SESTAVENI JIDELNIHO LISTKU. ZASADY SPRAVNE VYZIVY

Jiz v Recku citovany vyrok ,,NeZijeme proto, abychom jedli, ale jime proto, abychom Zili* ma v sobg stale
Na zéaklad¢ riznych diet a doporuceni, ktera jsou uvadéna ve vefejné dostupnych zdrojich se stava tato oblast
velmi sledovanou a to i z divodii komer¢nich. I z téchto diivodi je potiebné se v nutri¢ni problematice
orientovat. Navic poradenstvi v této oblasti s sebou pfinasi i znacny prvek prevence, v pfipadé onemocnéni pak
nedilnou soucast celkové 1écby. Optimalni vyziva je vyznamnym prvkem zdravého Zivotni stylu, ktery téméi ze
60 % uréuje nas celkovy zdravotni stav.

Podivame-li se na nasledna doporuceni, vétSina z nas bude konstatovat, Ze se nic vyznamné nového
nedozvédéla. Ve chvili, kdy si zrekonstruujeme jidelnic¢ek vcerejsiho dne a porovname tak skutecnost s optimem,
domnivame se, ze budeme vysledkem (ve velké vétSin€) vice nez prekvapeni, nez bychom byli ochotni pted
timto praktickym cvi¢enim pfipustit.

VyZivova doporuceni

1. pestra strava
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pit neslazené stolni vody a ovocné §tavy
preferovat tmavy chléb a celozrnné pecivo pred bilym
omezit spotfebu tuki
omezit smazené pokrmy
omezit jidla z konzerv
omezit spotfebu masa — zejména ¢erveného (veptové, hoveézi) na 150-200 g/tyden,
cervené maso nahradit driibezim masem
. zvysit konzumaci ryb (alespon 2krat tydné)
. vyrazn¢ omezit pfijem uzenin
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. omezit stravu bohatou na cholesterol (vejce, tu¢né maso, vnittnosti, né¢které mlééné vyrobky)

. zvysit spotfebu potravin bohatych na vlakninu, vitaminy a mineraly (ovoce, zelenina, luSténiny)

. omezit piijem sladkosti — spiSe vyjimeéné (slazené napoje, slazené kompoty, cukrovinky)

. omezit pfijem soli (slané ofisky, bramborové hranolky a lupinky — chipsy)

. pokud je nutna konzumace alkoholickych napoju — tak stfidme

. pocet doporucenych dennich davek se odviji od celkové energetické hodnoty stravy, kterd ma byt
podana
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1 600 kcal v 6 davkach

2200 kcal v 9 davkach

2 800 kcal v 11 davkach
18. snazit se udrzovat pfimétenou télesnou hmotnost
19. pravidelna télesna zatéz (nejméné 1 hodina denn¢)

S ohledem na to, Ze kazda zivina (substrat) ma ve vyziveé sviyj zvlastni vyznam, neni lhostejné, jakym
procentem se jednotlivé substraty na energetické (a nejenom energetické) hodnoté stravy podileji.

Procenta zastoupeni jednotlivych substratl jsou zavisla na véku, pohlavi, aktualnim zdravotnim stavu, ale i
na hmotnosti. Nasledujici tabulka je ptikladem procentového zastoupeni hlavnich substratli pro populaci
mladych dospélych bez rozliseni pohlavi ve vztahu k celkovému aktualnimu energetickému vydeji.

Proteiny Lipidy Sacharidy
kJ % G kJ % G kJ % G kJ
8000 12 57 960 25 53 2000 63 302 5040
12000 12 86 1440 27 86 3240 61 438 7320
16000 12 115 1920 30 127 4800 58 556 9280
20000 12 144 2400 32 170 6400 56 671 11200

Priklad vhodného poméru zakladnich Zivin (substratu,).



