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Priciny komplikaci prijmu potravy
* Traumata mozku a michy
e Kontuze, DAP, atd.
* Expanzivni procesy v CNS
- Ischemické a hemorhagické cévni mozkové piihody
- Tumory
- RS
* Neurodegenerativni onemocnéni
* AD, PD, LBD, MSA, FTD, hyperkinetické syndromy
e MND
* Neuromuskularni onemocnéni
e MG, AIDP/CIDP
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Komplikace

* Priprava potravy
e Zmatenost, demence
* Problémy s obstaranim potravy
* Problémy s prezentaci potravy do ust

e Svalova slabost, poruchy koordinace, hemianopsie,
hyperkinetické syndromy, neglect?

* Poruchy polykdni - dysfagie




Dysfagie

* Porucha polykani

e Faze polykani:
 Ordlni faze
» Pharyngealni faze
- Esophagedlni faze




gostup pri vysetreni dysfagic%ého

pacienta

* Vysetfeni sestrou v ramci oSetfovatelského screeningu
(u CMP do 24 hodin od vzniku - vyuziti screeningové

metody GUSS)

* P1i pozitivnim vysledku informuje lékate

* Lékar indikuje klinické logopedické vysetreni

* Na doporuceni klinického logopeda indikace pro
instrumentalni objektivni vysetfeni polykaciho aktu

» Zavedeni terapie dysfagie v ramci uzsiho i Sirsiho tymu
odbornikt
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Komplikace dysfagie

* Vahovy ubytek, malnutrice, anorexie
* Dehydratace (nedostate¢ny piijem, nadmérny vydej)

* Kasel, aspira¢ni pneumonie
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Nutricni opatreni u pacientu s dysfagii

* Nejvétsi koordinaci a kontrolu vyzaduje polykani
tekutin

e Zahustovani tekutin, skrob - zpravidla nedostate¢né pro
fadnou hydrataci pacienta

o Ridké tekutiny moZno polykat za predpokladu ¢aste¢né
dekontaminované ustni dutiny a pravidelné a dostatecné

hygieny
* Zména konzistence pevného jidla
e Mékkeé jidlo, pyré, mixované jidlo
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Dalsi opatreni

* Malé, ale castéjsi porce

* Spise chladnéjsi jidla, facilituji polykani

* Vyzivove dopliiky - vitaminy, mineraly,

mikronutrienty

* Pripadné€ enteralni nebo parenteralni vyziva
e NGS, PEG - pfi vysokém riziku aspirace, tézké dysfagii
e Pti lehcich formach dysfagie mozno doplnit denni

peroralni prijem noc¢ni vyzivou pres NGS/PEG
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Neurologické nemoci nutricni
puvodu

® Beriberi - sucha a vlhka forma - nemoc PNS, KVS -
suplemetace thiaminem

* Pellagra - ztrata paméti, halucinace, demence -
suplementace niacinem

* Pernicidzni anémie, léze zadnich provazcti misnich,
demyelinizace, periferni neuropatie, ataxie-
resuplementace Bi2

* Wernicke - Korsakoff syndrom- encefalopatie,
demence, delirium, porucha hybnosti, amnézie,
patologicky pohyb bulbi (vertikalni nystagmus) —
resuplementace Thiaminem

O



Specificke pripady
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Traumata hlavy

Hyperkatabolicky stav — denni ztrata dusikatych latek 14-
25¢/den (norma 3-5g/den)

Pti hladovéni to znamena ztratu cca 10% télesné hmotnosti za
tyden

30% ztrata hmotnosti vyrazné zvysuje riziko umrti

Navy$eni pfijmu energie na 140% (z toho 15-20% dusikatych
latek) vyznamné sniZzuje ztratu N-latek — reguluje katabolismus
Nutri¢ni podpora by méla byt zapocata nejpozdéji do 72 hodin
po traumatu, realimentace nastolena do 7 dnti po uraze

