latek a stopovych prvka. Vhodné zarazeni nutri¢ni terapie do 1écby za-
vislého mlze mit vliv nejen na jeho zdravotni stav, ale také na prevenci relapsu.

2.2 Cil prace

Cilem bakalafské prace je zpracovat uceleny prehled tématiky vlivu vyzivy na 1écbu
latkovych zavislosti a prevenci relapsu. Prvni ¢ast prace se vénuje vlivu vyzivy na jednotlivé
typy zavislosti (stimulancia, tlumivé latky, halucinogeny, nikotin). Dalsi ¢ast prace ukazuje na
moznosti vyuziti nutriéni terapie v adiktologickych sluzbach (vyzivova doporuceni, edukace,
skupinova a individualni terapie) a také psychologickym a behavioralnim aspektiim stravovani.
Vystupem pro praxi je letd¢ek pro klienty. V materialu pro pacienta jsou shrnuta jednoduchou
formou prakticka vyzivova doporuceni pro vyzivu zavislych osob a pii odvykani kouteni.

2.3 Stanoveni vyzkumnych otazek
Pro svlij vyzkum jsem si stanovila tfi zdkladni vyzkumné otazky.

Otazka ¢. 1: Které slozky vyZivy by mohly byt pfinosem pro 1é¢bu jednotlivych typl zavis-
losti a prevenci relapsu?

Otazka ¢. 2: Jaké metody nutri¢ni terapie jsou vhodné pti 1écbé latkovych zavislosti?

Otazka €. 3: Pro€ by se nutricni terapie v adiktologii méla zabyvat nejen zdvaznymi zdra-
votnimi a nutriénimi dopady, ale také se zaméfit na psychologické a behavioralni aspekty
stravovani?

2.4 Metodika

Pro zpracovani prace jsem zvolila metodu teoreticko-kritické analyzy, kterd umoznuje
sestavit doposud zndmé poznatky o problematice vlivu vyZivy na 1écbu zavislosti (Miovsky,
2006). V prvni fazi jsem nechala v Narodni 1ékatské knihovné odborné zpracovat resersi, kterou
jsem nasledné v pritbé¢hu prace doplnovala o recentni studie z elektronickych databazi, které
jsou primarn¢ zamétené na medicinu (PubMed, MEDLINE, MentalHealth Database, EM-
BASE, BIOSIS, ...). Cennymi zdroji informaci se staly odborné casopisy Adiktologie
(https://adiktologie-journal.eu), Ceska a slovenska psychiatrie (http://www.clsjep.cz/nts/ca-
sop/psychiatrie/psychiatrie.asp), dale Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics
(http://www .jandoline.org) a Todays Dietetian, The Magazine for Nutrition Profesionals
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(http://www.todaysdietitian.com). Celkem jsem Cerpala z vice jak 115 védeckych studii, ¢lankt
a knih, které tvotily vyzkumny soubor.

Pro vytvofeni edukacniho materialu pro pacienty, jsem zvolila formu edukac¢niho ma-
terialu tzv. metodou tisténého slova, kterd je pti edukaci ve zdravotnictvi hojné vyuzivana, pro-
finance, ale z hlediska podavani informaci klientim je pomérné jednoduché (Zavodna, 2005).
Pti praci se zavislymi klienty nevyzaduje pfipojeni na internet, klient si mtize informace v pfi-
padé potieby znovu piecist, mohou zde byt uvedené kontakty na jeho terapeuta, krizovou linku
nebo pracoviste, které navstévuje. V letdcku pro pacienta jsou shrnuta jednoduchou formou
prakticka vyzivova doporuceni pro vyzivu zavislych osob a zésady Stredomotské diety.
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3 VLIV VYZIVY NA LECBU ZAVISLOSTI

Kazda navykova latka néjakym zptisobem ovliviiuje lidsky organismus. Mnohé drogy méni
vyzivovy stav clovéka svym pfimym vlivem nebo negativnimi zménami zZivotniho stylu, které
souviseji s vyzivou (nepravidelné stravovani, nevhodny vybér potravin, dehydratace, kon-
zumace velkého mnozstvi alkoholu,....).

Pro vétsi prehlednost pomérné obsahlého tématu jsem praci rozdélila do jednotlivych kapi-
tol podle jednoduchého d€leni navykovych latek podle ucinku na ¢loveka - stimulaéni latky,
tlumivé latky a halucinogenni latky (Kalina, 2015). Vzhledem k tomu, ze o vlivu vyzivy na
1é¢bu nékterych typi latkovych zavislosti jsem nenasla dostatek informaci (barbituraty, benzo-
diazepiny nebo MDMA), budou zminéné jen okrajove na zavér této kapitoly v ramci odpoveédi
na prvni vyzkumnou otazku. U ostatnich latkovych zavislosti jsem se snazila vzdy postupovat
od vlivu zakladnich Zivin. Ziviny (bilkoviny, sacharidy, tuky) dodavaji télu energii. Poskytuji
latky pro budovani a udrzovani zdravych organt a boji proti infek¢nim chorobam. Napomahayji
hojeni ran. Dalsi ¢ast kapitoly se vénuje informacim o vlivu jednotlivych vitamind, mineralnich
latek a stopovych prvkl Vyzkumy ukazuji, ze vyziva a mikrobiom stiev a dutiny ustni ovliviiuji
dusevni pochody, psychické zdravi, ale maji vliv na zuby. V posledni ¢asti kazdé kapitoly zmi-
fluji mozny vliv vyzivy na relaps. Kapitola konc¢i shrnutim poznatkii o vlivu vyzivy a piehledem
vyzivovych doporuceni pii 1écbé zavislosti.

3.1 Stimulancia

Psychostimulancia jsou navykové latky vyvoléavajici celkové povzbuzeni organismu.
ZlepSuji duSevni a télesny vykon (Kalina, 2015). Obecné& tyto latky vedou ke sniZeni chuti
k jidlu a hubnuti. Nebyva vyjimkou redukce hmotnosti o deset a vice kilogramii béhem jednoho
meésice. Snizeni hmotnosti podporuje zvySend pohybova aktivita uzivateli (Kone¢na, 2013).
K redukci hmotnosti pfispivaji také nespavost, paranoa, izkost, podvyziva a problémy s paméti
(Escott-Stump, 2008). Stimulancia mohou ovliviiovat metabolismus vSech zikladnich zivin
tedy bilkovin, sacharidi i tukd, ¢imz mohou pfispivat k poskozeni jaternich bun¢k. Stimulancia
jsou nejcastéji uzivana v tzv. jizdach trvajicich né€kolik dnti, kdy uZivatel ¢asto konzumuje al-
kohol a zapomind na pfijem stravy a tekutin. Tyto jizdy mohou mit za nasledek nerovnovahu
elektrolytl v organismu, ale také hypovitamin6zu vitaminu C a skupiny vitamini B (Minafik,
2003). Kratce po vysazeni stimulant mize dojit k dehydrataci organismu a poruSe rovnovahy
mineralogramu, z tohoto diivodu je nutné peclivé monitorovani. Znepokojujici mize byt na za-
catku 1écby také nizka hmotnost zplisobend nedostateCnym piijmem nebo poruchami piijmu
potravy. Z tohoto diivodu by mél byt pacient povzbuzen k pravidelnému stravovani. M¢l by
dostavat kvalitni vyvazenou stravu doplnénou o vitaminy a mineraly, ktera povede k dosazeni
optimalniho BMI. Dale informace o vlivu vyZivy na jeho zdravi (Salz, 2014).

3.1.1 Metamfetamin

Z psychostimulancii je pervitin (metamfetamin) celosvétové, ale také v Ceské republice
nejcasteji pouzivanou drogou (Kalina, 2015). Pti dlouhodobém uzivani pervitinu dochdzi ke
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snizeni BMI, kter¢ je zptisobeno sniZzenim chuti k jidlu. Po vysazeni drogy dochazi k atakiim
chorobného hladu (Braunwarth, 2017).

3.1.1.1 Vliv jednotlivych slozek stravy

Snizené chut’ k jidlu a nartist hmotnosti v prvnich mésicich abstinence byla prokazana
v laboratornich podminkéch na zvifatech, kdy byla vyznamné sniZena hladina neuropeptidu Y
(NPY). NPY se podili na homeostatickych a fyziologickych procesech v centralnim a perifer-
nim systému. Mezi jeho funkce patii zvySeni pfijmu potravy a nasledné skladovani energetic-
kych zasob v podobé tukovych depozit, snizeni dobrovolného piijmu alkoholu, ovlivnéni cir-
kadialniho rytmu, snizeni tizkosti a stresu nebo sniZzeni vnimani bolesti (Thorsell, 2017).

Australska studie na 781 nitrozilnich uzivatelich uvadi az dvakrat vyssi pravdépodob-
nost vzniku obezity pfi abstinenci u uzivateli amfetaminu nez osob zneuzivajicich opiaty
(Mcllwraith, 2014). U pacientd s po¢ate¢ni malnutrici se uvadi zvySeni hmotnosti v priméru o
4,5 az 13,5 kg za mésic. Diikazy, zda za narastem hmotnosti je pouze abstinence nebo stravovaci
chovani a preference jednotlivych potravin, jsou nepodloZené objektivnimi studiemi (Wiss,
2019).

Uzivanim metamfetaminu dochazi kromé potlaceni chuté k jidlu také k dehydrataci or-
ganismu, snizenému piijmu mineralnich latek a vitamint. Na poc¢atecni podvyzivu ukazuje také
hodnoty hladin celkového cholesterolu, triglycerida a glukézy do 24 hodin od pfijeti k 1é¢bé
(Wiss, 2019). Nutri¢ni edukace ma vybizet k co moznd nejpravidelnéjsi a vyvazené stravé. Kon-
zumaci dostatku nealkoholickych napoji. K doplnéni vSech zdkladnich Zivin, vitaminQ, mine-
ralnich latek a stopovych prvkl z potravy nebo substituci (Braunwarth, 2017).

Studie na zvifatech naznacuji, Ze metamfetamin mtze ovliviiovat metabolismus sacha-
rida, Zeleza a vapniku. Dochazi ke sniZeni selenu a koenzymu Q10 (Wiss, 2019). Doplnéni
téchto prvki do jidelnicku potravinami rostlinného pivodu, které obsahuji dostatek vlakniny a
antioxidantl mize byt jist¢ prospésné a mit také pozitivni vliv na zdravi stiev.

Prace zabyvajici se vlivem metamfetaminu na bunécné procesy vcetné energetického
metabolismu, spermatogeneze a udrZovani oxida¢niho stavu organismu naznacuje, Ze metabo-
lismus sacharidt hraje dilezitou roli v toxicité metamfetaminu. Stejné jako u nadorovych pro-
cest hraje roli aerobni glykolyza. Studie prokazuje, ze sacharidy s nizkym glykemickym inde-
xem mohou zmiriovat toxické u¢inky metamfetaminu (Sun, 2011).
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3.1.1.2 Vliv na mikrobiom

Metamfetamin mtiZze negativn¢ ovliviiovat mikrobiom stfev. Tato skute¢nost je proka-
zana jen na zvifecich modelech. Kdy po podani metamfetaminu doslo k dysbidze. Byl potlacen
rod Phascolarcobacterium, ktery produkuje propionat (Ning, 2017). Propionat spolu s acetatem
a butyratem vznikaji v tlustém stfevu fermentaci rozpustnych polysacharidi. Tyto mastné kyse-
liny s kratkym fetézcem jsou schopné piejit pies hematoencefalickou bariéru do CNS. Zde jsou
tyto mastné kyseliny zdrojem energie pro neurony a neuroglie, dale hraji dalezitou roli v bu-
nécné signalizaci, v syntéze i uvolilovani neurotransmiter (Raboch, 2019). Naopak rod Rumi-
nococcaceae , ktery je v literatute spojovan s tizkosti byl po podani metamfetaminu pfemnoZzen
(Ning, 2017). Pro obnovu mikrobiomu stiev a doplnéni vapniku se zavislym v 1é€bé doporucuje
konzumovat jeden zakysany mlé¢ny vyrobek denné (Wiss, 2019).

3.1.1.3 Vliv vyZivy na zdravi zubi

Dlouhodobé uzivani metamfetaminu miiZze vést k poskozeni zdravi zubli a dutiny Gstni.
Symptomy jsou oznacované jako ,,Ment Mouth* — eroze zubi, zvySend kazivost, zdnéty dasni a
paradentdza. Na negativni vztah mezi uzivanim metamfetaminu a zvySenym vyskytem téchto
onemocnéni poukazuje hned nékolik studii (Shetty, 2010; Therkel, 2010), které uvadéji u 60 %
sledovanych ztratu zubt. U dalSich respondentii blize nespecifikované zubni problémy. N&-
mecka studie z roku 2015 (zahrnujici 100 osob uZzivajicich metamfetamin v davce 1 g/tyden déle
nez > 12 mésict) tyto vysledky potvrzuje signifikantné vySsim vyskytem kazi, zanéti dasni a
paradont6zou (Braunwarth, 2017). Neni zndmo, zda vys$i vyskyt onemocnéni zubli souvisi
pfimo s uzivanim stimulantl (metamfetaminu, kokainu,..) nebo je zapti¢inén nedostate¢nou hy-
gienou dutiny ustni, sekunddrnimi u¢inky drog, kvantitou a kvalitou slin, zménou mikrobiomu

dutiny ustni, stravovacimi navyky, vlivem vysokého ptijmu sladkych potravin a napoju, ktera
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nasledné pfispiva ke sniZzeni pH v dutin€ ustni, uzivanim dalSich potenciondlné patogennich
substanci nebo socioekonomickym statusem (Braunwarth, 2017; Wiss, 2019).

