Spirometrie TISKnout

Provedeni v systému PowerLab:

Spust'te program SPIROMETRIE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

Spirometricky snima¢ nechte polozeny na stole, v 1. kanalu Flow (priitok) v rozbalovacim seznamu
zvolte Spirometry Pod a stisknéte tlacitko Zero (nulovani), potvrd'te stiskem Ok.

VySetiovand osoba sedi na zidli tak, aby nemohla sledovat zdznam na monitoru a vloZi si
spirometricky snimac s nasazenym filtrem a sterilnim ndustkem do st (snimac¢ drzi v horizontalni
roving, bil¢ hadicky by mély smeétovat vzhiiru). Na nos nasad’te svorku.

Kliknéte na tlacitko Start. 1. kanal zobrazuje rychlost proudéni vzduchu snimacem, tedy pritok v ml/s,
2. kandl integral pritoku, tedy objem v litrech. Pokud se vydech zobrazuje smérem nahoru a nadech
dolii, v 1. kanalu Flow (prutok) v rozbalovacim seznamu zvolte Spirometry Pod a zatrhnéte polozku
Invert (ptevratit), potvrdte Ok.

Zaznamenejte nasledujici situace:Klidové dychani v délce cca 1 min a 20 s; 4 klidové dechové cykly,
1 maximalni nidech, 4 klidové dechové cykly a poté maximalni vydech; 4 klidové dechové cykly,
poté maximalni nidech nasledovany maximalnim vydechem (vydechnout vSe a s maximalni
rychlosti!) a 4 klidovymi dechovymi cykly; hyperventilace po dobu cca 30 s; apnoicka pauza

v inspiriu; apnoicka pauza v expiriu.

UloZzte zdznam do slozky Dokumenty pod ndzvem ,,spirometrieXY*, kde XY odpovida inicidlam
vysetfované osoby, typ souboru Data Chart File (*.adicht).

Ve 2. kanalu Volume (objem) zméite a vypocitejte parametry v nize uvedené tabulce. Méfené hodnoty
se zobrazuji v miniokné Volume (objem), asovy rozdil v miniokné Rate/Time.

Dechovy parametr Zkratka Vysvlve dk'y Jednotka
méreni
*  Klidové dychani
. (pocet
Frekvence f dechi/min)
Dechovy objem Vr litr (1)
Minutova Ventilace Ve =V xf /min
e IRV, ERV, VC
Inspiracni rezervni objem IRV 1
Inspirac¢ni kapacita IC=VT+ IRV 1
Expira¢ni rezervni objem ERV 1
Expiracni kapacita EC=VT+ ERV 1
Vitalni kapacita (zmefend) VC 1
Vitalni kapacita (vypocitand) VC=IRV+ERV 1
« FVC, FEV;
Usilovna vitalni kapacita FVC 1
Jednosekundova kapacita FEV, |
FEV/FVC x 100 %
* Hyperventilace
(pocet
Frekvence f dechii/min)
Dechovy objem Vr 1
Maximalni Minutova Ventilace . .
=V, x
(MMV) VE max VT f l/mln
* Apnoickd pauza v inspiriu s
* Apnoickd pauza v expiriu s




Piekreslete a popiSte zdiznamy:
» klidové dychani a vitalni kapacita

» jednosekundova vitilni kapacita (rozepsany vydech vitalni kapacity)
zaznamenejte si zmény kiivky i pti obstrukénim a restrikénim plicnim onemocnéni



Ukol pro praktika: HODNOCENi STAVU VYZIVY TISKnout

Je spodivem, ze i vyspélé spoleCnosti se ve velkém procentu setkdvaji s poruchami stavu vyzivy a to
v obou smérech — podvyzivou i vyrazné zvySenou hmotnosti. Obé krajnosti pak maji nejrizngjsi klinické
vystupy, at’ uz poruchy traveni a metabolismu, kdy se naptiklad ve vystupiiované formé mize objevit i
nemoznost bézné piijimat stravu (anorexia mentalis), tak i v populaci zvySené (a stale rostouci) procento lidi se
zvySenou télesnou hmotnosti s  doprovodnymiprojevy nejenom  metabolickymi, endokrinnimi,
kardiovaskularnimi, ale i s onemocnénimi napiiklad pohybového aparatu. Rozhodné vyznamné jsou i soucasné
ptitomné poruchy vnimani sebe sama, pocity ménécennosti a deprese.