Proteiny 0,8 g/kg Sacharidy 5 g/kg
Lipidy 60-80 g Vitamin A 0,8-1 mg
Esencialni MK 10g Vitamin D Sug
Trans mastné kyseliny <2 g/den Vitamin E 12 mg

n-6 PUFA 5-10 g/den Vitamin K 70-140 pg
n-3 PUFA 0,6—1,2 g/den Vitamin B; (thiamin) 1,3-1,5 mg
Na* 2000 mg Vitamin B: (riboflavin) 1,5-1,7 mg
K* 800-1300 mg Niacin 15-18 mg
Ca* 1200 mg Pyridoxin Be 1,6-1,8 mg
Fosfaty 800 mg Kys. listova 160—400 ng
Mg?* 300-500 mg Kys. pantothenova 8 mg

Fe?* 12-18 mg Vitamin B2 5ug

Jod 80-200 pg Vitamin C 75 mg
Zinek 15 mg Vldknina 20-35¢g
Selén 50-200 pg

Doporucené davky pro dospélé (19-50 rokii) na jeden den.

Samotné dodrzeni poméri zakladnich zivin jest€ samo o sobé neznamend, Ze se do organismu dostava
substrat v optimalnim slozeni, ¢ase i vstiebatelné formé. U sacharidi by mély pfevazovat polysacharidy (Skroby)
nad monosacharidy i tzv. vlaknina, u lipidd je to otdzka optimalniho zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin,
stejné jako u proteinll zastoupeni aminokyselin. Nevyvazenost a nepomér jednotlivych polozek muze pusobit
velmi neptiznivé. Na druhé stran¢ musime respektovat ale i aktudlni stav pfijemce nejen v Case zdravi, ale i
nemoci (viz typy diet).

V souvislosti s potravinami musime uvést také skutecnost, Ze fada potravin predstavuje velmi vyznamné
alergeny (viz tab). Pii nejasnych pfi¢inach vzniku alergii se doporuéuje po urcitou dobu (1-2 tydnii) zapisovat co
nejpresnéji slozeni jidelnic¢ku. Vztah mezi vyskytem zdravotnich potizi a projevll onemocnéni ve vztahu ke
slozeni pfijimané stravy tak mnohdy byva kli¢em k urc¢eni konkrétni potraviny — alergenu.

Potravina % vyskytu
Kravské mléko 41
Dribez 34
Ryby 11
Ovoce 4,2
Lusténiny 2,5
Maso 1,3
Zelenina 1,2
Cibule 1,0
Ostatni 2,2

Cetnost vyskytu potravinovych alergit.

Pozniamka pro praxi:
Dulezita je i vyziva pii riznych onemocnénich. Pro ptehlednost uvadime jednotlivé typy diet,
se kterymi se v praxi setkate:
1. tekuta dieta
indikace: onemocnéni dutiny ustni, jicnu (napfiklad po operacnich zékrocich, po ozatovani, 16¢bé€ cytostatiky, poruch
polykani)
principy: pln€ hodnotna, tekuta
podle indikaci: chuda na kyseliny, bohata na mléko, banany
pocet jidel: 6krat denné
nemocna zena: hmotnost 60kg, vyska 177 cm, vék 45 let, teplota 38°C
2. redukéni dieta
indikace: nadvaha, diabetes mellitus II.
principy: vylouceni glukdzy, lehce resorbovatelnych sacharidti a energeticky bohaté stravy, podani potravy s balastnimi
latkami, podané sacharidy musi byt rozloZeny v pribéhu celého dne, dostateény ptivod tekutin (2-2,5 1)
pocet jidel: Skrat denné
nemocny muz: hmotnost 100 kg, vyska 170 cm, vek 35 let, teplota 37°C



3. ovocny den

indikace: nadvaha, hyperurikémie

principy: dostateény piivod tekutin ve formé mineralek, dzust, kavy €aje, 1,5 kg €erstvého ovoce/den v rozlozenych davkach
(1-2krat do tydne)

osoba: zena, 177 cm, 65 kg, 40 let, 37°C

4. hyperlipoproteinémie

indikace: izolovana hyperchylomikronémie, indukovana hyperlipoproteinémie, zmnozeni LDL cholesterolu, familiarni
hypercholesterolémie, familiarni defekt APO-B-100, izolovana hypertriglyceridémie, zvySené hodnoty VLDL, familiarni
hypertriglyceridémie, dysbetalipidémie, steatoza jater, zmnozeni chylomiker, zvy$eni VLDL cholesterolu