,»Ment Mouth* klienta omezuji v dob¢ 1écby ve vybéru stravy nebo dokonce mu kon-
zumaci nékterych pokrmiti znemoziuji. Vzhledem k této skutecnosti, jsou doporucovany po-
krmy vhodné konzistence. Navrzeno omezeni sladkych napoji, sladkosti, kyselych potravin z ji-
delni¢ku. Vyhybat se moc¢opudnym napojim obsahujicim kofein, alkohol, dale tabdku a navysit
pitny rezim na 8 az 10 sklenic vody denné. Pro podporu tvorby slin je vyhodné ¢asté zvykani
zvykacek bez cukru. Zapomenout by se jist¢ nemelo také na edukaci na téma zubni hygieny a
podpory zdravych zubi (Braunwarth, 2017).

3.1.1.4 Vliv na relaps

Dulezitym z hlediska prevence relapsu a vyzivy je upozornéni, ze metamfetamin neni
vhodnym dietnim prostfedkem. Po jeho uziti sice dochazi k relativné znacnému vahovému
ubytku, ale nejedné se o zdravou redukci hmotnosti. Kratce po ukonceni uzivani metamfeta-
minu dochazi k opétovnému navysSeni hmotnosti a ¢asto k relapsu za cilem opét hmotnost sniZit.
Téma zdravé vyzivy, zdravého hubnuti by mélo byt soucasti terapie. V piipadé potreby dopl-
néné individuadlné nastavenymi vyzivovymi plany (Braunwarth, 2017).

3.1.2 Kokain

Kokain je spojovan a anorexii a poruchami pfijmu potravy. Mlze mit vliv na pfijem
energie a nutricni sloZeni stravy. Obdobné jako u jinych zavislosti uZivatelé preferuji sladké
napoje a ptijimaji vyssi podil sacharidii z potravy.

3.1.2.1 Vliv jednotlivych slozek stravy

Studie porovnavajici stravovaci navyky muzii zavislych na kokainu s vyzivou zdravych
muzi dospéla k zavéru, Ze zavisli na kokainu konzumuyji také vyssi mnoZstvi tu€nych potravin,
ktera byla prokdzana zvySenou hladinou mononenasycenych a nasycenych mastnych kyselin
v krevnim séru. Zaroven vétSina zavislych na kokainu vynechéavala snidani (Ersche, 2013). U
uzivatelll cracku jsou popsany piipady Wernickeho encefalopatie, kterd nasvédcuje nedostatku
thiaminu (Sukop, 2016).

Zajimavy je vliv hladin polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) u zavislych na ko-
kainu na bazeni a relaps. Nizké hladiny PUFA byly laboratorn¢ naméteny dva tydny po piijeti
k lécbe. Pti opakovaném méfeni po tfech mésicich byla nizk4 hladina PUFA prediktorem re-
lapsu. PUFA mohou ovlivnit serotogeni a dopaminergni neurotransmitery a takto ovlivnéné me-
chanismy odménovani mohou také ovlivnit baZeni po droze (Buydens-Branchey, 2006). K vy-
znamnému sniZzeni miry uzkosti doslo pfi podavéani 3 g omega-3 PUFA po dobu nejméné 3
mésict (Buydens-Branchey, 2006). Podavani PUFA b¢hem 1écby tak mlize mit pozitivni vliv
na lécbu 1 prevenci relapsu (Wiss, 2019).
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U zavislych na kokainu byly také naméfeny niz$i hladiny leptinu, hormonu tvofeného
tukovymi bunikami. Autofi se domnivaji, Ze je to kokain, ktery ovlivituje hladinu leptinu, pro-
toze zasahuje do metabolickych procest, které vedou k nerovnovéaze mezi piijmem tuku a jeho
skladovanim (Ersche, 2013; Billing 2015). Z mého pohledu se nabizi jest¢ dalsi vysvétleni. Prv-
nim divodem nizkych hladin leptinu mtize byt pfitomna porucha piijmu potravy. Druhym vy-
soky piijem jednoduchych cukra respektive fruktozy, ktera je latkou potlacujici tvorbu leptinu
v organismu. Pravé kombinace faktorti jako jsou nizka hladina leptinu spole¢né s nevhodnou
stravou obsahujici vysoké procento cukrti a nevhodnych tukd mize vysvétlovat nadmérny va-
hovy ptirtstek béhem 1€cby zavislych na kokainu.

Skodlivé téinky kokainu na kardiovaskularni zdravi jsou znamé. Byla prokazana sou-
vislost mezi uzivanim kokainu a zvySenym rizikem vzniku infarktu myokardu (Aslibekyan,
2008). Rozsahla studie na skoro 6000 uzivateli kokainu, metamfetaminu a heroinu v USA také
prokazala souvislost mezi vznikem hypertenze a uzivani kokainu (Akkina, 2012). Nutri¢ni do-

poruceni pii 1éCbe¢ této zavislosti by méla byt mimo jiné zaméfend na piijem tukd ze stravy a
jejich slozeni. U osob ve vy$§im riziku by tuky mély hradit jen 20-30 % z celkového energetic-
kého piijmu. Doporucené sloZeni tukil ve stravé ukazuje tabulka (Tuka, 2019; Raboch 2019).

Celkové mnozstvi tuku <30 %

Monoenové mastné kyseliny (MUFA) <10 %

Polyenové mastné kyseliny (PUFA) 15 %
Pomér n-6/n-3 5
Nasycené mastné kyseliny <7%
Trans mastné kyseliny <1%
Vitamin E (mg) >0,6
Cholesterol (mg) 300

Tabulka 1: Doporucené sloZeni tukil ve stravé
3.1.2.2 Vliv na mikrobiom

Ze studii na zvitatech a studii na HIV pozitivnich uzivatelti kokainu vyplyva, ze kokain
muZe ménit sloZeni stfevniho mikrobiomu. Zvifata se sniZzenym mnoZstvim stfevnich bakterii
po 1écbé antibiotiky vykazovala zvySenou citlivost na odménu za kokain a zvySenou citlivost na
pohybové senzibilizujici G€inky opakovaného podavani kokainu (Kiraly, 2016). Zda se pravde-
podobné, Ze osa mikrobiom - stievo - mozek muize byt oboustrannym komunikaénim systémem,
kdy podnéty z traviciho systému ovliviiuji centralni nervovy systém a naopak. Stfevni baktérie
produkuji vyznamna kvanta neuroaktivnich latek jako jsou dopamin, serotonin, GABA a nore-
pinefrin (Raboch, 2019).
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3.1.2.3 Vliv na relaps

V nékterych studiich bylo prokézané podavani N-acetylcysteinu tedy aminokyseliny
v podobé¢ doplitku stravy s cilem snizit bazeni po kokainu. N-acetylcystein je silny antioxidant,
ktery podporuje imunitni procesy, zlepSuje funkci jater a oslabuje nckteré viry. Metaanalyza
zahrnujici sedm kontrolovanych studii zjistila, Ze podani N-acetylcysteinu ma lepsi vysledky
nez placebo, ale malé soubory a riznorodd metodika studii bohuzel nemohou prokézat statis-
ticky vyznamné vysledky (Duailibi, 2017).

3.1.3  Vyzivova doporuceni pro 1é¢bu zavislosti na stimulanciich

Vzhledem k tomu, Ze stimulanty ziejm¢ ovlivituji endokrinni systém, ¢innost CNS, ale
také fyziologii stiev méla by se vyzivova terapie zaméfovat na obnoveni mikroflory stiev, pre-
venci srde¢nich a cévnich onemocnéni a stabilizaci hodnot hormoni jako je leptin. Obrazek
popisuje sedm zakladnich vyzivovych doporuceni, ktera je dobra volit pfi 1é¢be latkovych za-
vislosti na metamfetaminu a kokainu.

mmmm [Konzumovat stravu bohatou na bilkoviny

* Denni pfijem bilkovin 1,2-2,0 g/kg/den

* Maso, ryby, vejce, zakysané mlé¢né vyrobky, syry, lusténiny, ..

* Potraviny dopliiujte syrovatkovym nebo rostlinnym proteinovym
napojem

mmmm  Omezit jednoduché cukry

* Dostatek polysacharidi (zelenina, ovoce, celozrnné vyrobky, obiloviny,..)
+ Sladkosti a slazené napoje ziidka

Navysit denni piijem omega-3 mastnych kyselin

* Denné 3 g omega-3 mastnych kyselin
* Tucné ryby, Inéné seminko, fepkovy olej, tempeh, miso, moiské fasy
* Mén¢ slunecnicovy a sdjovy olej

Snazit se dosahnout optimalni télesné hmotnosti

 Za optimalni pfibirani i hubnuti se povazuje 0,5 kg az 1kg tydné

Doplnit denni pfijem vitaminli a mineralnich latek

» Vhodnym dopliikkem stravy, nejlépe ve 2 davkach denné

mmmm P11 deficitu doplnit vitamin D3

* Doplnégk stravy nebo piimé slunecni svétlo po dobu 20 minut 2x do tydne

s Denné jeden probioticky vyrobek

+ Zakysany mlécny vyrobek (jogurt, kefir, jogurtové mléko, acido, ...)
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Obrazek 2: Vyzivova doporuceni pii 1écbe zavislosti na metamfetaminu a kokainu (zdroj
viastni)

Vyzivova doporuceni podle Wisse budou mozna rozsifena o doplnéni stopovych prvka
zeleza a médi v podobé nutricniho dopliku. Dalsim cilem bude jisté ovlivnit mikrobiom stiev a
to nejen zménou zivotniho stylu a stravovanim, ale také pfimymi metodami jako je podani
kment konkrétnich probiotickych baktérii at’ uz cestou dopliiki stravy nebo transplantaci. Vy-
zivové doporuceni by nem¢la zapominat na vliv vyzivy na zdravi dutiny stni a metabolismus
vapniku. K prevenci relapsu respektive snizeni bazeni po psychostimulanciich je mozné zvazit
podani N-acetylcysteinu v optimalnim davkovani (Wiss, 2019).

3.2 Tlumivé latky

Za tlumivé latky neboli narkotika jsou povazovany latky, které zpomaluji psychomoto-
rické tempo. Patii sem alkohol, opidty, benzodiazepiny, barbituraty a tékavé latky (Kalina,
2018).

3.2.1 Alkohol

Alkohol ovlivituje kazdou buitku naseho organismu svym vlivem na propustnost biolo-
gickych membran.

3.2.1.1 Vliv jednotlivych slozek stravy

Dlouhodobé konzumace alkoholu naruSuje adsorpci zivin i vitamina inhibici aktivniho
transportu nebo sniZzenim aktivity enzymi. Etanol zvétSuje slizni¢ni propustnost, méni motilitu
stiev, poSkozuje vstfebavani vody a elektrolytii. Mikrosomalni etanolovy oxidacni systém me-
tabolizuje nejen alkohol, ale také tfeba vitamin D (Zlatohlavek, 2019). Dlouhodoby abuzus al-
koholu byvéa provazen s poSkozenim funkce osteoklastli, osteoblastli a osteocytll, s poruchami
metabolismus vitaminu D a vapniku, ¢imz pfipiva ke vzniku osteopordzy (Kasper, 2015). Ne-
dostatek vitaminu D je u alkoholickych pacientii bézny, vyskytuje se u alkoholikli s nizkou sva-
lovou hmotou a dysfunkci jater. Hladiny vitaminu D ve studii na 128 zavislych na alkoholu byly
spojeny s vyssi mortalitou téchto klientt klesly pod hodnotou 30 ng/ml (Quintero-Platt, 2015).
Pii metabolismu alkoholu vznikaji fadou reakci volné radikaly. Chronicky abuzus alkoholu vy-
volava zmény v antioxidacnich ochrannych systémech ¢loveéka, klesa hladina vitaminu E, se-
lenu, zinku a médi, které jsou soucasti antioxidacnich systémi (Zlatohlavek, 2019).

Pti dlouhodobé konzumaci alkoholu dochazi k poSkozeni vSech €asti gastrointestinal-
niho traktu. V dutin€ ustni alkohol ovliviiuje mikrobiom (Mutlu, 2012; Leclercq, 2014; Couch,
2015). V jicnu alkohol snizuje tonus distalni Casti jicnu a oslabuje propulzni kontrakce jicnu.
Timto mechanismem zpusobuje reflux zaludecnich §t'av ¢i obsahu, ktery je ptic¢inou castych
ezofagitid. Dlouhodobéa konzumace alkoholu poskozuje slizni¢ni bariéru a usnadnuje prinik H+
iontii do spodnich vrstev tkané. Casté jsou gastritidy. Kombinace alkoholu, tabakového kouie
na jedné strané a nizkd konzumace zeleniny a ovoce (sniZzeny pifijem vitaminu C a karotentl)
vede ke genotoxickému posSkozeni sliznic a zvySené iniciaci karcinomu jicnu, ale také dutiny
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ptedpoklady, Zze alkohol vede ke zvySenému vyskytu karcinomu zaludku a zalude¢nich viedu.
U duodenalnich viedl nejsou studie tak jednotné. Abtizus alkoholu vede k poskozeni slizni¢ni
bariéry v zaludku a tenkém stievé, kde dochéazi k porucham resorpce a zvysené translokaci en-
dotoxinu a dalsich toxickych latek. Endotoxémie je divodem rozvoje alkoholem indukovanych
onemocnéni jako jsou priajmy, polyneuropatie, jaterni cirh6zy nebo chronické pankreatitidy.
Velky pocet retrospektivnich i prospektivnich studii popsal pozitivni korelaci karcinomu rekta
a vysoké konzumace alkoholu, zejména piva. Pti pravidelné konzumaci vice jak 30 g alkoholu
denné se u muzl i Zen zvysuje riziko vzniku adenomi 1 karcinomi v distalni ¢asti tlustého stfeva
a rekta o 70 %. Riziko vzniku tumort indukovanych alkoholem Ize snizit poddvanim kyseliny
listové (Kasper, 2015; Kalina, 2015).