Pro hodnoceni stavu vyzivy se nejcastéji udava t€lesna hmotnost. Tato hodnota ma ale vypoveédni hodnotu
zna¢né variabilni, protoze neni pfesné definovana ve vztahu k ptijaté potravé, véku métené osoby, pohlavi. Tyto
nedostatky se snazi nahradit dal$i pomocné méfené veli¢iny — jako je soucasné¢ méfena télesna vyska, obvod
pasu, boki i nejriznéjsi indexy.

Vice hodnot, které popisuji aktualni stav vyzivy, dokazi presnéji odlisit n€které fyziologické odchylky ve
slozeni organismu naptiklad mezi muzem a Zenou a piesnéji upozornit na po¢inajici zmény.

Pro klinickou praxi ma velky vyznam urceni i dal§ich parametrti 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 nejruznéjsim zpisobem (diluéni metody, spektrometrie, pocitacova tomografie). Tyto
metody, velmi naro¢né na vybaveni, mohou byt nahrazeny v kazdodenni praxi metodami jednodussimi, které pro
béznou klinickou praxi dostacujicimi (kaliperem méfena tloustka kozni fasy, krejéovsky metr pro stanoveni
obvodu koncetiny, méfeni bioimpedance horni a dolni poloviny téla).

Postup prace:

. Nejjednoduééi] zpusob zjisténi doporucené (tzv. idedlni) hmotnosti vychazi z Brocova _ -~ - | KomentaF [R1]: Nemélo by byt diive

indexu: uzivany ?

Idealni hmotnost se stanovuje:

pro muze: télesna vyska vem - 100 nebo (t&lesnd vyika v m)” x 23
pro Zeny: (t€lesnd vyska v ecm - 100) - 10 % nebo (télesna vyska v m)® x 21,5
Dalsi vypocty:

to trochu jako vytrzeno z kontextu, snad

_ - | Komentar [R2]: Chtglo by to n&jak uvést, je
k nasledujici tabulce

povrch t&la (m?): [hmotnost (kg) 1%** x [vyska (cm) 7% / 139,32

Pii prepoctu, kolik procent své idedlni hmotnosti sledovand osoba dosahuje, lze klasifikovat
4 stupné obezity (tab nize).

Stupeii obezity % idealni hmotnosti
Mirny 115-129
Stiedni 130-149
Tezky 150-199
Morbidni >200

Hodnoceni stupné obezity pomoci Brocova indexu.
* Nov¢ji se uziva index Queteletliv = index télesné hmotnosti, znamé&jsi pod anglickym
nazvem body mass index (BMI):

_ hmotnost (kg)

BMI
vyska (m)’



Na zéklad¢ takto ziskaného indexu pak urcete jednotlivé hmotnostni kategorie (tab. nize):

Index télesné hmotnosti — BMI (kg.m'z)
Kategorie Muzi Zeny
Podvaha <20 <19
Norma 20-24.9 19-23,9
Nadvaha 25-29.9 24-28.9
Obezita 30-39,9 29-38,9
Te&7ké obezita > 40 > 39

Hodnoceni hmotnostnich kategorii pomoci BMI.
Uvedené¢ indexy nevystihuji skutecnost fyziologicky rozdilného rozlozeni tuku mezi pohlavimi.
Z tohoto diivodu maji vyznam dva dalsi parametry:

* Stanoveni obvodu v pase, ktery je velmi jednoduchy a pfitom vystizny (tab. nize).

Obvod v pase (cm)
Kategorie MuZi Zeny
Doporucené rozmezi <9% <80
Nutné snizit hmotnost 95-102 81-90
Snizeni hmotnosti vyzaduje 1ékaiskou pomoc >102 >90

» Stanoveni indexu pas/boky (z anglického Waist/Hip Ratio = WHR)
v bezrozmérném Cisle.