principy: zakaz alkoholu, omezit pfijem potravy obsahujici LCFA (LCFA, Long Chain Fatty Acid obsahuji vice jak 12
atomu uhliku), podani MCFA (Medium Chain Fatty Acid) obsahuji 612 atomt uhliku) v davce nejméné 30 g, podani kys.
linolové (5-10 g), vylouceni krystalového a hroznového cukru, omezeni piijmu potravy s vysokym obsahem cholesterolu
(pod 300 mg/den), podani potravy

s vysoce balastnimi latkami (pfi Spatné toleranci zpocatku jeden den v tydnu) redukce hmotnosti,

pocet jidel: Skrat denné

nemocny muz, 80 kg, 182 c¢m, 50 let, 37°C

5. dieta se sniZzenym obsahem proteinii

indikace: jaterni insuficience, porto-kavalni zkrat, jicnové varixy

principy: redukce ptijmu proteinti na 50-60 g/den (individualné rozdilna tolerance), omezit piijem stravy s vysokym podilem
aromatickych aminokyselin (maso, uzeniny), zvysit pfijem aminokyselin

s rozvétvenym fetézci pii prekroceni doporuc¢eného mnozstvi proteind, vyloucit potraviny s tendenci

k nadymani a tézce stravitelné; absolutni zékaz alkoholu

pocet jidel: Skrat denné

nemocny muz, 83 kg, 172 c¢m, 50 let, 37°C

6. dieta chuda na proteiny

indikace: insuficience ledvin ve stadiu dekompenzované retence, kreatin >6 mg/dl, urea >150 mg/dl

principy: redukce ptijmu proteint na 0,4g/kg/den, volny vybér proteinti v ramci celkové sumy, vysokoenergeticky piijem

kyselinu, substituce vitaminti rozpusténych ve vodé, kalcia a zeleza

pocet jidel: 5—6krat denné

nemocna zena, 65 kg, 175 cm, 55 let, 37°C

7. na proteiny bohata strava

indikace: popaleniny klize, kachexie, 1é¢ba cytostatiky, anorexia nervosa, nefroticky syndrom, dlouhodoba peritonealni
dialyza

principy: plnohodnotnd, vyvazena strava, piijem 1,2—1,5 g proteinti’kg/den, vysokoenergetickd strava

147-168 kJ (35-40 kcal)/kg/den

pocet jidel: 5—6krat denné

nemocny muz, 67 kg, 185 cm, 48 let, 38°C

8. strava chud4 na sodik

indikace: esencialni hypertenze, sekundarni hypertenze, edémy, gestozy

principy: plnohodnotna, vyvazena strava, zdkaz podavani kuchyniské soli, vyloucit sil v ptiprave jidel, mineralky pouze s
obsahem sodiku pod 20-30 mg/1 (napiiklad tuto podminku nesplituje Mattoniho kyselka, Ida, Magnesia, Ondrasovska
kyselka, Hanacka kyselka, Korunni kyselka)

nemocna zena, 75 kg, 177 cm, 52 let, 37°C

9. strava chud4 na kalium

indikace: hyperkalemie

principy: eliminace stravy s vysokym obsahem drasliku, sniZit obsah kalia v bramborach a zelening na 2/3 nastrouhanim a
vylouhovanim ve vodé

nemocny muz, 78 kg, 175 c¢cm, 58 let, 37°C

10. strava bohat4 na kalium

indikace: stavy spojené s nedostatkem kalia (napf. abusus laxancif)

principy: plnohodnotnd, vyvazena strava, podani stravy s vysokym obsahem kalia (susené ovoce, bandny, merutiky, ovocné a
zeleninové §tavy, potraviny s kakaem)

nemocna zena, 68 kg, 174 cm, 56 let, 37°C

11. strava chud4 na kalcium

indikace: primarni hyperparathyreoidismus, hyperkalcemicky syndrom (napf. plasmocytom), kalciumoxalatové kameny
mocovych cest,