Pti chronickém zneuzivani alkoholu dochdzi plisobenim alkoholu a acetaldehydu k po-
Skozeni jaterni tkan¢, kterd mtize vést az k cirhdze a ke vzniku jicnovych varixii (Kalina, 2015).
Vnimavost hepatocytu k alkoholu je velice individualni. Pfi¢inou rozdilu odli$nosti v metabo-
lismu alkoholu jsou zejména atypické alkohol dehydrogenazy. Dalsim diivodem je urcita gene-
ticka determinanta vazana na antigeny histokompatibility HLA-B8, DR3, B13, B4. Konzumace
alkoholu zhor$uje priubéh chronickych hepatitid, zejména hepatitidu C (Kasper, 2015). Alkoho-
lismus mize byt pfi¢inou rozvoje celé fady nadorovych onemocnéni, jako jsou karcinom jater,
jicnu, zaludku, tenkého stteva nebo rekta. Alkohol ovliviiuje také funkci pankreatu. Alkohol je
nejcastéjsi pricinou chronické pankreatitidy, divodem je alkoholem navozena zvysSena sekrece
proteind pankreatické stavy. Diisledkem toho v drobnych a sttedné velkych pankreatickych vy-
vodech vznikaji bilkovinné precipitaty. Nasledné dochéazi k méstnani sekretu a atrofii pankrea-
tickych acintl, zanétlivé reakci az fibroze tkané. Disledkem poskozeni pankreatické tkané muze
byt vznik diabetu. Alkohol poskozuje pankreas zejména v kombinaci se stravou bohatou na bil-
koviny a tuky. K organovému poskozeni pankreatu, ale také jater jsou vice vnimavé Zeny nez
muzi (Kasper, 2015).

Pii odvykacim stavu dochazi mimo jiné k nevolnostem, zvraceni, slabosti a poruchdm
spanku (Kalina, 2018). Pokud v rdmci detoxikace musi byt poddvana parenteralni nebo enteralni
vyziva nemaji byt pouzivané formule s glutamanem, které by zvySovaly hladiny amoniaku
v krvi. Naopak pfiznivy Gc¢inek na detoxifikaci maji preparaty s taurinem (Carson, 2012).

Pfi nutri¢ni terapii alkoholika je nutné zohlednit pfedchazejici vliv alkoholu na traveni
a resorpci zékladnich zivin. Tukové zasoby zlstavaji vzhledem k vysoké energetické hodnoté
etanolu po delsi dobu zachovany, hmotnost pacienta zavislého na etanolu neklesa, piestoze do-
chazi ke sniZeni svalové hmoty. Alkohol tak zasahuje zejména do metabolismu bilkovin. Poten-
ciondlnim problémem muiiZe byt proteinova malnutrice. Dochézi ke sniZeni sérového albuminu,
porucham krvetvorby jako je anémie, poruchdm hemokoagulace, tvorb¢ ascitu, hromadéni amo-
niaku v krvi v diisledku sniZené tvorby urey v organismu (Salz, 2014; Kalina, 2018).
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Abtzus alkoholu vede k malnutrici a avitamindézam (B1, B6, BI12, kyselina listova),
které vedou az k zivot ohrozujicim staviim (Kalina, 2015). Charakteristicky j zejména nedosta-
tek thiaminu pfi alkoholovém abtuzu (oznacovany jako Wernicke-Korsakoviv syndrom), ktery
je dan nedostateCnym piijmem ze stravy, snizenou resorpci z gastrointestinalniho traktu a zfe-
jmé 1 hypomagnesémii (Martin, 2003; Dingwall, 2015). Nizkou hladinu hot¢iku, ktera ptispiva
ke zhorSenému vyuziti thiaminu v organismu, popisuje australska studie na tézkych alkoholi-
cich, zaroven vSak poukazuje na zfejmé etnické rozdily v metabolismu tohoto prvku (Dingwall,
2015). Nedostatek vitaminu B6 je dle Johnsona nejen vysledkem alkoholismu nebo pouzivani
drog, ale také dasledkem S$patné vyzivy a malabsorpce piridoxinu (Johnson, 2013). Deficit B6
muze mit dopad na funkci NMDA receptort a glutamatergnich receptort diilezitych pro kogni-
tivni funkce jako je pamét a uc¢eni (Watson, 2013; Dingwall, 2015). Pfi¢inou nizkych hladin
kyseliny listové v séru alkoholikil se jevi hyperhomocysteinémie (Kopczynska, 2004). Nedo-
statek vitaminu B6, B12 a kyseliny listové moZna souviseji s t¢inkem etanolu na metabolismus
methioninu, ale jeho suplementace v podobé S-adenosylmethioninem u alkoholikl nevedla ke
statisticky vyznamnym zavérim (Halsted, 2013). Nedostatek kyseliny listové a poruchy meta-
bolismu Zeleza mohou mit u alkoholika vliv na krvetvorbu. Chronick4 konzumace alkoholu po-
tlacuje hematopoezu nebo brani normalnimu zrani erytrocytd, coz vede k anémii. Alkohol ovliv-
nuje hepcidin. Hepcidin je soucasti systému proteinti regulujici zelezo, dochazi ke zvysené du-
odenalni absorpci Zeleza, ktera zptisobuje vysoké hladiny cirkulujiciho Zeleza a skladovani ze-
leza v organismu podobné jako u dédicné hematochromatdzy. Vysledna cytotoxicita zeleza
muze byt dalsich faktorem patofyziologie cirhdzy jater (Mekta, 2016).

3.2.1.2 Vliv na mikrobiom

Nadmérna konzumace alkoholu negativné ovliviiuje mikrobiom dutiny uUstni a stiev
(Mutlu, 2012; Leclercq, 2014; Couch, 2015). Casto vznika dysmikrobie v dutin€ Ustni a stie-
vech. Ve stievech nasledkem zmény bakteridlni mikrofléry dochazi ke zvySené propustnosti.
Baktérie a toxiny se krevni nebo lymfatickou cestou dostavaji do jater. Bakterialni translokaci
umoziuje lipopolysacharid, ktery je hlavni sloZkou membrany mnoha gram negativnich bakté-
rii. Vyzkum prokazal, Ze zanétlivé postiZeni a propustnost sttevni stény koreluji u zavislych na
alkoholu bez cirhdzy jater s mirou deprese a baZzenim po alkoholu (Leclercq, 2014). Dysmikro-
bie vede ke zménam v metabolismu zlucovych kyselin a poklesu mastnych kyselin s kratkym
fetézcem (propionat, izobutyrat), které jsou dulezité pro udrzeni zdravi stievnich epitelovych
bungk a integrity stievni bariéry (Couch, 2015). Ve studii méli sledovani s takovymi problémy
po tfitydenni abstinenci vyssi stupent deprese, izkosti a cravingu po alkoholu nez osoby, které
postiZeni stiev nemély. Vzhledem ke skutecnosti, Ze ne u vSech sledovanych dysmikrobie vy-
volala takovy stav, se autofi domnivaji, ze vliv bude mit také geneticka predispozice, piijimana
strava, imunitni stav nebo kouteni (Leclercq, 2014). Stievni dysmikrobie u alkoholikd, ale pte-
trvava podle jiné studie pii abstinenci del§i dobu (Mutrlu, 2012). Cirkulujici mikrobiom muze
byt biomarkrem vyvoje jaterni cirhdzy. Nasledné ovlivnéni Ustni a stfevni mikroflory se jevi
jako potenciondlni strategie pro prevenci jaternich onemocnéni (Sung, 2016).
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Neuroimunitni a zanétlivé procesy vyvolané zménou mikrobiomu byly lokalné spojeny
také s amygdalou pfi expozici alkoholu, ale 1 pfi abstinenci. Autofi t€émto zméndm v amygdale
pfisuzuji naruSeni nervové funkce pozorované jako tuzkost a autonomni tizkost pii abstinenci.
Gorky tika, ze ptibyva dikazi, které naznacuji, ze stievni dysbidza ptispiva k neuroinflamaci,
zejména v souvislosti s expozici alkoholu a jeho vysazeni, neuroinflamace v amygdale zahrnuje
mikroglie a astrocyty a jejich i€inek na nervové buiiky a neuroinflamace amygdaly sama piimo
prispiva k abstinen¢nimu chovani a ptiznaktim. Ovlivnéni stfevniho mikrobiomu autor vidi jako
jednu z moznosti, jak zlepsit 1écbu zavislych na alkoholu (Gorky, 2016).

3.2.1.3 Vliv na relaps

Razné studie potvrdili, Ze zavisli na alkoholu v 1écbé preferuji konzumaci slazenych
napojt a potravin (Fortuna, 2011; Swarna, 2014; Cablova, 2016). V této souvislosti byla
popsana Brunaultem ,,hypotéza ptenosu* zavislosti u transplantovanych alkoholikd, kteti po
vykonu trpéli obezitou, mé¢li metabolicky syndrom a fadu kardiovaskularnich komplikaci
(Brunault, 2015).

3.2.1.4 Vyzivova doporuceni pii 1écbé zavislosti na alkoholu

Cilem nutri¢ni podpory u 1é¢by alkoholikil je zvratit malnutrici. Ovlivnit alkoholické
onemocnéni jater a zavést zdravy zivotni styl, ktery by byl prevenci relapsu. Studie se rozchazeji
v nazorech jaky typ diety pfi alkoholovém poskozeni jater zvolit, ale také zda podavat omega-
3 a omega-6 mastné kyseliny. Carson tik4, Ze podvyziveni alkoholici profituji z vysokosachari-
dové stravy s nizkym obsahem bilkovin. Nizkosacharidova strava nebo nizkoenergetické diety
nedoporucuje z divodu rizika vzniku poruch ptijmu potravy, zévislosti na cukrech, jidle nebo
cviCeni (Carson, 2012). Strava by méla obsahovat dostate¢né mnozstvi omega-3 a omega-6
mastnych kyselin, které maji pozitivni vliv na steatézu, fibrozu a cirhozu jater (Escott-Stump,
2008). Naopak Brtiha tzv. jaterni dietu nedoporucuje praveé pro zvyseny piijem sacharidi a sni-
zeny piijem tukt a bilkovin. Kromé¢ abstinence doporucuje stravu s vy$§im piijmem bilkovin a
dostate¢nym kalorickym obsahem. Rovnéz podavani silymarinu, esencialnich fosfolipida a vi-
taminovych preparatl jako jsou antioxidanty, povaZuje za drahé placebo (Britha, 2009).

Vyzivova doporuceni podle Wisse budou do budoucna rozsifena o doplnéni zinku
mozna také o dalsi dopliky stravy vhodné pro podporu funkce jater jako je S-adenosylmethio-
nin. Vhodnéjsi se jevi podani téchto doplnku stravy v tekutych formach ptipravki. Dal§im cilem
nutriéni podpory bude jisté ovlivnit mikrobiom stfev a to nejen zménou Zivotniho stylu a stra-
vovanim, ale také pfimymi metodami jako je podani kment konkrétnich probiotickych baktérii
at’ uz cestou doplikil stravy nebo fekalni transplantaci VyZzivova doporuceni musi byt specifi-
kovéna a individualizovéana podle stupné postiZeni jater popf. pankreatu, kde jist¢ bude hrat roli
také souvislost mezi alkoholismem a hormondlni odpovédi na ose inzulin-leptin-ghrelin (Wiss,
2019).

Obrazek popisuje Sest zékladnich vyzivovych doporuceni, kterd jsou vhodna pouzit pii
nutriéni terapii v 1é¢bé zavislosti u alkoholika.
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* Mén¢ slunecnicovy a sdjovy olej
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tydne

mmmw Denné jeden probioticky vyrobek

« Zakysany mlécny vyrobek (jogurt, kefir, jogurtové mléko, acido, ...)

Obrazek 3: Vyzivova doporuceni pii 1é€bé zavislosti na alkoholu (zdroj viastni)
3.2.2  Opiaty

Jedna se o velkou skupinu latek, od celosvétove nejrozsitenéjsi drogy heroinu, ptes celou
fadu opioidnich analgetik, které osoby uzivaji na 1ékatsky predpis az po preparaty pouzivajici
se pro substitu¢ni terapii - metadon nebo buprenorfin (Kalina, 2018). Uzivani téchto latek ovliv-
flyje celou fadu funkci gastrointestinalniho traktu. (Neale, 2012).

3.2.2.1 Vliv jednotlivych slozek stravy

Stejné jako u jinych latkovych zavislosti mize zavislost na opiatech vést k podvyzive,
nedostatku nékterych zivin, metabolickym porucham, které¢ ovliviiuji nutricni stav a ke zméné
ve slozeni organismu. Podvyziva je obecnym problémem uzivateli ndvykovych latek nejen
kvtli nedostatecnému piijmu zékladnich Zivin, ktery je dan sniZenou chuti na jidlo, mnohdy
nedostatku potravin nebo upiednostnénim drogy pired jidlem. Druhym diivodem podvyzivy
muze byt ovlivnéni metabolickych procesti v organismu opiaty (Jeynes, 2017; McDonald,
2019).
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Pti substituci metadonem byly nejcastéji pozorovany problémy spojené se snizenou hla-
dinou zakladnich Zivin, vitaminu C, vitaminl ze skupiny B, drasliku, selenu, zinku, vapniku a
hoi¢iku. Chronické zneuzivani opiati mize vést k nedostatku folatu, ktery miize nasledné hrat
roli pfi vzniku karcinomu tlustého stieva a jater. Druhym nedostatkovym vitaminem je vitamin
B3, ktery vede k pelagie. Mezi piiznaky pelagry patii priijem, mentalni dezorientace a deprese.
Casto se u tdchto klientd vyskytuje také proteinova malnutrice (Jeynes, 2017; Szczepaniak,
2020). Dalsim problémem byva snizena kostni denzita, ktera je disledkem nedostatku vapniku,
hot¢iku a esencialnich aminokyselin (Wiss, 2019).

Opioidy zpomaluji vyprazdiiovani zaludku a stfevni peristaltiku, coz miize vést k obsti-
paci. Jetabkova popisuje pii uzivani heroinu zvysenou chut na mlécné vyrobky (Jefabkova,
2013), ktera muze vést ke zlepSeni téchto problémii. DalSim pfiznakem spojenym s uzivanim
téchto latek patii pyrdza, nauzea, vomitus, chronické bolesti bficha a meteorismus. Zpomalena
sttevni motilita mize podporovat rlist patogennich baktérii jako je Clostridium difficile, coz
bylo popsano u uZzivani vyssich davek opiati (Wiss, 2019).