<0,80, <1,00

Tento pomér se pro zeny doporucuje pro muze

Poznamka pro praxi: V pfipad¢ obéznich pacientll vypocitdvame energetickou potfebu pouze
na doporucenou hmotnost dle Brocova indexu, nikoliv na aktualni hmotnost!

b) Méfeni télesného tuku kaliperem

Vrstva podkozniho tuku vypovidé o energetické bilanci organismu, nedokéaze ale postihnout
mozné rozdily v distribuci podkozniho a visceralniho tuku. Nejjednodussi metoda rozsifend v klinické
praxi je metoda méfeni kozni fasy kaliperem nad musculus triceps brachii (obr. nize). Méfeni se
provadi ve stoje ¢i vsed€ na volné svéSené nedominantni horni koncetiné. Kozni fasa se méti
na dorzalni strané, piiblizné¢ ve stfedu paze. Nasledujici tabulka uvadi referencni hodnoty:

Fyziologicka norma

Lehky az stfedni

Vyrazny deficit

(mm) ubytek podkozniho (mm)

tuku (mm)
Zena > 16,5 10-15 <10
Muz >12,5 7,511 <75

Hodnoty kozni Fasy nad tricepsem.

Poznamka: je 1épe vychazet z aritmetického priméru alespon tif méfeni.
Prehled standardnich méficich mist je uveden na obr. nize. V praktiku pro dalsi mozny zptisob
hodnoceni zastoupeni tuku v organismu z nich pouZzijeme jesté méfeni kozni fasy nad lopatkou



Kozni fasa nad lopatkou KoZni Fasa nad tricepsem

Postup méteni kaliperem: palcem a ukazovakem fasu v daném misté uchopte a tahem ji
odd¢lte od svalli pod ni. Méfici plosky kaliperu umistéte druhou rukou za vrchol ohybu kiize (ve
vzdalenosti cca 1 cm od prstil) a uvolnéte méfidlo, ¢imz zacne plisobit na kiizi konstantni tlak.
Tloustku fasy v mm musite odecist do 2 sekund, doporucuje se ale pro zvyseni piesnosti méfeni
opakovat.

Z hodnot koznich fas (v mm) na pazi (m.triceps brachii) a na zadech (nad lopatkou) urcete
iprocento zastoupeni tuku v organismu (orienta¢ni hodnota) — viz nomogram..
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Nomogram — spojnice mezi namerenymi hodnotami koznich fas (mm) protind osu % tuku.



¢) Méieni zastoupeni tuku v organismu bioelektrickou impedancéni metodou
Princip metody:

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

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

Fyziologické zastoupenti telesného tuku (%).
d) Méfeni svalové hmoty

Komplexnéj§i pohled na stav vyzivy organismu ziskdme tehdy, hodnotime-li vedle koZni fasy
a té€lesné¢ho tuku také parametry svalové tkané.

V klinice se nejcastéji uzivaji tyto: obvod svalstva paze (OSP, cm) a korigovana plocha svalstva
(k-PSP, cm®).
Obvod svalstva paZe
Postup prace:

V poloving€ volné svéSené nedominantni paze zméite jeji obvod (OP), aniz by doslo ke stlaceni
tkani. Zmétenou hodnotu korigujeme podle vzorce:

OSP = OP - -KRT,
kde KRT je kozni fasa nad tricepsem (cm) a OP oznacuje obvod paze (cm).

Vysledek porovnejte s hodnotami ndsledujici tabulky.

Ztrata svalové hmoty Nepritomna stiredni tézka
Zena >232cm 14-23.1 cm <14 cm
Muz >253cm 15-25,2 cm <15cm

Hodnoceni mnozstvi svalové hmoty.

Korigovana plocha svalstva paZe (k-PSP)

Prestoze obvod svalstva paze obsahuje korekci na podkozni tkan, neobsahuje korekei kosti pazni.

Z téchto divodu se udava tzv. korigovand plocha svalstva paze.

Postup prace:

Podle nize uvedeného vzorce vypoctéte korigovanou plochu svalstva paze:

pro muze k-PSP =

(OP-TKRT)" _
40

10




pro zZeny

Vypoétené hodnoty v cm” porovnejte s nize uvedenou tabulkou.

k-PSP =

(OP - IKRT)*

—-6,5.

Deficit nepritomny mirny stiredni tézky
Zena >36.4 29.1-36.3 25,5-29.0 <254
Muz > 40,9 32,8-40,8 28,7-32,7 < 28,6

Hodnoceni vypoctu korigované plochy svalstva paze.