Experimentdlni diety: pyrazole curcumin derivaty, omega-3
nenasycené mastné kyseliny (DHA, EPA) - prozatim nemaji
klinicky vyznam
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Traumata michy

o Zakladni principy akutni faze stejné s nutri¢nim
managmentem traumatu hlavy

e U traumat michy Casto para/tetraplegie — chaba/spasticka
paréza se svalovou atrofii pod mistem léze — vyrazna
redukce svalové hmoty

* Redukovan objem metabolizujici tkané - sniZené naroky
na alimentaci

* Paraplegik - idedlni hmotnost 5-8 kg méné nez u zdravého
* Tetraplegik — 8-10kg méné
* Riziko obesity, KV komplikaci, dekubitti

* Imobilita zvysuje riziko osteoporozy/malacie na
paretickych koncetinach - adekvatni pfijem D3 a Ca
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Adrenoleukodystrofie

e X-vazané dédi¢né onemocnéni
® Porucha metabolizmu VLCFA

* Myelopatie, periferni neuropatie, Addisonova nemoc,
demyelinizace

» Vyrazeni VLCFA nevede ke zlepSeni - endogenni
synteza

* Lorenztv olej - snizuje hladinu FA, klinicky efekt
sporny
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Alzheimerova nemoc

* Neurodegenerace,hromadéni beta- amyloidu,
vaskularni etiologie (hypoxicko-ischemicka
leukoencefalopatie jako trigger?, elevace
homocysteinu?, neuroinflamace?)

* Dieta: vSeobecné vaskularné protektivni: bohata na
nenasycené mastné kyseliny, zeleninu, ovoce,

* SniZeny prijem tuk® vSeobecné, ¢erveného masa,
alkoholu

* V pokrocilejsich stadiich potize s pfijmem potravy,
polykdnim, naruseny stravovaci navyky

* Experimentalné CDP-cholin



MND

* Onemocnéni motoneuronu- nejcastéji ALS

* Nékteré studie poukazuji na vyssi hladinu Hcy-
neurotoxicky efekt, toxicky efekt vyssi hladiny
glutamatu (excitotoxické ptisobeni)

* Progredujici svalova slabost, atrofie/spasticita,
fibrilace/fascikulace, dysfagie

* Neprizniva prognoza
* Smrt na respiracni selhani

* PEG - nutrice individudlni s ohledem na prani
pacienta



PEsilensie

* Pricina, projevy, terapie

* Dietarni opatreni
» Ketogenni dieta: uzivana u déti s refrakterni epilepsiti
¢ Uzivana k udrzeni permanentniho stavu ketdzy

* Efekt asi diky zméné v metabolizmu neuronti, snad
inhibuji neurotransmitery — presny efekt neni znam
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Ketogenni dieta

» Zahajuje se 3 dennim hladovénim — navozeni stavu ketozy
— pokud ma dieta fungovat, tak obvykle za¢ne v tomto
obdobi, i kdyz jsou pripady, kdy je nutno pokracovat i 3
meésice, aby byl pozorovatelny efekt

* Pokud nastolena, pokracuje se dal pfijmem nutrientt v
pomeéru 3-4:1 (tuk: protein)

* Prijem proteinti musi byt dostatecna pro zabezpeceni
adekvatniho rtstu - 1g/kg/den

* Cerstvé maso, vejce, syry, ryby, §lehac¢ka, maslo, oleje,
ofechy, a lusténiny

» Zelenina a ovoce v mensim mnozstvi
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* Monitorace stavu ketozy hladinou beta-hydroxybutyratu v
séru (35-6omg/l, 4-mmol/l)

* Minerdlni a multivitaminova suplementace (zejména D3,
Ca, Se)

* Vyhybat se jakymkoliv cukriim (i v zubnich pastach,
samponech, krémech), jakykoliv sacharid mtiZe narusit
nastavenou ketozu a vyvolat zachvat

* Komplikace: hypoglykémie, dyspepsie, obstipace — obvykle
po Case odezni

* Narocna na managment, restriktivni, ukonceni po 2-3

letech dle vysledki pfidavanim sacharidd, sledovani
frekvence zachvatd, ,weaning”