Gastrointestinalni nerovnovaha pfispiva k systémovému zanétu, zhorSené funkci imu-
nitniho systému a zvySené stfevni propustnosti tzv. leaky gut syndromu. Baktérie se ptes stfevni
lumen cestou portalniho obéhu dostavaji az do jater, kde zptsobuji zanét (Szczepaniak, 2020;
Verna, 2019). Gastrointestinalni obtize mohou byt pfechodné, ale v ptipad¢ dlouhodobého ne-
dostatku probiotik a prebiotik miize dysbidza ve sttevech pretrvavat (Wiss, 2019).

Dale opiaty v lidském téle zpiisobuji metabolické zmény. Odbornici se rozchazeji v na-
zoru, jak opiaty ovliviiuji metabolismus cholesterolu. Nékteré prace uvadéji snizeni hladin, jiné
poukazuji na vyssi hladiny cholesterolu u byvalych uZivateld heroinu (Szczepaniak, 2020). Di-
vodem vys$i hladiny cholesterolu miiZze byt konzumace nevhodnych potravin obsahujici nasy-
cené mastné kyseliny a rafinované sacharidy. UZivani opioidl také pfispiva k inzulinové rezis-
tenci, ktera je zptisobena dysfunkci fbunc¢k Langerhansovych ostrivkl pankreatu. Z vyzkumu
vyplyva, zZe hladiny inzulinu na la¢no byly Ctyfikrat vyssi u lidi se zavislosti na heroinu, 1 kdyz
inzulinova odpovéd’ byla o 42 % nizsi a rychlost vylu¢ovani glukézy nizsi dokonce o 80 %
(Nabipour, 2014).

3.2.2.2 Stravovaci a rezimova doporuceni pii 1€cb¢ zavislosti na opiatech

Wiss popisuje, proc stale chybi kvalitni vyzkum, ktery by se tykal ulohy vyZivy pii 1écbé
zavislosti na opioidech. Divodi, pro¢ chybi randomizovana kontrolovana studie na toto téma
je hned né€kolik. Nestaci jen posuzovat vysledky zmény stravy a nutri¢niho poradenstvi v jed-
nom zatfizeni. Bylo by nutné méfit vysledky z vice zafizeni (se stejnym zfizovatelem a progra-
mem), protoze pii rozdéleni klientd jednoho zatfizeni na mensi skupiny, jedna se o nedostatecné
velké soubory. Dalsimi diivody se mu jevi nehomogenni skupina 1é¢icich se uzivateld, od za-
vislosti na lécich (po Graze patete) az po dlouhodobé uzivatele heroinu zijici na ulici. Zdlraziiuje
také skute€nost, Ze mnoho zavislych uziva vice drog zaroven. V tfad¢ zatizeni je stale problém

ziskat finance na kvalitni nutri¢ni edukaci, ale také kvalitni vyzivu. VétsSina tdaji o dopadech
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opiatl souvisejicich se stravovanim pochézi ze studii provadénych na pacientech lécenych me-
tadonem (Wiss, 2019).

Po vysazeni opiatti dochazi k celé fad¢ ptiznakt, které souviseji se zazivanim, vyskytuje
se diarea, nauzea, vomitus, bolesti bficha, které mohou vést az k nutri¢ni deprivaci a nerovno-
vaze elektrolytl obsahujicich natrium a kalium (Minafik, 2003). Pfiznaky mtze zhorSovat pied-
chézejici nezdrava zivotosprava, ktera vede Casto ke kachexii. Uzivatelé maji obecné nizky za-
jem o jidlo a ¢asté komorbidity poruch piijmu potravy (Krug, 2008; Root, 2010).

V prvni fazi 1é¢ebného procesu byva nutné fesit proteinovou malnutrici navysenim den-
niho pfijmu bilkovin na 1,2 az 2,0 g/kg/den ze stravy nebo doplnéné syrovatkovym nebo rost-
linnym proteinem. Kromé bilkovinnych ptidavka ve formé tvarohu, Sunky, aj. 1ze vyuzit k do-
plnéni bilkovin modulérni dietetika (napt. Fresubin protein, Protifar,..) nebo pfidavat bilkoviny
a energii ve formé sippingu (Zlatohlavek, 2019).

K doplnéni mnozstvi vitamint, mineralnich latek a stopovych prvka volit multivitami-
novy preparat, ktery ma byt poddvan ve dvou davkach béhem dne spolu doplitkkem stravy obsa-
hujicim vitamin D3. Nékterd zatfizeni voli suplementaci probiotiky a omega 3 mastnymi kyseli-
nami bohatymi na DHA v mnozstvi 3 g/den. V USA se objevilo osm spolecnosti, které¢ doporu-
¢ovaly specialni doplnky stravy pro tuto 1écbu, bohuzel pozitivni vliv podévani téchto special-
nich nutri¢nich doplilkii v 1é¢be zavislosti na opidtech nebylo pii vyzkumu v roce 2017 proka-
zano. Rovnéz Food and Drug Administration (FDA) specialni produkty nedoporucuje (FDA,
2017).

Pii odvykani pak nastava zvySena chut’ k jidlu a s ni souvisejici nartst hmotnosti. Vyssi
vahové nartisty byly popsany u uzivateli na metadonu nez u ostatnich uzivatela opiati (Neale,
2012). Problémy s chuti na sladkosti je dobré fesit zvySenym pifijmem Cerstvého, zmrazen¢ho,
suSeného nebo lyofilizovaného ovoce.

3.2.2.3 Vyzivova doporuceni pii 1écbe zavislosti na opiatech
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Obrazek 4: Vyzivova doporuceni pii 1é€beé zavislosti na opiatech (zdroj viastni)

Neale ve své kvalitativni studii na 77 klientech, popisuje stravovaci navyky uZivatell
heroinu, které¢ byly ovlivnény individudlnimi, kulturnimi, ekonomickymi a environmentalnimi
faktory. Béhem aktivniho uzivani heroinu sledovani konzumovali rychlé, pohodlné, levné,
sladké potraviny. Jedli ziidka a méli maly zajem o jidlo. Beéhem Ié¢ebnych pobytl a po ukonéeni
1é¢by se stravovaci navyky zlepsily. Klienti se zacali radovat z ptipravy jidel a popisovali tera-
peutické vyhody vateni. Pocateni nartist hmotnosti byl provazen uzkosti. Tu popisovaly
zejména zeny, které se snazily kontrolovat svoji chut’ k jidlu, protoZe se obavaly nadvéahy. Uzi-
vatelé heroinu maji dysfunkéni stravovaci navyky, ale lze je béhem 1é¢by v komunitidch nebo
reziden¢nich sluzbach ménit. Lepsi stravovaci navyky pfinasely klientiim mnoho zdravotnich,
psychologickych a socidlnich ptinost (Neale, 2012).

Wiss zavéry Nealeho studie potvrzuje a nazorn¢ ukazuje v biopsychosocialnim pohledu
ulohu vyzivy pfi zavislosti na opidtech s diirazem na gastrointestinalni zdravi. Poukazuje na
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nutnost ovlivnit miru relapst, kterd se v USA i ve svété pohybuje okolo 50 %. Pouziva k tomu
biopsychosocialni model zavislosti se zvlastnim diirazem na socidlni a environmentalni faktory,
psychosocialni faktory jako jsou stres, trauma, neptizen osudu a biologické faktory, kdy diilezi-
tou soucasti schématu jsou epigenetika a mikrobiom (Wiss, 2019).
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Obrazek 5: Biopsychosocidlni pohled na spottebu latek (Wiss, 2019)
3.2.3 Té&kavé latky

Tekavé latky sice nemaji pfimy vliv na gastrointestinalni trakt, ale zdvazné poskozuji
zdravi zavislého. Intoxikace se podoba stavu opilosti a byva provazena nauzeou (Kalina, 2015).

3.2.3.1 Vliv jednotlivych slozek stravy

Pti dlouhodobém uzivani tyto latky rozpoustéji buiniky tukové povahy a poskozuji mole-
kuly bilkovin. Dochazi k poleptani dychacich cest, toxickému poskozeni jater, ledvin, mozku a
kostni dfené. V dusledku uzivani tékavych latek dochazi k dehydrataci, vyskytuji se malnutrice,
hypovitaminézy az avitamin6zy (Kone¢na, 2013). Tyto ptiznaky mohou byt v rizném spektru,
vzhledem ke skutecnosti, ze t€¢kavé latky jsou Casto uzivany jako doplitkova droga, pfi nedo-
statku drogy primarni (Kalina, 2015).

3.2.3.2 Vliv na relaps

Prestoze t€kavé latky nemayji pfimy vliv na travici trakt, studie uvadi u 75 az 80 % klient
vys$si uspeSnost pfi zatazeni nutrini terapie do 1é¢by nez u obvyklé 1écby. Threrkel uvadi, ze
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nutri¢ni terapie hleda pfi¢iny symptomu vznikajicich v disledku uzivani té¢kavych latek (Threr-
kel, 2010).

3.2.3.3 Vyzivova doporuceni pii 1écbe zavislosti

Vhodnou variantou vyzivovych doporuceni té¢kavych latek mohou byt obecné rady ty-
kajici se stravovani pii 1€¢b¢ zavislosti.

g v

mmm  Stravovat se pravidelné
* Den zacit snidani do 30 minut od probuzeni.
« Stravu pfijimat kazdé 2,5 az 4,5 hodiny ve frekvenci 3-6x denné¢.

s Vypit denné 2-3 litry tekutin

* Preferovat vodu pted slazenymi ndpoji a napoji s umélymi sladidly

* Neptekracovat denni pfijem kofeinu nad 400 mg (2-3 Salky kavy nebo 2
malé energetické napoje)

» Kavu nahrazovat zelenymi ¢aji

s  Jist perstrou stravu sttedomorského typu

* Jidelnicek by mél obsahovat dostatek vitamint A, C, E, selenu, Zeleza a
omega-3 PUFA

e Postupn€ navySovat prijem vlaknin

* AZ na mnozstvi 25 g/den u Zen a 38 g/den u muza
* Ke kazdému jidlu ptidat zeleninu a ovoce nebo chia seminka namocena
ve vodé

Doplnit denni pfijem vitamint a mineralnich latek

» Vhodnym doplitkem stravy, nejlépe ve 2 davkach denné
* Denng jist Cerstvou zeleninu

m P11 deficitu doplnit vitamin D3

* Doplnék stravy nebo piimé slunecni svétlo po dobu 20 minut 2x do tydne

v o . . I3 ,

s Denné jeden probioticky vyrobek
» Zakysany mlécny vyrobek (jogurt, kefir, jogurtové mléko, acido, ...)

Obrazek 6: Vyzivova doporuceni pii 1écbach zavislosti (zdroj vlastni)
3.3 Halucinogeny

Halucinogeny tvofi nesourodou skupinu pfirodnich a syntetickych latek s nejriznéjsimi
ucinky. Mezi kratkodobé ucinky souvisejici s travicim traktem patii nevolnost a zvraceni. Ha-
lucinogeny vétSinou nevyvoléavaji somatickou ani psychickou zévislost. Hrozi riziko smrtelného
predavkovani, které je malé u LSD a psilocybinu. Vysoké riziko ptedavkovani hrozi u durmanu,
ketaminu, novych syntetickych drog nebo PCP. U nékterych halucinogenti miize byt vysoka

26



organova toxicita (durman, muskatovy ofech,..). K organovému poskozeni jater nebo srdce
muze dojit také pti vysokych davkach drog (LSD, PCB). Prave poskozeni jater miize vyzadovat
nutri¢ni intervenci ve smyslu nasazeni jaterni diety (Kalina, 2015; Nespor, 2019).

3.3.1 Kanabinoidy

Mezi drogy s halucinogennim G¢inkem fadime ptirodni drogy vyrabéné z konopi. Celo-
Zivotni prevalence zavislosti na marihuané je v Ceské republice 4 % populace, coZ je nejvyssi
mira zavislosti vSech nezdkonnych drog (Landa, 2020). Marihuana zhorSuje pamét’, pozornost,
usudek, rovnovahu a zvysuje srdecni frekvenci. Mezi nezddouci u€inky intoxikace marihuanou
patii sucho v ustech a krku, ale také hlad (Kalina, 2015).

3.3.1.1 Vliv jednotlivych slozek stravy

Hlavnim nutri¢nim dopadem konopnych drog je zvySena chut’ k jidlu (Salz, 2014). Chut
k jidlu stimuluji ob& u¢inné latky konopi. THC zvySuje produkci hormonu grelinu (hormonu
hladu, ktery produkuji enteroendokrinni buiiky zalude¢ni a stfevni sliznice) a mize podporovat
ukladani tuku. THC a anandamid také aktivuji receptory CB! v mozku, které reguluji ptijem
potravy a zvysuji potéSeni z jidla (Soéria-Goméz, 2014). V prubéhu intoxikace marihuanou za-
zivaji Casto uzivatelé konopi tzv. ,,munchies* ¢esti uzivatelé pouzivaji spiSe vyrazy jako ,,vI¢i
hlad nebo zravka“ (Kachlik, 2002; Miovsky, 2008; Jetabkova, 2013). Z diivodu preferenci slad-
kych potravin a ndpoji dochazi ke zvySenému piijmu energie ze stravy, ktery je provazen na-
rustem hmotnosti. Kanabinoidni systém hraje diilezitou roli v piijmu potravy. Na zvifecich mo-
delech byla popsana dulezitost kanabinoidniho systému pro piijem potravy kratce po narozeni,
kdy zablokovanim CB! receptort vedla k thynu zvitfat (Miovsky, 2008). Vlivem THC je tlu-
mena motilita gastrointestinalniho traktu a snizena produkce Zalude¢nich a sttevnich Stav. Re-
levantni studie, ze THC zpusobuje zacpu, chybi. K ovlivnéni enterického systému stiev, ktery
je tvofen enterickymi neurony ve sténé travici trubice dochazi pres CB! receptory, ovlivnénim
nervu vagu a do znaéné miry také CB! receptory v mozku (Miovsky, 2008).