principy: plnohodnotna, vyvazena, eliminace stravy bohaté na vapnik, eliminace mineralek s vysokym obsahem vapniku,
denni pfijem tekutin 2-2,5 1/den

nemocny muz, 80 kg, 185 cm, 25 let, 37°C

12. vyvazZena dieta na kalcium-fosfat

indikace: osteopordza, osteopenie

principy: plnohodnotnd, vyvazena strava, pomér podaného kalcia : fosforu=1:1az 1 : 1,2; zvySeny piijem produkti
bohatych na kalcium (pfevazné mlééné produkty, 1épe ve formeé fermentované — napt. jogurttl), omezeni piijmu potravin
bohatych na fosfaty, omezeni potravin bohatych na oxalaty

pocet jidel: 5—6krat denné.

Nemocna Zena, 76 kg, 180 cm, 35 let, 37°C




HODNOCENI STAVU VYZIVY

Je s podivem, ze i vyspélé spolecnosti se ve velkém procentu setkavaji s poruchami stavu vyzivy ato
v obou smérech — podvyZivou i vyrazné zvySenou hmotnosti. Ob& krajnosti pak maji nejriznéjsi klinické
vystupy, at’ uz poruchy traveni a metabolismu, kdy se napiiklad ve vystupniované formé¢ mize objevit i
nemoznost bézné pfijimat stravu (anorexia mentalis), tak i v populaci zvySené (a stale rostouci) procento lidi se
zvySenou télesnou hmotnosti s doprovodnymi projevy nejenom  metabolickymi, endokrinnimi,
kardiovaskuldrnimi, ale i s onemocnénimi naptiklad pohybového aparatu. Rozhodné vyznamné jsou i soucasné
pfitomné poruchy vnimani sebe sama, pocity ménécennosti a deprese.

Pro hodnoceni stavu vyZzivy se nejcastéji udava télesna hmotnost. Tato hodnota ma ale vypovédni hodnotu
znacné variabilni, protoZe neni piesné definovana ve vztahu k pfijaté potrave, véku métené osoby, pohlavi. Tyto
nedostatky se snazi nahradit dal§i pomocné méfené veliiny — jako je soucasné méfend télesna vyska, obvod
pasu, bokl i nejriznéjsi indexy.

Vice hodnot, které popisuji aktudlni stav vyzivy, dokazi presnéji odlisit n¢které fyziologické odchylky ve
slozeni organismu naptiklad mezi muzem a Zenou a pfesnéji upozornit na pocinajici zmeény.

Pro klinickou praxi ma velky vyznam uréeni i dalSich parametri hodnoceni stavu vyzivy, z nichz bychom
na prvnim misté jmenovali aktivni svalovou hmotu a tloustku kozni fasy. Tyto hodnoty lze zjistovat v zavislosti
na vybaveni pracovisté nejriznéjSim zptisobem (dilucni metody, spektrometrie, pocitacova tomografie). Tyto
metody, velmi ndrocné na vybaveni, mohou byt nahrazeny v kazdodenni praxi metodami jednodussimi, které pro
béznou klinickou praxi dostacujicimi (kaliperem méfend tloustka kozni fasy, krej¢ovsky metr pro stanoveni
obvodu koncetiny, méfeni bioimpedance horni a dolni poloviny téla).

Méreni zastoupeni tuku v organismu bioelektrickou impedan¢ni metodou
Princip metody:

Ptistroje vyuzivaji metodu BIA (bioelektricka analyza impedance). Zékladem této metody je
prachod velmi slabého stfidavého (5 V, 25 kHz) elektrického proudu nasim télem. Proud volné
prochazi tekutinami ve svalové tkani, ale pfi prostupu tukovou tkani se setkava s jejim odporem
(biolektrickou impedanci), protoze tukové tkané maji velmi nizkou az nulovou vodivost. Timto
zpusobem lze urcit mnozstvi tukovych tkani v poméru ke tkanim ostatnim. Méfeni touto metodou je
zavislé na mnozstvi kapaliny v netukovych tkanich — tzn. na stavu hydratace organismu. Proto miize
dochazet ke kolisani zméfenych hodnot ze dne na den pii méfeni za nedodrzeni standardnich
podminek (hned po jidle, po koupeli, po zvysené konzumaci alkoholu) nebo u osob ztracejici tekutiny
v dasledku onemocnéni, ¢i u Zen v dobé menstruace.