Protokol:

Vysledky méfené osoby zpracujte tabulkovou formou.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------



Ukol pro praktika: STANOVENI ENERGETICKEHO VYDEJE VYPOCTEM -
TISKnout

Velmi ¢asto musime stanovit v klinické praxi aktualni energeticky vydej AEE, pfiCemz ne vzdy je
dostupné méfeni nepiimé kalorimetrie. V takovém ptipadé€ vyuzivame tabulek ¢i vzorci, které byly
odvozeny na zdklad¢ dat, ziskanych méfenim vzorku populace. Samotné ur¢eni AEE se rozpada
do n¢kolika kroki.
a) Vypocet bazilniho energetického vydeje (BEE):

Nejrozsitenéjsi odhad bazalniho energetického vydeje organismu (BEE) vychazi ze vzorct
Harris-Benedicta (1919).
Pro muze: BEE =66 + (13,7 Omn + 5 [h) — (6,8 [¥).
Pro Zeny: BEE =655+ (9,6 Omn) + (1,7 [h) — 4,7 OF) .
m = télesnd hmotnost v kg, 7 =vyska vem, r=veék v letech.

Vysledek v kcal/den preved’te na kJ/den a kJ/s (1 kcal =4,18 kJ, 1 J = 0,2388 kcal).
b) Vypocet aktualniho energetického vydeje (AEE) vychazi z nasledujiciho vztahu:

AEE = BEE (AF OOI'F OF

kde ptihlizime k faktortim:

aktivity — AF leZici pacient 1,1
lezici, ale mobilni pacient 1,2
mobilni pacient 1,3
zdravy lehce pracujici 1,55 9 1,60 &
zdravy stiedné pracujicil,64 ¢ 1,78 &
zdravy t&Zce pracujici 1,82 9 2,10 &
télesné teploty -TF 37°C 1,0
38°C 1,1
39°C 1,2
40°C 1,3
41°C 1,4
poskozeni -IF nekomplikovany pacient 1,0
pooperacni stav 1,1
fraktury 1,2
sepse 1,3
peritonitida 14
mnohocetna poranéni L5
mnohocetna poranéni + sepse 1,6
popaleniny 30-50 % 1,7
popaleniny 50-70 % 1,8
popaleniny 70-90 % 2,0

Pozn.: P¥i vypoctu AEE v naSem cvieni pouZijte pouze faktor aktivity: zdravy lehce pracujici.
Protokol: Vypoctené vlastni hodnoty BEE a AEE vyjadrete v kJ/s a v kJ/den.



Teorie ke zkouSce k otdzkadm: pFim4 a nepfima kalorimetrie:

Vsechny déje spjaté se zivotem a jeho projevy jsou vazany na energii. Potieba energie po strance
kvantitativni neni zanedbatelna, protoze ¢lovék denné spotiebuje mnozstvi ATP rovnajici se téméf jeho
hmotnosti. Okolo poloviny z této energie je pak vynalozeno na udrzeni klidového membranového potencialu
bunck.

Meéfeni vydeje energie se vyuziva k feSeni riznych klinickych stavi, kdy je potiebné znat tuto hodnotu
k optimalnimu nastaveni nutri¢ni podpory v pribéhu onemocnéni, pooperacnich stavi, ale i stavii, kde je tieba
energetickou hodnotu pfijimané stravy kontrolované snizovat, naptiklad u metabolického syndromu, lécby
nadvahy. Neméné vyznamna je oblast optimalniho vykonu u sportovet s ohledem na individualni rozdily
sportovce i druhu zatéze. Ne v neposledni fade¢ je v zajmu kazdého z nas mit energetickou bilanci vyvazenou.

Bazdlni metabolicky vydej (BME — Basal Metabolic Expenditure) odpovida zméfenému (nepfimou
kalorimetrii) energetickému vydeji organismu v termoneutralnim prostiedi, 12—18 hodin
po piijmu proteint, za psychické a socialni pohody v rannich hodinach pfed opusténim lizka. Tato energie je
nezbytna k zajisténi zakladnich vitalnich funkci organismu tak, aby dusikovd bilance i 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, napiiklad na zakladé Harrisovy a Benedictovy
rovnice (viz cvi¢eni XXIII).