Pfiznaky z odnéti marihuany jsou podobné jako u jinych drog a projevuji se poSkozenim
kaZdodennich ¢innosti. Kromé jinych projevill se objevuje pokles chuti k jidlu a ztrata na vaze
(Koukolik, 2020), ptestoze v prvni tazi odvykéani mtize jeste klienty trapit nadvaha zptisobena
dlouhodobym uzivanim konopi. Marihuana je drogou rozpustnou v tucich, mize tedy trvat az
Sest mésictl, nez se mozek kazdodennich uZivatell vrati k normalnimu fungovani pfi abstinenci
(Salz, 2014).

Studie nepotvrzuji negativni vliv THC na jatra. ZmenSeni jater popsané v nékterych stu-
diich pficitaji odbornici snizenému piijmu potravy zpusobené vysokymi dadvkami kanabinoida
(Miovsky, 2008). Kufaci marithuany maji podle nékterych studii niZsi ptijem zivocisnych pro-
teinll a vitamind B1, vitaminu C a vitaminu A. Naopak vyssi pfijem kyseliny linolové a nad-
mérny piijem jednoduchych sacharidd, tukl a oleji. V jidelni¢ku jim chybi zelenina, ovoce,
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mlécné vyrobky, obiloviny a lusténiny. Sviij vztah k jidlu oznacuji za labuznicky, ale nesnidaji,
neuZzivaji dopliiky stravy, téméf denné konzumuji alkohol (Kachlik, 2002; Jefabkova, 2013).

3.3.1.2 Vyzivova doporuceni pii 1écbé zavislosti na kanabinoidech

Denni ptijem potravy rozdélit do 3 az 5 jidel za den.

* Nevynechavat snidani.
* Idealni svacinkou je zelenina nebo ovoce.

mam  Omezit jednoduché cukry

* Dostatek polysacharidi a vlakniny (zelenina, ovoce, celozrnné vyrobky,
obiloviny, lusténiny..)

+ Sladkosti a slazené napoje ziidka

* Chut na sladké fest zvySenym piijmem ovoce (Cerstvého, mrazeného,
suSeného nebo lyofilizovaného)

mmm Konzumovat stravu bohatou na bilkoviny

* Denni pfijem bilkovin 1,2-2,0 g/kg/den
* Maso, ryby, vejce, zakysané mlécéné vyrobky, syry, lusténiny, ..

mmm  Snazit se dosdhnout optimalni telesné hmotnosti

» Za optimalni ptibirani 1 hubnuti se povazuje 0,5 kg az 1kg tydné

e Omezit konzumaci alkoholu

mmmm Denné jeden probioticky vyrobek

» Zakysany mlécny vyrobek (jogurt, kefir, jogurtové mléko, acido, ...)

Obrézek 7: Vyzivova doporuceni pii 1écbé zavislosti na kanabinoidech (zdroj vlastni)
3.4 Nikotin

Lécba nikotinové zavislosti je spojena s celou fadou myti, které se tykaji prede-
v§im navySovani hmotnosti.

3.4.1 Vliv jednotlivych slozek stravy

Vliv vyzivy na lé¢bu zavislosti a prevenci relapsu u nikotinu popisuje cela fada studii a
metaanalyz, které ne vzdy dosly ke stejnym zavérim. Nikotin u kutdka navySuje bazalni meta-
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bolismus o 5-10 % denniho energetického piijmu, coz v priméru predstavuje vyssi vydej ener-
gie o 880 kJ/den (Matoulek, 2019). Autofi ptipousti individualni rozdily v ovlivnéni metabo-
lismu nikotinem, které¢ mohou byt naptiklad zavislé na pohlavi, véku, vzd€lani, komorbiditach
a hmotnosti kufdka. U obéznich zavislych na nikotinu byl energeticky vydej o 300 kJ nizsi nez
u 0sob s normalnim BMI indexem (Matoulek, 2019). Vliv zde miZe mit niz§i pohybova aktivita,
Spatné stravovaci navyky, vyssi spotteba alkoholu, méné ovoce a zeleniny, ale také pocet vy-
koutenych cigaret. Ve Svycarské studii zahrnujici 17 500 kutdkt bylo zjisténo dvojnasobné ri-
ziko pro obezitu pii vykouieni vice jak 20 cigaret, nez pro kutaky koufici do 9 cigaret za den.
Autofi ptipousteji tzv. reverzni kauzalitu zejména u Zen, které se snazi za pomoci cigaret udrzet
hmotnost (Chiolero, 2007, 2008).

Na rozdily ve stravovacich navycich poukazuje metaanalyza 51 studii, kterd porovna-
vala stravovaci zvyklosti u celkem 47 250 nekutdkti a 35 870 kutakil z 15 zemi dokazala, Ze
kufaci pfijimaji o 5 % vice energie za den, o 3,5 % vice tuku, 0 8,9 % vice nasycenych mastnych
kyselin a o 10, 8 % vice cholesterolu. V jidelni¢ku kutdka naopak chybi polynenasycené mastné
kyseliny, vlaknina, vitaminy C, E a betakaroteny (Dallongeville, 1998). Navic kazda vykouiena
cigareta znici v lidském organismu pfiblizn€¢ 25-100 mg vitaminu C. Koufeni ovliviiuje vstie-
bavani vitaminu D, ktery je dilezity pro metabolismus vapniku, ale také imunitni procesy (Per-
kins, 1992).

Ve srovnani s nekutéky piji kutéaci vice kavy, kofeinovych napojl a caje. To je zfejmée
dano ucinkem nikotinu, ktery urychluje metabolicky rozpadu kofeinu (McClernon, 2007;
Hampl, 1999). Nejvétsi rozdil je u konzumace alkoholu, kterou maji kufaci o 77,5 % vétsi nez
nekutéci (Dallongeville, 1998).

Metabolismus organismu ovliviiuji také regulacni mechanismy. Nikotin zvySuje pro-
dukei leptinu, bilkovinného hormonu, ktery tvoii pfevazné adipocyty. Receptory leptinu jsou
uloZené v hypotalamu. MnozZstvi hormonu leptinu informuje o mnozstvi tukové tkané€ a zaroven
inhibuje tvorbu neuropeptidu Y, ktery zvySuje chut’ k jidlu (Sucharda, 2010; Haluzik, 2002).

Nikotin ovliviiuje ¢innost gastrointestindlniho traktu. Ovlivituje pocit hladu, protoze
zpomaluje vyprazdiovani pevné i tekuté slozky Zalude¢niho obsahu a prodluzuje ¢as, ktery chy-
mus zUstava v tenkém stfeve (Sucharda, 2010). Dale zrychluje €innost stfev, takZze miZze docha-
zet ke sniZeni vstfebavani Zivin a mikronutrienti. Samotné zrychleni pasaze v distélni ¢asti tlus-
tého stfeva ovliviluje Cetnost vyprazdnovani kuidka. Mezi Casté abstinen¢ni pfiznaky silnych
kutékl se fadi zacpa. Vlivem vyssi aktivity lipoproteinové lipazy dochézi u kutdkt k navyseni
lipolyzy v tukové tkani. Nikotin mé také akutni anorektické G€inky prostfednictvim o2p4 niko-
tin-acetylcholinovych receptort v nucleus paraventricularis v hypothalamu, které aktivuji pro-
opiomelanokortinové neurony, ¢imz také kutakovi snizuji chut’ k jidlu (Matoulek, 2019).

Nikotin ovlivituje také gluk6zovy metabolismus. Koufeni zdvojndsobuje modifikova-
telné riziko vzniku diabetes mellitus. Po kazdé¢ vykouiené cigaret¢ dochdzi k akutnimu navyseni
glykémie a ovlivnéni inzulinémie pfi ordlnim gluk6zovém tolerancnim testu. Aktivni, ale také

29



pasivni kufdci maji €astéji hyperinzulinémii a maji vyssi inzulinovou rezistenci, které je vyssi u
téz8ich kurakd. V piipadé diabetu a zavislosti na tabaku se zvysuje vyskyt mikro a makro vasku-
larnich komplikaci, fenotyp kuféka tak pfipomina fenotyp ¢lovéka s metabolickym syndromem
(Tuka, 2019).

Po zanechani koufeni mohou mit v§echny vyse uvedené faktory vliv na celkovou ener-
getickou bilanci a mize dochazet k narGstu hmotnosti ovlivnénou zvysenou chuti k jidlu (Kra-
likova, 2015). Nartst hmotnosti bude zfejmé velmi individudlni zalezitosti, ktera je umérna po-
¢tu vykoutenych cigaret, stupni obezity, slozeni jidelnicku a mnozstvi fyzické aktivity v dobé
odvykéni. U kontrolovanych studii byl zjiS§tén narast v priméru jen 2,9 kg (Klesges, 1989). Na-
rust hmotnosti je nejvétsi v prvnich mésicich a klesé s nartistajicim poc¢tem let a tak mnoho au-
torti ho povazuje za ptfechodny (Matoulek, 2019). Flegal uvadi vzestup prevalence nadvahy a
obezity u jedné ¢tvrtiny muzu a jedné Sestiny zen (Flegal, 1995). Piestoze vSechny mechanismy
nartistu hmotnosti nejsou jesté objasnéné, vliv budou mit neuropeptidy, které reguluji pfijem
potravy a ovliviiuji energeticky vydej (neuropettid Y, leptin, orexiny, grelin). ZvySené hodnoty
leptinu v8ak nepotvrdily v§echny studie (Matoulek, 2019).

Zanechani koufeni mtiize doprovazet vzestup rizika vzniku diabetes mellitus, které mize
byt zplsobené zvysenim hmotnosti, sniZzenou pohybovou aktivitou a navySenim glykémie. Stu-
die ARIC sledujici 11 000 osob ve stfednim véku popisuje relativni riziko vzniku DM pro Cer-
stvé kutaky 1,73, byvalé kutaky 1,22 a pokracujici kutdky 1,31. Riziko bylo nejvétsi v prvnich
3 letech. Po 12 letech kleslo az na nulu. Ke snizeni rizika doslo pfi zohlednéni zmén hmotnosti
(Yech, 2010). Tuka uvadi, Ze ptiblizn¢€ osm tydnll po zanechani koufeni mize dochézet k vyky-
vum glykémie. Z tohoto diitvodu nelze doporucit €asto citované feseni problému chuté na slad-
ké podanim gluk6zovych tablet (Kralikova, 2015). Na druhé strané 1écba zavislosti na tabaku
vyznamné sniZuje rizika vzniku vaskularnich komplikaci (Tuka, 2019).

Kratce o zahajeni 1écby na tabaku se vlivem nedostatku nikotinu objevuji typické absti-
nenéni pfiznaky, kterymi jsou €astéjsi pocit hladu a také vétsi chut’ na jidlo (Kralikova, 2015).
Primérné klient navysi denni energeticky piijem o 1250 kJ, které spolu se snizenim klidového
energetického vydeje miZe vést k navySovani hmotnosti aZ o 0,45 kg za tyden. Dlivodem navy-
Seni ptijmu kJ z potravy jsou rizikové situace, kterym je klient vystaven. Konzumaci potravy
voli jako uklidnujici prostredek, ¢innost pro ruce nebo usta, ndhradu piijemného pocitu z ciga-
rety, kterou zaménuje za oblibené¢ sladké a tuéné potraviny nebo pochutiny. Pti zanechani kou-
feni se jedinci zlepSuje €ich a chut’ a tak n€kterd jidla mohou na klienta vice senzoricky pisobit,
tato skutecnost opét navysuje energeticky ptijem, zvlasté pokud se jednad o potraviny s vyssi
energetickou hodnotou. Roli zde hraje chybé&jici pohybova aktivita, kterou klient dfive vynalozil
pii cestach za cigaretou (Matoulek, 2019).
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3.4.2 Vliv farmakoterapie na narast hmotnosti

Farmakoterapie zavislosti na tabaku nejen zdvojndsobuje tispéSnost abstinence po roce
(néhradni terapie nikotinem a bupropion), u vareniklinu dokonce ztrojnasobuje, ale také ovliv-
fiuje narast hmotnosti. Pro dosazeni Gi€innosti je dalezita dostate¢nad davka a délka farmakotera-
pie, vétSinou se doporucuje alespon 12 tydnt, pripadné déle. NTN je ucinna zejména pii kom-
binaci vice forem (Zvolska, 2013). Takto pozitivné plisobi bupropion, vareniklin, ale rovnéz
nahradni terapie nikotinem (NTN). Nejlepsich vysledka ve studiich dosahoval bupropion, kde
nartist hmotnosti byl o 0,5 kg niz8i nez u vareniklinu. U NTN neni popsén rozdil mezi formami
podani nikotinu v G¢inku na zmény hmotnosti. Léky ziejmé nejvice hmotnost ovliviiuji v prv-
nich meésicich odvykani, pfi dlouhodobéjsim uzivani se vliv na hmotnost snizuje (Matoulek,
2019).

3.4.3 Stravovaci a rezimova doporuceni

Mezi hlavni doporuceni pti 1é€be€ zavislosti na tabdku patii snizeni denniho piijmu ener-
gie nebo navySeni pohybové aktivity. Doporuceni zni sniZit piijem piiblizn€ o 900 kJ (Sucharda,
2010; Matoulek 2019). Dosazeni tohoto efektu lze ndhradou tu¢nych jidel t€mi se snizenym
mnozstvim tuku nebo redukci porci a doplnénim kazdého jidla o zeleninu, ktera snizuje energe-
tickou denzitu stravy nebo snizit konzumaci pochutin a sladkosti. Misto cigarety po jidle zaradit
jinou ¢innost napiiklad vyc€iSténi zubl jako prevenci dojidani se po hlavnim jidle (Matoulek,
2019). Denni piijem energie rovnomérne rozdélit do Ctyi az péti davek béhem celého dne, aby
organismus nem¢l sklon ukladat si energii do zasobnich zdrojii. Zaroven toto opatieni snizuje
pocit hladu u klienta. Dilezitym jidlem se stavé snidané, kterou kufak ¢asto v minulosti nahra-
zoval kdvou a cigaretou. Misto krabicky cigaret nosit pfi sobé malé svacinky, které zajisti oka-
mZzity piijem vhodné stravy misto navstévy rychlého obcerstveni (Matoulek, 2019).