VéKk (roky) <30 > 30
Zena 17-24 20-27
Muz 14-20 17-23

Fyziologické zastoupent télesného tuku (%).



STANOVENI ENERGETICKEHO VYDEJE NEPRIMOU KALORIMETRI{
Vsechny déje spjaté se zivotem a jeho projevy jsou vazany na energii. Potfeba energie po strance
kvantitativni neni zanedbatelna, protoze ¢loveék denné spotiebuje mnozstvi ATP rovnajici se témer
jeho hmotnosti. Okolo poloviny z této energie je pak vynaloZeno na udrzeni klidového membranového
potencialu bun¢k.
Meéfteni vydeje energie se vyuziva k feseni riznych klinickych stavli, kdy je potfebné znat tuto
hodnotu k optimalnimu nastaveni nutri¢ni podpory v pritbéhu onemocnéni, pooperacnich stavu, ale
i stavi, kde je tieba energetickou hodnotu pfijimané stravy kontrolovan¢ snizovat, napiiklad
u metabolického syndromu, 1é¢by nadvahy. Neméné vyznamna je oblast optimalniho vykonu
u sportovcll s ohledem na individualni rozdily sportovce i druhu zatéze. Ne v neposledni fadé je
v zajmu kazdého z nas mit energetickou bilanci vyvazenou.

Bazalni metabolicky vydej (BME — Basal Metabolic Expenditure) odpovidd zméfenému
(neptimou kalorimetrii) energetickému vydeji organismu v termoneutralnim prostfedi, 12—18 hodin
po prijmu proteini, za psychické a socialni pohody v rannich hodinach pted opusténim ltzka. Tato
energie je nezbytna k zajisténi zakladnich vitalnich funkci organismu tak, aby dusikova bilance
1 ostatni parametry byly za vySe uvedenych podminek v rovnovaze.

Bazalni energeticky vydej (BEE — Basal Energy Expenditure) oznacuje hodnoty zakladniho
energetického vydeje, které byly ziskany vypoctem, naptiklad na zaklad¢ Harrisovy a Benedictovy
rovnice (viz cviceni XXIII).

Jednotlivé organy a jejich podil na bazdlnim energetickém vydeji (BEE) v %:

jatra + splanchnikus 25

mozek 25
srdce 6
ledviny 10
kosterni sval 18
ostatni tkané 16

Klidovy energeticky vydej (REE — rest energy expenditure) je hodnota bazalniho energetického
vydeje v klinickych podminkach, méfena v nemocni¢nim prostfedi. Méfime na lizku, ze kterého
meéfena osoba jeste nevstala, ptiCemz v ostatnich bodech jmenované bazalni podminky tykajici se
hlavn€ omezeni prace travici trubice a specificko-dynamického efektu bilkovin byly dodrzeny.

Aktualni energeticky vydej (AEE — actual energy expenditure) je pak celkova, skute¢na
energie, kterou organismus vyzaduje k zajisténi vSech aktualnich energetickych narokd, spojenych
s vyssi potfebou. Stanoveni hodnot AEE provadime na zakladé métfeni (metodami piimé ¢i neptimé
kalorimetrie) nebo na zakladé vypoctu (viz cvi¢eni XXIII).

Primad kalorimetrie vychazi z predpokladu, ze veskeré metabolické d€je jsou provazeny tvorbou
tepla. Méfeni tepelné produkce je pak v pfimém vztahu k aktualni produkei energie organismem. Tato
metoda je velmi naro¢na na technické zajisténi a az na vyjimky se prakticky dnes neuziva.