Varianty

o Atkinsova dieta

Kalorie nejsou omezené, sacharidy max 10-20g/ den
Pomér tuky: bilkoviny 1:1
Nejlepsi zacit sach.: 10g/ den, pak navySovat za monitoraci ketozy

* MCT oil based ketogenic diet

Mastné kyseliny s dlouhym fetézcem nahrazeny medium chain
triglyceridy

Bezbarvy olej bez zapachu a chuti

Ptedtim pouzivané pro usnadnéni polykani

Dieta s MCT umoznuje rychlejsi nastoleni a udrzeni ketozy -
povoleno vétsi prijem sacharid z ovoce a zeleniny, pfipadné i
mensi mnozstvi peciva a jinych skrobti

Mozno pouZzit kokosovy olej ve vétsim mnozstvi (45-50% MCT,
nutno pouzit vétsi davky)



Neterapeutickeé vyuziti
ketogenni diety




GBS/AIDP

* Rychly nastup, obvykle ascendentni symetricka paréza
periferniho typu

* Energetické potteby urceny jak u traumat,
expanzivnich procesti mozku - neprimou kalorimetrii

* MiiZe byt az 40-45kcal/kg/den
U variant AIDP miZe byt bulbarni syndrom (dysfagie,

dysartrie atd.)
* Podobné i u MG

Guillain-Barre syndrome is a rare
disorder tRal causes Yyour immune system
to attack your pervipheral nervous system
(PINS). THe PINS nerves connect your brain
and spinal cord with the rest of your
body. Damage to tAese nerves makes it
Aard for them to transmil signals. As a
result, your muscles have trouble
responding to your brain.

A\ AR (e IU N e R [l AR N IFH Vo one Enows whatl causes the syndrome.



P RS

Migréna

* Patotyziologie, spoustéci faktory, klinickeé projevy,
terapie

* Dietni opatfeni: potrava jako trigger zachvatu

¢ Identifikace triggeru, pokus o odstranéni slozky
potravy z jidelnicku

* Specificka opatfeni nejsou

* Experimentalné Mg, riboflavin, koenzym Q1o



Roztrousena skleroza

* Diety s omezenim alergenti, glutenu, pektinu, fruktézy
neefektivni

* Stejné tak diety s megadavkami mikronutrientd,
zinku, fostat a vapniku, nebo jejich kombinace

* Nutri¢ni opatfeni zamérené na adekvatni alimentace v
pokrocilejsich stadiich - dysfagie, parézy, kognitivni
deficit

* Enterdlni vyziva

* Redistribuce nejvétsiho prijmu tekutin na rano -
neurogenni méchyf
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Parkinsonova nemoc

* Nutri¢ni terapie zaméfena na omezeni interakci
vyziva-lécba (I-dopa)

* Levodopa - nezadouci ucinky - akutni

* GIT: nauzea, anorexie, obstipace (domperidon)

* KVS: posturalni hypotenze, tachykardie

* CNS: nespavost, no¢ni mury, halucinace, psychézy

* Chronické: dyskinezy, on-off

* Pri podani levodopy bez IDD dostupnost v mozku asi
3% davky

* s IDD asi 10%
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PD — nutricni opatreni

* Levodopa uzita s jidlem (ne bobovité rostliny - pfirozeny
zdroj L-dopa)

* Omezeni pfijmu proteinti pies den s nahradou vecer u
pacientt s dyskinesemi

* Zvyseny prijem vlakniny u obstipace

* Neprijimat pyridoxin s L-dopou (zvy$uje aktivitu DD,
snizuje dostupnost L-dopy pro mozek)

» Zvyseny prijem polynenasycenych mastnych kyselin je
doporucovan

* Resveratrol, curcumin nedoporucovan - karcinogenni

* Pfi progresi vSeobecna pravidla u pacient s dysfagii a
demenci
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Deékuji za pozornost

“It may surprise you to hear that, actually, morphine
s the best medicine.”