Zamg¢fit by se mél klient také na dostateny ptijem vldkniny v mnozstvi nad 30 g. V1ak-
nina snizuje vstfebavani sacharidii, pozitivné¢ ovliviiuje metabolismus tukl a cholesterolu, ma
sytici schopnost, preventivné plisobi proti divertikul6ze, kolorektdlnimu karcinomu a zacpé.
Denni piijem vlakniny v mnozstvi 30-40 g zajisti dostatecny piijem zeleniny, ovoce, luSténin a
obilovin. PoZadované mnoZzstvi vlakniny obsahuje pfiblizn€ 500 g zeleniny a ovoce. Pfednost
by mélo dostavat celozrnné pecivo v mnoZstvi jeden kus na porci, brambory (zejména nelou-
pané), vlocky, susené ovoce a luSténiny. Vyssi pfijem vlakniny klienta zasyti a bude prevenci
zacpy, ktera se vyskytuje pti odvykani zejména u silnych kurdkti (Matoulek, 2019; Zlatohlavek
2019; Svacina, 2013).

Dostate¢ny pitny rezim hrazeny neenergetickymi nebo nizkokalorickymi napoji v mnoz-
stvi dvou litrii také napomahd udrzovani hmotnosti a prevenci zacpy. Nevhodné je naopak za-
fazeni sladkych ndpojl a alkoholu pro jejich vysokou energetickou hodnotu a moZznost lapsu ¢i
relapsu (Matoulek, 2019; Kogak, 2015).
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Mezi rezimova opatieni se fadi omezeni navstév restauraci, kde se jiz v souc¢asné dobé
Pti 1écbé zavislosti na tabdku je nutné se zaméfit na zvladani rizikovych situaci jidlem. Pokud
uz klient mé potfebu zaméstnavat ruce a usta jidlem, mélo by se vzdy jednat o nizkokalorickou
svacinku v podobé zeleniny (Matoulek, 2019).

Navyseni pohybové aktivity bude branit nechténému narstu hmotnosti, bude navySovat
bazalni energeticky vydej, bude prevenci zacpy. Energetického vydeje 800 kJ je mozné dosah-
nout hodinou chtize rychlosti 4 km za hodinu, jizdou na rotopedu, 30 minutami béhu nebo
brusleni. Pfesvédcit klienta o nutnosti kazdodenniho pohybu neni pfilis redlné a tak se doporu-
Cuje zarazeni alespon n¢jaké pohybové aktivity. VétSinou nejlépe tolerovanou se stava chiize
(Matoulek, 2020).

3.4.4 Vliv vyzivy na relaps

Klienti, ktefi pfestavaji koufit, jsou ve velkém riziku relapsu, ktery mimo jiné ovliviiuje
strach z navySeni hmotnosti, silné nebo prolongovani abstinen¢ni ptiznaky (napt. zacpa), Spatna
nalada az deprese (Kralikova, 2015). Studie zamétena se na miru relapst béhem prvniho roku
po absolvovani programu odvykani koufeni v Istanbulu na 550 klientech sttedniho véku pouka-
zuje, Ze nejvétsim rizikovym faktorem relapsu byl pifjem alkoholu (Kogak, 2015). Cinnosti,
ktera prerusi zaCarovany kruh koufeni — abstinence — nadvéha — koufeni mize nejen zména
stravovani, ale také kazdodenni pohybova aktivita, ktera pozitivné¢ ovlivni hmotnost, ale také
produkci serotoninu a endorfinil, ¢imz zlepsi ndladu a sniZi napéti a neklid (Contiova, 2012).

3.5 Prvni vyzkumna otazka

Prvni vyzkumna otdzka bakalaiské prace byla, které slozky vyZivy by mohly byt piino-
sem pro 1écbu jednotlivych typt zavislosti a prevenci relapsu? Dosavadni poznani ukazuje, ze
vSechny ti1 zdkladni ziviny (bilkoviny, tuky, sacharidy) hraji v 1é€b¢ zavislosti svoji ulohu.

3.5.1 Bilkoviny

Dostatecny piijem bilkovin je nutny pro zvraceni malnutrice, ktera se casto u zavislych
na pocatku 1€¢by vyskytuje. Obecné plati, Ze nejtézsimi stupni podvyZivy jsou zasaZeni dlouho-
dobi uzivatelé s kombinovanymi zavislostmi. Role dostate¢ného obsahu bilkovin ve strave je
dalezita také u jedinct, ktefi v ramci 1é¢by zavislosti zacnou nekontrolované svoji hmotnost
navySovat. Doporu¢ovany denni pfijem bilkovin je 1,2 - 2,0 g bilkoviny na kilogram optimalni
hmotnosti pacienta. Bilkoviny v jidelni¢ku zavislého hradi 15-20 % z celkového denni energe-
tické potieby. Prednost maji dostavat kvalitni plnohodnotné bilkoviny, obsahujicich esencialni
aminokyseliny, z rostlinnych i Zivoc¢is§nych zdrojl, které jsou kvalitné tepelné zpracované. U
potravin obsahujicich bilkovinu a tuk dochdzi pfi neSetrné tepelné upravé (smazeni, grilovani,
restovani, prazeni a peceni) k navySeni obsahu AGEs. Konzumace potravin s vysokym obsahem
AGEs muze vést k naruseni glukozového metabolismu, k rozvoji a prohloubeni inzulinorezi-
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stence a rozvoji onemocnéni ledvin (Uribarri, 2010; Zlatohlavek, 2019). K doplnéni piijmu bil-
kovin jsou vyuzivané syrovatkové nebo rostlinné hydrolyzaty. Zneuzivani navykovych latek
zabranuje t€lu spravné zpracovavat dvé dilezité aminokyseliny, které jsou dulezité pro udrzeni
emocni stability, duSevni svéZesti a celkového stavu pohody. Jedné se o aminokyseliny tyrosin
a tryptofan, které jsou odpovédné za produkci noradrenalinu, dopaminu a serotoninu. Dosta-
te¢ny piijem aminokyselin tyrosinu a tryptofanu ve stravé (maso, mlécné vyrobky) mize ovliv-
nit naladu, agresivitu a craving. Podani N-acetylcysteinu s cilem snizit craving mélo lepsi vy-
sledky nez placebo, ale dosavadni studie nepotvrzuji statisticky vyznamné vysledky.

3.5.2 Tuky

Druhou Zivinou ovliviiujici télesné i dusevni zdravi zavislého jsou tuky. Ideélni za-stou-
peni tuku ve stravé zavislého je 20 az 30 % z celkového denniho piijmu podle aktudlni hmot-
nosti. Dulezity je piijem esencidlnich mastnych kyselin omega-3 a omega-6, které jsou soucasti
vSech bunéénych membran, mnoha bunéénych pochodi, plisobi v centrdlnim nervovém systému
na mnoha urovnich, maji protizanétlivy uc€inek, pozitivni vliv na snizovani celkového choleste-
rolu, antiaterogenni, antiarytmické a antitrombogenni Uc¢inky. U zavislych maji zfejmé vliv na
bazeni a na relaps. Jejich nejvyznamnéjSimi zdroji jsou tucné ryby, dynova a Inénd seminka,
vlasské ofechy, fepkovy olej, tempeh, miso, motské tasy. Podle doporuceni Spolecnosti pro
vyzivu by idedlni pomér omega-6 a omega-3 mél byt pomér 5:1 (SPV, 2012). Nejnovejsi studie
doporucuji podavani EPA a DHA v 1é¢bé depresi. Omega-3 mastné kyseliny také ptizniveé pl-
sobi také na mikrobiom stfev. Doporucend denni davka 3 g omega 3-mastnych kyselin ve stravé
nebo dopliiku stravy ma podle dosavadniho vyzkumu v nutri¢ni terapii zavislého své opodstat-
néni.

3.5.3 Sacharidy

Tteti Zivinou obsazenou minimalné 50 % z CDP zavislého jsou sacharidy. Pfi nizkém
pfijmu sacharidi ve stravé dochazi ke snizenému piijmu vlakniny, vitaminii zejména vitamind
skupiny B, mineralnich latek (Ca, Mg), stopovych prvki, antioxidativnich latek a rostlinnych
steroldi. Potraviny bohaté na polysacharidy a vlakninu maji byt sou¢asti kazdého hlavniho jidla.
Dodavaji do organismu energii, pfispivaji ustalené hladiné glukozy v krvi a jsou prevenci ob-
stipace. VétSina polysacharidi ma byt hrazena polysacharidy a pfirodnimi mono-sacharidy
(ovoce, zelenina, neslazené zakysané mlécné vyrobky), které maji nizky glykemicky index. Pti-
dané jednoduché sacharidy a slazené napoje by mély byt do jidelni¢ku zatazované vyjimecné z
divodu ,,hypotézy pienosu a rychlému poklesu glykémie, které zvySuje touhu po alkoholu
nebo droze, coZ je ddvano do souvislosti s dopaminem a opiaty. Neptiznive ovlivituji mikrobiom
dutiny Gstni a stiev a v nadbytku vedou ke zvySovani hmotnosti.

3.5.4 Vitaminy

Abuzus drog a alkoholu vede karenci celé fady vitamind. Nejcastéji jsou ve studiich
zminované vitamin C, D, A, E, skupina vitaminti B zejména thiamin, niacin, pyridoxin, B12 a
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kyselina listova. Z tohoto ditvodu se za opodstatnéné zda doplnéni vitamini spolu s mineralnimi
latkami a stopovymi prvky vhodnym doplitkem stravy ve dvou dennich davkach. Za vhodnéjsi
se jevi doplnky stravy ve formé tekutych pripravkl ziejmé z diivodu je-jich vyssi vstiebatelnosti
a nasledné vyuzitelnosti v organismu. Zatim chybi dikazy, Ze by nékteré¢ specialni multivitami-
nov¢ preparaty byly vhodnéjsi nez bézné€ dostupné. Z mineralnich latek byva v prvni fazi nu-
triéni péce nutné doplnovat vapnik, hoicik, pti akutnich stavech také sodik, draslik a chloridy.
Hodné diskutované je podavani zinku, zeleza a médi. Pro plosné podavani bez predchozi labo-
ratorni kontroly, téchto prvkii nenachazim ve studiich dostatek relevantnich udaji, presto jsou
pracoviste, které napiiklad zinek v podobé suplementu podévaji vSem zavislym klientim na
alkoholu z diivodu podpory chuté k jidlu a snizeni depresi.

3.5.5 Pitny rezim

K dehydrataci organismu miize dochéazet pti akutni intoxikaci drogou. Pfikladem muze
byt napi. MDMA neboli 3,4-methylendioxymetamfetamin ¢asto mezi uzivateli oznacovana
jako extaze. Pti akutni intoxikacit MDMA, miiZze dojit k dehydrataci organismu, ktera je ¢asto
doprovazena hyponatremii. K hyponatremii ¢astéji dochazi u mladych Zen. Pro prevenci vzniku
centrdlni pontinni myelinolyzy se nesmi pfivod natria zvySovat rychleji nez o 12 mmnol/l. Po
uziti extaze dochazi také k hypotermii, ktera mize vést k poskozenti jater, ledvin nebo srdce. Pti
1é¢bé je nutna stabilizace vnitiniho prostiedi a fizené doplnéni mineralt a tekutin (NeSpor,
2018). Rozvinuté komplikace tedy vyzaduji intenzivni nemocni¢ni péci (Kalina, 2015). Prede-
v§im v prvni fazi 1é¢by se doporucuje kontrola hydratace organismu.

Kontrola hydratace organismu je dilezitd po celou dobu 1écby zavislosti. ZvySeny do-
hled se doporucuje predevsim v prvni fazi 1écby. Tekutiny je nejlepsi hradit vodou (kohoutko-
vou, balenou), neslazenymi mineralnimi vodami a neslazenym c¢ajem. Za béznych podminek
sta¢i k dopInéni tekutin denni pifjem 2 - 2,5 litru. Zadouci je v jidelni¢ku omezit dzusy, ovocné
fresh napoje a smoothie, které obsahuji vitaminy (vitamin C, karotenoidy, vitamin E, kyselinu
listovou), ale ptili§ mnoho monosacharidi. Ne-vyhodou mtiZze byt vysoka energeticka hodnota
jednoho litru takovych napoji, kterd se pohybuje od 1700-2900 kJ. Z ditvodu ¢astych poruch
spanku se nedoporucuje vysoka konzumace napoju s kofeinem (kava, energetické napoje), né-
ktera zahranicni zafizeni nedovoluji z tohoto diivodu ani piti kdvy v ase od obéda. Za zminku
stoji také konzumace alkoholickych ndpoju, které jsou v pobytovych zatizenich zakazané, ale v
souvislosti s 1é¢bou zavislosti na tabaku, kde alkohol byl u klient sttedniho véku nej€astéjSim
rizikovym faktorem relapsu.