Jednotlivé organy a jejich podil na bazalnim 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, méfend v nemocni¢nim prostiedi. Métime na lizku, ze kterého méfena osoba jesté
nevstala, pfi¢emz v ostatnich bodech jmenované bazalni podminky tykajici se hlavné omezeni prace travici
trubice a specificko-dynamického efektu bilkovin byly dodrzeny.

Aktudlni energeticky vydej (AEE — actual energy expenditure) je pak celkova, skutecna energie, kterou
organismus vyzaduje k zajisténi vSech aktualnich energetickych naroki, spojenych s vyssi potiebou. Stanoveni
hodnot AEE provadime na zakladé méfeni (metodami ptimé ¢i nepiimé kalorimetrie) nebo na zakladé vypoctu
(viz cviceni XXIII).

Piimd kalorimetrie vychazi z predpokladu, ze veskeré metabolické dé&je jsou provazeny tvorbou tepla.
Meéfeni tepelné produkce je pak v pfimém vztahu k aktualni produkci energie organismem. Tato metoda je velmi
naro¢na na technické zajisténi a az na vyjimky se prakticky dnes neuziva.

Nepiimd kalorimetrie vychazi z predpokladu, ze spotieba kysliku (stejné tak vydej oxidu uhli¢itého a
odpad dusikatych metabolitl) je v ur¢itém vztahu ke spotfebé 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 substrati (sacharidd, lipidi i proteinil) mnoha regula¢nim
mechanismiim. Jednotlivé substraty se vzajemné lisi nejenom ,,vytéznosti* energie, kterou jejich oxidaci
ziskame, ale jsou i rizné€ naro¢né na potiebu kysliku (napf. spotieba 1 1 kysliku vede

k zisku energie ve vysi 21,4 kJ u glukézy; 18,8 kJ u proteint; 19,6 kJ u lipidit).

Neptima kalorimetrie se provadi bud’ v rezimu otevieného nebo uzavieného systému.

Pii otevieném systému méfena osoba dycha atmosféricky vzduch a vydechuje vzduch do vaki ¢i analyzatoru.
U uzavieného systému vysetfovana osoba je — co se tyka kolob&hu dychacich plyni — izolovana od okolniho
prostiedi: vdechuje kyslik z urcitého rezervoaru a naopak oxid uhli¢ity 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.

Kroghuv respirometr je piistroj s uzavienym okruhem, coz znamena, ze z jeho zasobniku vzduch
vdechujeme a opét do ného vydechujeme. Ventily v hadicich, jez vedou k naustku, umoziuji 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 nasdvame ¢ast obsahu zasobniku do plic,
¢imz viko poklesne a tento pohyb je zobrazen
na monitoru pocitace smérem dold. Pfi vydechu se naopak zasobnik plni vydechovanym vzduchem, kiivka
smeéfuje nahoru. Objem vydechnutého vzduchu je ovSsem mensi o mnozstvi kysliku navazaného na erytrocyty v
plicich (vydechovany CO, se absorbuje filtrem), takze celkovy objem zasobniku se postupné zmensuje. Proto téz
uroven zaznamu linearné klesa. Z rychlosti poklesu lze urcit spotiebu kysliku (metoda neptimé kalorimetrie).

ZASADY SPRAVNE VYZIVY - trocha teorie ke zkouSce z oblasti vyZivy

Jiz v Recku citovany vyrok ,,NeZijeme proto, abychom jedli, ale jime proto, abychom Zili* ma v sobé stale
to nejdilezitéjsi poselstvi, se kterym se kazdym dnem 1épe ¢i hlife vyporadavame.

Na zaklade riznych diet a doporuceni, ktera jsou uvadéna ve verejné dostupnych zdrojich se stava tato oblast
velmi sledovanou a to i z divodi komer¢nich. I z téchto diivodi je potfebné se v nutricni problematice
orientovat. Navic poradenstvi v této oblasti s sebou prinasi i zna¢ny prvek prevence, v pfipadé onemocnéni pak
nedilnou soucast celkové 1écby. Optimalni vyziva je vyznamnym prvkem zdravého Zivotni stylu, ktery témet ze
60 % urcuje 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 jidelnicek veerejsiho dne a porovname tak skutecnost s optimem,
domnivame se, ze budeme vysledkem (ve velké vétsing) vice nez piekvapeni, nez bychom byli ochotni pied
timto praktickym cvienim pfipustit.