Nepiima kalorimetrie vychazi z predpokladu, Ze spotieba kysliku (stejné€ tak vydej oxidu
uhli¢itého a odpad dusikatych metaboliti) je v urcitém vztahu ke spotiebé energie. Pro jednoduchost
se uziva hodnoty tzv. kalorického (energetického) ekvivalentu, ktery se tak stava jakousi univerzalni
konstantou pro vypocet energetického vydeje za predpokladu pfijmu smiSené stravy — viz nize.

Po strance kvalitativni podléha utilizace jednotlivych substrat (sacharidd, lipidd i1 proteinl) mnoha
regula¢nim mechanismim. Jednotlivé substraty se vzajemné lisi nejenom ,,vytéznosti* energie, kterou




jejich oxidaci ziskame, ale jsou i rizn€ naro¢né na potiebu kysliku (napt. spotieba 1 1 kysliku vede
k zisku energie ve vysi 21,4 kJ u glukozy; 18,8 kJ u proteinti; 19,6 kJ u lipidd).

Neptima kalorimetrie se provadi bud’ v rezimu otevieného nebo uzavieného systému.
Pti otevieném systému méfena osoba dycha atmosféricky vzduch a vydechuje vzduch do vakt ¢i
analyzatoru. U uzavieného systému vysetfovana osoba je — co se tykd kolobehu dychacich plynid —
izolovana od okolniho prostiedi: vdechuje kyslik z urCitého rezervoaru a naopak oxid uhlicity
vydechuje opét do uzavieného systému, kde je pohlcovan (napt. vazbou na natronové vapno).

V praktickém cviceni pouzijeme metodu nepiimé kalorimetrie v uzavieném systému Kroghova
respirometru.

Kroghiiv respirometr je ptistroj s uzavienym okruhem, coz znamena4, ze z jeho zasobniku vzduch
vdechujeme a opét do ného vydechujeme. Ventily v hadicich, jez vedou k naustku, umoznuji cirkulaci
vzduchu pouze jednim smérem. NeZ se vydechovany vzduch dostane zpét do zasobniku, musi projit
filtrem, ktery je naplnén zrnky natronového vapna, jez pohlcuji oxid uhli¢ity. Na viko zasobniku, které
je pohyblivé a utésnéné vodou, je pfipevnéno zafizeni snimajici pohyb respirometru. Pii vdechu
nasavame Cast obsahu zasobniku do plic, ¢imz viko poklesne a tento pohyb je zobrazen
na monitoru pocitace smérem doli. Pti vydechu se naopak zasobnik plni vydechovanym vzduchem,
kiivka smétuje nahoru. Objem vydechnutého vzduchu je ovsem mensi o mnozstvi kysliku navazaného
na erytrocyty v plicich (vydechovany CO; se absorbuje filtrem), takze celkovy objem zasobniku se
postupné zmensuje. Proto téZ Giroven zaznamu linearné klesa. Z rychlosti poklesu Ize urcit spotiebu
kysliku (metoda nepiimé kalorimetrie).

Postup prace:

Aktudlni energeticky vvdej v klidu:

1. Vysetfovana osoba ulehne na vySetrovaci lizko, vlozte ji do Gst naustek a nasad’te nosni svorku.

2. Ventil respirometru nastavte do pozice otevieno — dychani okolniho vzduchu. Po 30 minutach
ventil oto¢te o 180 stupiiti — dychani probiha v uzavieném systému Kroghova respirometru.

3. Spust'te program BAZALNI METABOLISMUS dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

4. Zaznamenejte klidové dychani v leze v délce 3 minut.

Aktualni energeticky vvdej po zatézi:

1. Vysetfovana osoba (po odpojeni od respirometru) prechazi po dobu 5 minut Masterovy schidky.
Rytmus pohybu uréuji udery metronomu nastaveného na frekvenci 80/min (jeden uder odpovida
jednomu kroku), to znamena, ze jeden prechod schtuidki sestava z péti krok.

2. V prub¢hu zatéze pozadejte laborantku o doplnéni zasoby kysliku do respirometru. Po vykonané
zatézi vySetfovana osoba ulehne na 1tizko. Co nejrychleji napojte vySetfovanou osobu na vnitini
okruh respirometru. Zaznamenejte dychani do respirometru ihned po zatézi v délce 3 minut.