3.5.6 Mikrobiom

Budouci vyzkum se jisté v daleko vEtsi mife zaméfi na sttevni mikrobiom respektive na osu
,stievo - mozek*. Ukazuje se, Ze stav homeostazy mikrobiomu vede ke zdravi, zatim-co poru-
Seni mikrobiomu k dysbidze, zanétlivym staviim a ke zvySenému riziku vzniku nékterych one-
mocnéni. Gastrointestindlni mikrobiom mutze byt kli¢ovym faktorem ovliviiujicim nejen té-
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lesné, ale také emocionalni a behavioralni zdravi. Bylo prokazano, ze zmény ve sloZeni stiev-
niho mikrobiomu a tim ovlivnény rozklad makromolekularnich latek na mikromolekularni méni
regulaci genli zapojenych do depresivnich poruch (epigenetické faktory). Vhodna probiotika
naopak mayji pozitivni uc€inky naptiklad na depresivni ptiznaky. Bylo pro-kazano, ze diety bo-
haté na vlakninu a omega-3 mastné kyseliny snizuji riziko deprese, uzkosti a stresu, coz mize
byt pti 1€cbe zavislych ptinosem. Role tzv. osy stfevo-mozek pii urCovani odmeny za jidlo vedla
k moznosti, ze pravée sttevni mikroby uvniti naSeho gastrointestinalniho traktu mohou ovlivio-
vat naSe vzorce spotfeby prostfednictvim podminénych preferenci potravin pomoci hormonal-
nich a dopaminergnich receptorti. Mikrobiom ma zasadni roli v imunitnich funkcich, adaptaci
organismu na stres a funkci mozku. Mnoho otézek zistava stale ohledné vlivu mikrobiomu na
lidské zdravi nevysvétlenych. Jako nepfiili§ ne-vhodna se jevi cesta pouziti antibiotik k regulaci
mikrobiomu stfev. Za vyhodné&jsi se jevi poddvani potravin s probiotickym ucinkem. Do bu-
doucna ziejmé také fekalni transplantace specidlnimi kmeny baktérii.

4 NUTRICNI TERAPIE V LECBE ZAVISLOSTI

4.1 Hlavni cile nutri¢ni terapie

Nutricni terapie a edukace v oblasti vyzivy pii 1écbé zavislosti by se méla zaméfit na
pet zakladnich cilt.

4.1.1 Prvni cil nutri¢ni terapie

Prvnim cilem je zlepSit nutri¢ni stav klienta. Zabranit prohlubujici se malnutrici dosta-
teCnym piijmem vSech zakladnich Zivin, vitaminti, mineralnich latek a stopovych prvka. Dosta-
teCny nutriéni ptijem vSech slozek vyzivy zlepsi regeneraci organismu 1 hojeni ran (Salz, 2014).
Z tohoto pohledu musi byt kazda dieta nastavena individualné na zaklad¢ podrobné anamnézy
a aktudlniho zdravotniho a nutri¢éniho stavu. Dodat kaloricky vyvaZzena jidla miize byt obtiZzné
zejména v prvni fazi 1écby béhem detoxifikace organismu. Jakmile zdravotni stav dovoli pfijem
stravy per os je nutné s cilem zlepSit nutri¢ni stav zavislého zacit (Escott-Stump, 2008). Vypocet
kalorii je pfisné€ individualni a fidi se aktudlni hladinou glykémie, albuminu popft. dalSich nu-
tricnich markert, tak aby dos$lo k dosazeni nebo udrZeni optiméalni hmotnosti. Povzbuzovani
k pravidelné poptipad€ navySené konzumaci jidel spolu s vhodnou pohybovou aktivitou po-
muze zlepsit poc¢ateéni nutri¢ni problémy a zlepSuje spanek (Emerson, 2006). Odstranéni vSech
nutri¢nich nedostatki a feSeni aktudlniho zdravotniho stavu mtize také snizovat bazeni po dro-
gach nebo alkoholu. Za vhodné feSeni autor prace povazuje zafazeni maxima potravin bohatych
na ziviny a antioxidanty (zelenina, ovoce, luSténiny, obiloviny, ryby,..). Tyto potraviny napo-
mahaji fesit zanétlivé procesy v organismu, sniZzeni oxidaci buné€k a poskytuji zéklady zdravého
jidelnic¢ku (Carson, 2012). Soucasti realizace nutri¢nich zmén je psychoterapie, ktera miize po-
vzbudit k plnéni prvnich kol nebo vyhledani pomoci specializovaného odbornika nebo pod-
purné skupiny zaméftujici se na poruchy pfijmu potravy.
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4.1.2 Druhy cil nutri¢ni terapie

Druhym cilem je normalizace neurotransmiterti, ovlivnéni nalady a snizeni stresu (Salz,
2014). Psychoaktivni latky mohou vést k psychickym problémtim a to nejen svymi toxickymi
ucinky, ale také nedostateCnou vyzivou napt. sniZenou absorpci a vyuzitim aminokyselin, sa-
charidi, nékterych mastnych kyselin. Pocity duSevni nerovnovahy mohou zmizet béhem néko-
lika tydnd, ale mohou trvat az jeden rok po vysazeni drogy nebo alkoholu. Vyskytuji se deprese,
zmény chovani i nalady. Z tohoto diivodu se zda vyhodné edukace klienta na téma vliv stravy
na duSevni zdravi. Pochopeni procesu vlivu piijimaného jidla na ovlivnéni ndlady zacind u sa-
charidd, které jsou hlavnim zdrojem energie pro organismus. Bez této slozky stravy nemize
mozek spravné fungovat. Nestabilni hladina glykémie vede k pocitiim flustrace, uzkosti a zvy-
Suje bazeni po alkoholu nebo droze. Dostatek sacharidii napomaha dostatecné produkci seroto-
ninu, ktery vyvolava pocity §tésti. Naopak jeho nedostatek zpisobuje podrazdéni, deprese nebo
poruchy spanku (Emerson, 2006). Zvyseni hladiny glukézy v krvi vyvola reakci inzulinu, ktery
dopravi glukézu do bun€k a aminokyselinu tryptofan do mozku, kde se dale syntetizuje na se-
rotonin. K pfeméné tryptofanu na serotonin jsou dilezité vitaminy Bs6, B12 a kyselina listova.
Druhou diilezitou aminokyselinou je tyrosin, ktery je nutny pro dostate¢nou hladinu dopaminu.
Dostate¢ny piijem aminokyselin tyrosinu a tryptofanu ve stravé (maso, mlééné vyrobky) muze
ovlivnit naladu, agresivitu a craving (Sathyanarayana, 2008). Déle je nutny také piijem kvalit-
nich tukt, které ovliviiuji ndladu, zanétlivé procesy v organismu a integritu bunéénych mem-
bran. Bylo prokédzano, Ze zanétlivé procesy v téle vedou k depresivnim ptiznakim. Vyse po-
psané je divodem suplementace omega 3-PUFA b&hem 1écby (Carson, 2012). Dalsimi prvky
dalezitymi pro dusevni zdravi jsou zelezo, kyselina listova, vitaminy Bé a B12. Jejich nedostatek
vede k problémim jako je deprese, Spatna nalada a poruchy spanku (Emerson, 2006). Pro du-
Sevni zdravi, ale také pro dostatecnou absorpci 1ékt, které pacienti béhem 1é¢by Casto uzivaji,
je nutnd dostatecna hydratace organismu. Dehydratace je béznym projevem pii detoxu a je pro-
vazend podrazdénim, potiZzemi se soustfedénim az dezorientaci. Sledovani pfijmu a vydeje te-
kutin pomiiZe nastavit optimalni piijem tekutin (Escott-Stump, 2008). S pitnym rezimem sou-
visi ptijem kofeinu. Kofein ovliviluje tizkost, spanek a stejnd centra v mozku jako navykové
latky. SniZeni piijmu kofeinu, ale také nikotinu zlepSuje dlouhodobou prognézu abstinence (Es-
cott-Stump, 2008).

4.1.3 Treti cil nutricni terapie

Ttetim cilem je sniZit pocit bazeni po zavislych latkach (Salz, 2014). Pocity podrazdént,
uzkosti, Spatné nalady nebo nedostatku energie se mohou stat spoustéci cravingu. Tyto ptiznaky
mohou byt diisledkem nizké hladiny cukru v krvi, dehydratace, vysoké hladiny kofeinu a nevy-
vazené stravy. Spatné stravovaci navyky vedou k bazeni a mtize dojit k lapsu &i relapsu. Z to-
hoto divodu se pro zotaveni doporucuje vyziva s dostatecné vysokym obsahem polysacharidi,
dostatecnym mnozstvim bilkovin a nizkym obsahem tuku a cukru. Nadbytek bilkovin v jidel-
nicku by mohl zbytecné zatéZovat drogou ¢i alkoholem postiZena jatra (Althaus, 2001). Na za-
catku 1écby byva pro zavislé obtizné rozlisit hlad od touhy po droze nebo alkoholu. Béhem
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zavislosti mnohdy hlad netesi. Na zacatku 1é€by tedy nedokazi rozlisit pocit hladu od touhy po
droze. Misto bézného jidla voli Castéji sladkosti, sladké napoje nebo jiné pro né chutné potra-
viny, které jim navozuji podobné fyziologické reakce v téle jako droga. Sledovani piijmu slad-
kosti mize byt pro klienty pfinosné také s ohledem na skutecnost, ze 50 % zavislych trpi néjakou
formou poruchy piijmu potravy (Escott-Stump, 2008; Cablova, 2016). Nutri¢ni terapeut by mél
na vySe popsané skute¢nosti pacienta upozornit, doporucit mu nehladovét a vybirat si potraviny
vhodné pro jeho organismus.

4.1.4 Ctvrty cil nutri¢ni terapie

Ctvrtym cilem je vénovat se zdravotnim problémtm, které vznikly v disledku uZzivani
navykovych latek nebo takovym zdravotnim problémuim, které se vyskytuji spolecn¢ s navyko-
vymi latkami (Salz, 2014). Nejcastéji dochazi k primarni nebo sekundarni malnutrici. K pri-
marni béhem samotné zavislosti nedostateCnym ptijmem potravy (Lieber, 2003). Sekundérni
malnutrice je vysledem nespravného metabolismu, absorpce, vyuzité nebo vylu¢ovani jednotli-
vych slozek potravy pii dostate¢ném kalorickém piijmu. Pti zdvislostech na vice latkach dochazi
k malnutrici €ast&ji. Az u 70 % zavislych byl béhem néstupu do 1écby zjistén nedostatek vita-
mind D, C, A, E a zeleza (Sealand, 2011; Ross, 2012). Doplnéni denniho pfijmu vitamint a
stopovych prvki, nejlépe ve dvou davkach se zda dobrym fesSenim (Wiss, 2019). Druhym opac-
nym problémem, ktery postihuje nckteré alkoholiky a zavislé na opidtech je zvySené riziko
vzniku metabolického syndromu. Prevalence metabolického syndromu u uzivatelti navykovych
latek se pohybuje mezi 5 az 31 %. (Nebhinani, 2013). Zejména u zavislych na opiatech a alko-
holu souvisi s délkou uzivani (Matoo, 2011). Z tohoto pohledu je dobré na rizika vzniku meta-
bolického syndromu u nekterych typii zavislosti upozornit a zahrnout do nutri¢ni intervence
doporuceni ve smyslu ovlivnéni krevniho tlaku, cholesterolu, ukon€eni kouteni, zvySeni pohy-
bové aktivity poptipade redukce hmotnosti.

4.1.5 Paty cil nutricni terapie

Patym cilem je podpora sebe samého a zdravého zivotniho stylu, ktery miZze zlepsit te-
lesné 1 dusevni zdravi (Salz, 2014).

4.2 Individualni nutri¢ni terapie

Komplexni 1écebné programy zaloZené na diikazech tedy v soucasné dob¢ také zahrnuji
individudlni vyzivové plany. Navrh stravovaciho planu, ktery je vyvazeny a uspokojivy, je jed-
nim ze zplsobi, jak klientovi usnadnit 1é¢bu ze zavislosti (Grant, 2004; Chalem 2014). Kroky
v zaClenéni vyzivy se v jednotlivych lé¢ebnych centrech v zahranici 1isi, ale vétSinou obsahuji
nekolik krokd.

4.2.1 Prvni krok INT

Prvnim krokem je setkani s 1ékafem v ramci pfijimaciho procesu, ktery odebira anam-
nézu, kterd by méla mimo jiné obsahovat informace tykajici se aktudlni télesné hmotnosti a
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hmotnosti, kterou mél klient pted uzivanim navykové latky. Pomoci laboratorniho vySetieni by
mél Iékat odhalit nedostatky Zivin, mineralnich latek a vitamini. Anamnéza by se m¢la také
zamg¢fit na poruchy piijmu potravy (Zlatohlavek, 2019).

4.2.2 Druhy krok INT

Druhym krokem je vySetieni odbornikem na vyzivu, ktery analyzuje jiz zjisténou anam-
nézu a dopliuje ji o nutricni anamnézu s ohledem na aktuélni nutri¢ni potieby klienta. Zvazuje
miru stresu, ktery zvysSuje naroky organismu na vitaminy A, C, E a skupinu vitaminu B, mine-
ralni latky, v€etné zinku a hoiciku, mastné kyseliny, ale také elektrolyt (sodik a draslik). Po
zjisténi specifickych nedostatkit mize odbornik na vyzivu naplanovat jidla ur¢ena k doplnéni
chybéjicich zivin a zaroven poskytnout klientovi vyvazené mnozstvi vSech Sesti zakladnich zi-
vin (Zlatohlavek, 2019).

4.2.3 Treti krok INT

Ttfetim krokem je vypracovani individudlniho vyzivového planu, ktery zahrnuje také
planovani jidel, stanoveni vhodného stravovaciho schématu, které se bude dopliiovat s jinymi
¢innostmi v planu 1é¢by. Plan zohlednéni vSechny problémy, véetné poruch piijmu potravy. V
zavislosti na individualnich potfebach mize byt plan doplnén o dalsi obCerstveni béhem dne
nebo naopak snizuje konzumaci na tfi jidla denné v ptipadé potieby (Wiss, 2019).

4.2.4 Ctvrty krok INT

Ctvrtym krokem je osvojeni si dovednosti a navykt souvisejicich se stravovanim a zdra-
vym Zivotnim stylem. Patii sem stravovani v obvyklych ¢asech tedy jidlo 3 az 5 krat za den.
Zdravé nakupovani a vybér potravin s nizkym obsahem nezdravych tukil a soli respektive so-
diku. Zatazeni potravin obsahujicich vlakninu. Vyhybani se ndpojim a potravin obsahujicim
kofein a cukr. Pravidelné uzivani jakychkoli vitaminovych nebo mineralnich dopliikd podle po-
treby. Dat klientim ptilezitost praktikovat dobré stravovaci navyky je nezbytné, zejména proto,
ze zéavislost na potravindch miize asto nahradit drogovou zavislost. Vstipenim porozuméni vy-
ziveé a podporou zdravych navykl uéi program kvalitni 1écby zavislosti klienty pouzivat jidlo
jako zdravy nastroj pro trvalé zotaveni spiSe nez néco, co poskytuje okamzité uspokojeni (Cha-
lem, 2014; Wiss, 2019).