VyZivova doporuceni

1. pestra strava
co nejvyssi piijem Cerstvé zeleniny a ovoce (optimalni Skrat denné)
pit neslazené stolni vody a ovocné §tavy
preferovat tmavy chléb a celozrnné pecivo pred bilym
omezit spotiebu tukl
omezit smazené pokrmy
omezit jidla z konzerv
omezit spotiebu masa — zejména Cerveného (vepiové, hovézi) na 150-200 g/tyden,

9. cervené maso nahradit dribezim masem
10. zvysit konzumaci ryb (alespon 2krat tydné)
11. vyrazn€ omezit piijem uzenin
12. omezit stravu bohatou na cholesterol (vejce, tuéné maso, vnitinosti, nékteré mlé¢né vyrobky)
13. zvysit spotfebu potravin bohatych na vladkninu, vitaminy a mineraly (ovoce, zelenina, lu§téniny)
14. omezit pfijem sladkosti — spise vyjimecné (slazené napoje, slazené kompoty, cukrovinky)
15. omezit pfijem soli (slané ofisky, bramborové hranolky a lupinky — chipsy)
16. pokud je nutnd konzumace alkoholickych napoji — tak stiidmé
17. pocet doporucenych dennich davek se odviji od celkové energetické hodnoty stravy, ktera ma byt
podana
1 600 kcal v 6 davkach
2200 kcal v 9 davkach
2 800 kcal v 11 davkach
18. snazit se udrzovat ptimétenou télesnou hmotnost
19. pravidelna télesna zaté€z (nejméne 1 hodina denng)
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S ohledem na to, ze kazda zivina (substrat) ma ve vyzivé sviij 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 substrati 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 zdakladnich Zivin (substratii).

Proteiny 0,8 gkg Sacharidy 5 glkg

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 B, 1,6-1,8 mg

Fosfaty 800 mg Kiys. listova 160400 pg

Mg** 300-500 mg Kys. pantothenova 8 mg

Fe** 12-18 mg Vitamin B, 5ug

Jod 80-200 ng Vitamin C 75 mg

Zinek 15 mg 20-35¢g

Vldknina
Selén 50-200 pg

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

Samotné dodrzeni pomérti zékladnich zivin jeSté¢ samo o sobé neznamena, ze se do organismu dostava
substrat v optimalnim slozeni, ¢ase i vstiebatelné formé. U sacharidii by mély pfevazovat polysacharidy (Skroby)
nad monosacharidy i tzv. vlaknina, u lipidd je to otdzka optimalniho zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin,
stejné jako u proteinl zastoupeni aminokyselin. Nevyvazenost a nepomér jednotlivych polozek mize plsobit
velmi nepfiznivé. Na druhé strané musime respektovat ale i aktualni stav piijemce 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). Pti nejasnych pri¢inach vzniku alergii se doporucuje po uréitou dobu (1-2
tydnd) zapisovat co nejpresnéji slozeni jidelnicku. Vztah mezi vyskytem zdravotnich potizi a projevi
onemocnéni ve vztahu ke slozeni pfijimané stravy tak mnohdy byva klicem k uréeni konkrétni potraviny —
alergenu.

Potravina % vyskytu
Kravské mléko 41
Driibez 34
Ryby 11
Ovoce 42
Lusténiny 2,5
Maso 1,3
Zelenina 12
Cibule 1,0
Ostatni 22

Cetnost vyskytu potravinovych alergir.