4.2.5 Specialni péce u komorbidit

Specidlni péci pak vyZaduji pacienti s dualni diagnozou, kdy Iéky mohou mit za nasledek
zménu chuti k jidlu, sucho v tstech, nevolnosti, zacpu, atd. Podobné problémy miize vyvolat
také substitu¢ni terapie nebo komorbidita PPP. (Pronsky, 2008).
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4.3 Skupinova nutri¢ni terapie

V americké vé€znici byly v rdmci programu pro zavislé zafazeny pravidelné nutricni
workshopy, které u zavislych vézil vedly k vyraznému zlepseni dodrzovani vyzivovych dopo-
ruceni napf. navySeni pfijmu vlakniny do stravy, ale také zlepSeni socialnich vazeb (Curd,
2013). Italska studie zabyvajici se zavislymi na alkoholu v ltizkovych zatizenich rovnéz uvadi
pozitivni vliv skupinovych terapii na zlepSeni dodrzovani vyzivovych doporuceni ve smyslu
zlepseni pravidelnosti jidel a navyseni denni frekvence jidel na vice nez tii za den. Studie uvadi,
Ze tyto terapie navysily na 80 % miru abstinence po 6 mésicich 1é¢by (Barbadoro, 2011). Rovnéz
Sesti tydenni vzdelavaci program v Sesti zafizenich pro 1écbu zavislych muzi v komunitnich
programech v USA, kde mimo edukace byly zafazeny také praktické nacviky vareni, které vedly
ke zlepSeni stravovacich navykd, ale také zlepSeni slozeni téla a celkové spokojenosti se vzde-
lavacim programem (Moore, 2016). Autoii doporucuji skupinovou terapii alespoii jednou tydné
a kurz vatreni dvakrat tydné¢.

4.4 Psychoterapeutické postupy

Z psychoterapeutickych postupl se pfi nutrini terapii vyuziva predev§im kognitivné-
behavioralni terapie. KBT vede k uvédoméni si zdkladnich vzorct chybnych postojt, které je-
dinec neustale opakuje a brani mu zvladnout jednotlivé postoje a situace (Papezova, 2010). KBT
vede k odstranéni a zmirnéni nevhodnych navykt, ale zmény se musi tykat vSech slozek osob-
nosti zejména mysleni a emoci, které¢ vedou k nezddoucimu chovani zavislého. KBT vénuje
pozornost cravingu jako samostatnému problému, jehoz zvladnuti je cilem terapie zavislého, ale
také jaké soucasti modelu relapsu podle Marlatta a jeho Skoly (Kalina, 2013). Mezi zdkladni
techniky KBT patii techniky sebepozorovani (kde, kdy a co pacient konzumuje a jakym zptso-
bem). Dale se KBT vénuje samotnému aktu konzumace pokrmt (frekvenci jidel, svacinky, sni-
dané¢), aktivni kontrole vnéjsich vlivii (sledovani TV, jidlo na ulici, oslavy), nibling (uZdibovani
mezi pravidelnymi jidly), sebeposilovani (odmény za splnény tkol, dodrZzovani vyZivového do-
poruceni, zapojeni ptatel, rodiny), kognitivni postupy (identifikace nevhodnych myslenek, zvla-
dani baZeni), relaxacni techniky a modelovani (naplanované zvladani obtiznych situaci) (Pape-
zova, 2018). Psychoterapeutické ptistupy lze volit pfi individudlni, kolektivni €1 skupinoveé
lécbe. Soucasti kognitivné behavioralni prace s relapsem je psychoedukace, zvédomovani, hle-
dani alernativ, tvarovani chovani, nacvik dovednosti a intervence k zivotnimu stylu (Kalina,
2013). V oblasti vyZivy a pohybové aktivity, kdy se pacient seznamuje s vhodnymi a nevhod-
nymi potravinami, technologickou ptipravou jidel, zvladani nakupt, navstévy restaurace, ale
také zkous$i nové pohybové aktivity. Nacvik a osvojeni jidelnich a pohybovych dovednosti pii-
spiva ke zlepSeni zdravotniho stavu. Chuté ¢i bazeni po jidle jsou mnohdy spojené s n¢jakou
¢innosti sledovani televize, Cetba, navozeni pohody, zvladnuti stresové situace ..) (Papezova,
2018).
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4.5 Nejcastéji vyuzivané diety

V literatuie nejcastéji doporuCovanou dietou pii 1éCbe zavislosti je tzv. sttedomotska
dieta n¢kdy v literatufe nazyvana dietou mediteranea. Sttedomoiska dieta povazovéna jen za
dietu, ale také za Zivotni styl, ktery je typicky pro narody Zijici na pobfezi Sttedozemniho mofte.
Zahlavni dvé slozky tohoto zivotniho stylu je povazovano stravovani vyuzivajici mistni lokalni
zemédelské produkty a ptiméienou kazdodenni fyzickou aktivitu. Stravovani je zalozeno na
lehké, ale vyvazené stravé bohaté na omega-3 PUFA a omega-6 PUFA, vitaminy a mineralni
latky. Strava se sklada prevazné€ ze zeleniny, ovoce, lusténin, obilovin, olivového oleje, v moi-
skych tuénych rybach (losos, tuindk, sardinky, makrela,...) a plodech mofte, v ofechach, rostlin-
nych olejich lisovanych za studena a mensiho mnozstvi masa, mlécnych vyrobkt a vina (Ra-
boch, 2019; Wiss, 2019). Dietni systém pouZivany ve vét§iné zdravotnickych zatizeni v CR
takovou dietu neznd. Zdravym pacientlim je tedy pfedepisovana dieta €. 3 tzv. raciondlni, paci-
entim v malnutrici dieta €. 11 tzv. vyzivna, pii virovém zanétu jater dietu €. 4 tzv. Setfici s ome-
zenim tukd. Na druhou stranu Ceska spoleénost pro vyzivu ve vyzivovych doporuéenich pro
obyvatelstvo CR z roku 2012 navrhuje zmény ve stravovani, které koresponduji s doporuce-
nimi, které jsou v zahrani¢i zndmé jako stfedomotska dieta, a mely by se promitnout do diety
racionalni, podavané vétsin¢ zavislych osob v lizkovych zatizenich. To co nelze doporucit za-
vislym osobam zejména na alkoholu je denni konzumace vina.

4.6 Druh4 vyzkumna otazka

Druhou vyzkumnou otdzkou mé prace byla otdzka, jaké metody nutri¢ni terapie jsou
vhodné pfti 1€cbé latkovych zavislosti? Z vyse popsaného vyplyva, ze vyhodnou metodou se jevi
zejména individualni nutri¢ni terapie s ohledem na aktudlni zdravotni stav klientli. Pro n¢ktera
obecna témata je mozné zvolit skupinova setkani nebo praktické nacviky. Ptikladem mohou byt
kurzy vateni nebo prakticky nékup, kdy terapeut jde do obchodu a klientovi ukéze, v které ¢asti
obchodu najde konkrétni potraviny, co hledat za (idaje na obalu potravin, atd. Casto se vyuziva
KBT ke zméné chovani a nového pfistupu k potravindm a vateni. Pro vSechny typy zavislosti
se zda vyhodna a nejcastéji vyuzivana tzv. Stredomotska dieta. Pfi poskozeni jater nebo pan-
kreatu jsou volené diety urené pro tato onemocnéni. Z dostupnych pramenti se doporucuje
délka nutri¢ni terapie po dobu tii aZ dvanact mésicii, nez dojde k vyfeSeni vSech nutri¢nich ne-
dostatki a osvojeni si praktickych dovednosti.

4.7 Treti vyzkumna otazka

Tteti vyzkumna otazka byla, pro¢ by se nutri¢ni terapie v adiktologii méla zabyvat nejen
zavaznymi zdravotnimi a nutri¢nimi dopady, ale také se zaméfit na psychologické a behavio-
ralni aspekty stravovani? V prvni fazi 1é€by se nutricni terapie ma zaméfit na problémy spojené
s dehydrataci organismu, malnutrici, doplnéni vSech makro a mikroZivin. Od poc¢atku své 1écby
zéavislosti by méli byt klienti pouceni o diilezitosti vyzivy pro proces regenerace. Postupné se
ma klient dozvidat vice o vlivu vyzivy na jeho télesné a duSevni zdravi, protoze se ukazuje, ze
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nejen jednotlivé slozky stravy, ale také planovani jidla, nakupovani potravin a vateni jsou do-
vednosti, které prispivaji trvalému zotaveni jich osobné, ale mnohdy celé rodiny. Dobfie vyva-
zend skladba jidel miize ovlivnit chuté a naladu ¢lovéka. Naopak nedostatek zivin mize zplisobit
depresi, zmény nalad a fadu dalSich problému dusevniho zdravi. Pii zotavovani se z dlouhodo-
bého uzivani drog a alkoholu je diilezité pozitivni mysleni a kvalitni spanek. NeSpor se proble-
matiky vyzivy dotyka v souvislosti s doporuc¢enimi tykajicimi se mirnéni poruch spanku, kde
doporucuje dvé az tii hodiny pied spanim nejist, pfed spanim nepit kavu, ¢aj nebo alkohol. Tuto
radu navrhuje dodrzovat také v noci pii probuzeni (Nespor, 2019). Védomé rozhodnuti o zméné
stravovani a snim spojeny vhodny vybér potravin je jednim ze zpisobil, jak dosahnout pozitivniho mys-
leni.
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5 DISKUSE A ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovat uceleny prehled tématiky vlivu vyzivy na 1écbu
latkovych zavislosti a prevenci relapsu. Pro sviij vyzkum jsem si stanovila tfi zakladni vy-
zkumné otazky, na které se mi snad alespon trochu podatilo odpoveédét. V literatute jsou bohuzel
v nestejném rozsahu zpracovand jednotliva témata vlivu vyzivy na 1é€bu zavislosti. Z mého po-
hledu chybi vyzkumy této tématiky na nové syntetické drogy, ale také tieba na vliv vyzivy na
1é¢bu zavislosti u benzodiazepinti. Z dosavadnich studii je patrné, Ze vyzkum vlivu vyzivy na
1éCbu zavislosti bude jednim z aktudlnich témat dalSich let a zejména v oblasti vlivu mikrobi-
omu na duSevni zdravi bude nadale pokracovat.

Domnivam se, Ze cil mé bakalarské prace byl alespoil ¢aste¢né naplnén stejné jako dilci
cil, kterym bylo vytvofeni materidlu pro pacienty. Letacek s vyzivovymi doporucenimi pro
1é¢bu zavislosti bude vyuzivan v naSem Dietologickém centru. V letdcku pro pacienta jsou shr-
nuta jednoduchou formou praktickéd vyzivova doporuceni pro vyzivu zavislych osob a zésady
Stfedomofské diety. VyZzivové doporuceni pro 1é€bu zavislosti na nikotinu pouziji také do ma-
teridlli a pfednasek pro spolupracujici firmy a zdravotni pojistovny, kde provadim pravidelna
meéfeni v ramcei dnii zdravi pro zaméstnance a pojisténce.

Tvé vyziva bude tvym lékem, pravil Hippokrates jiz pfed vice nez dvéma tisicovkami
let. Domnivam se, ze jeho slova za tu dobu neztratila nic ze své platnosti, spi$ naopak. Na ob-
noveni dobrého nutriéniho stavu v 16€b¢€ zavislosti by se v soucasnosti mélo nahlizet nad rdmec
doplnéni zékladnich makro a mikroZzivin a ovlivnéni té€lesné hmotnosti. M¢lo by jisté zohlediio-
vat obnovu funkce osy ,,sttevo-mozek* a zaméfit se na vSechny slozky biopsychosocialniho
modelu ve vztahu k vyzive.

Existuje stale vice ditkazii o tom, ze nutri¢ni terapie ma v 1é¢be zavislych svoje misto a
bude kromé individualniho vyzivového poradenstvi vyuzivat metody skupinové terapie a sku-
pinového vzdelavani. Pozitivni vysledky vlivu celkové regenerace organismu zavislych snad
povedou k vytvofeni norem a postupll uréenych pro spole¢né stravovani v lizkovém zatizeni.
Vyziva by zaroven mohla pfispét ke sniZeni nakladii na 1éc¢bu a zlepSeni alokace zdroji.
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6 PRILOHA
Letacek pro pacienty

Vyzivevé doporudeni pii léché zavislosti
— ira; 2 52 pravidelne
* Den zatnéte snidani do 30 munut od probuzeni
. Stmvupn]uneﬁe kazde 2.5 az 4.5 hodiny ve frekvenci 3-6x demné

Prefa'u]tevmhpreds]amymuapn]lampcjlsmeljmshdm]y
* Nepfekratujte denni pfijem kofeinn nad 400 mg (2 aZ 3 Zlky kivy nebo
dva malé energeticke napoje)
. Ki i jte zelenymi Eaji
' Je7te perstrou stravu stedomofského typu

» Do jidelnicku zafazujte dostatek vitaminii A, C, E, selenn, Zeleza a
omega-3 mastnych kyselin

* A% na mmoZstvi 25 g/den u Zen a 38 g/den u muFh
* Ke kazdémm jidlu piidavejte zeleninm a ovoce nebo chia seminka
namocena ve voda

= E
+ Vhodnym dopliikem stravy, nejlépe ve dvoun dévkach denmé
* Denné jezte ferstvou zelemimu

— B o

= Zvolte doplnék stravy nebo piimé shimeéni svétlo po dobu 20 minut 2x do
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