Poznamka pro praxi:
Diilezita je i vyziva pii riznych onemocnénich. Pro pfehlednost uvadime jednotlivé typy diet,
se kterymi se v praxi setkate:
1. tekuta dieta
indikace: onemocnéni dutiny ustni, jicnu (napiiklad po operacnich zakrocich, po ozafovani, 1é¢bé cytostatiky, poruch polykani)
principy: plné hodnotna, tekuta
podle indikaci: chuda na kyseliny, bohata na mléko, banany
pocet jidel: 6krat denné
2. redukéni dieta
indikace: nadvaha, diabetes mellitus II.
principy: vylouceni glukozy, lehce resorbovatelnych sacharidti a energeticky bohaté stravy, podani potravy s balastnimi latkami, podané
sacharidy musi byt rozlozeny v priibéhu celého dne, dostate¢ny piivod tekutin (2-2,5 1)
pocet jidel: Skrat denné
3. ovocny den
indikace: nadvaha, hyperurikémie
principy: dostate¢ny piivod tekutin ve formé mineralek, dzust, kavy ¢aje, 1,5 kg ¢erstvého ovoce/den v rozlozenych davkach (1-2krat do
tydne)
4. hyperlipoproteinémie
indikace: izolovana hyperchylomikronémie, indukovana hyperlipoproteinémie, zmnozeni LDL cholesterolu, familiarni
hypercholesterolémie, familiarni defekt APO-B-100, izolovana hypertriglyceridémie, zvy$ené 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 atomt uhliku),
podani MCFA (Medium Chain Fatty Acid) obsahuji 6-12 atomi uhliku) v davce nejméné 30 g, podani kys. linolové (5-10 g), vylouceni
krystalového a hroznového cukru, omezeni ptijmu potravy s vysokym obsahem cholesterolu (pod 300 mg/den), podani potravy
s vysoce balastnimi latkami (p¥i $patné toleranci zpocatku jeden den v tydnu) redukce hmotnosti,
pocet jidel: Skrat denné
5. dieta se snizenym obsahem proteinii
indikace: jaterni insuficience, porto-kavalni zkrat, jicnové varixy
principy: redukce piijmu proteinti na 50-60 g/den (individualné rozdilna tolerance), omezit pfijem stravy s vysokym podilem aromatickych
aminokyselin (maso, uzeniny), zvysit pfijem aminokyselin
s rozvétvenym fetézci pii prekroceni doporu¢eného mnozstvi proteint, vylougit potraviny s tendenci
k nadymani a téZce stravitelné; absolutni zakaz alkoholu
pocet jidel: Skrat denné
6. dieta chudi na proteiny
indikace: insuficience ledvin ve stadiu dekompenzované retence, kreatin >6 mg/dl, urea >150 mg/dl
principy: redukce piijmu proteinti na 0,4g/kg/den, volny vybér proteinii v ramci celkové sumy, vysokoenergeticky piijem 147155 kJ (35-37
rozpusténych ve vodé, kalcia a Zeleza
pocet jidel: 5—6krat denné
7. na proteiny bohat4 strava
indikace: popaleniny kize, kachexie, 1é¢ba cytostatiky, anorexia nervosa, nefroticky syndrom, dlouhodoba peritonealni dialyza
principy: plnohodnotna, vyvazena strava, piijem 1,2—1,5 g proteini/kg/den, vysokoenergeticka strava
147-168 kJ (3540 keal)/kg/den
pocet jidel: 5—6krat denné
8. strava chudi na sodik
indikace: esencialni hypertenze, sekundarni hypertenze, edémy, gestozy
principy: plnohodnotna, vyvazena strava, zakaz podavani kuchyiiské soli, vyloucit stl v ptipravé jidel, mineralky pouze s obsahem sodiku
pod 20-30 mg/1 (napiiklad tuto podminku nespliiuje Mattoniho kyselka, Ida, Magnesia, Ondrasovska kyselka, Hanacka kyselka, Korunni
kyselka)
9. strava chuda na kalium
indikace: hyperkalemie
principy: eliminace stravy s vysokym obsahem drasliku, snizit obsah kalia v bramborach a zeleniné na 2/3 nastrouhanim a vylouhovanim ve
vodé
10. strava bohati na kalium
indikace: stavy spojené s nedostatkem kalia (napf. abusus laxancii)
principy: plnohodnotna, vyvazena strava, podani stravy s vysokym obsahem kalia (suSené ovoce, banany, meruiiky, ovocné a zeleninové
stavy, potraviny s kakaem)
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
12. vyvaZzeni dieta na kalcium-fosfat
indikace: osteopordza, osteopenie
principy: plnohodnotna, vyvazena strava, pomér podaného kalcia : fosforu=1:1az 1: 1,2; zvySeny ptijem produkt bohatych na kalcium
(pfevazné mlécné produkty, lépe ve formé fermentované — napf. jogurtll), omezeni piijmu potravin bohatych na fosfaty, omezeni potravin
bohatych na oxalaty
pocet jidel: 5—6krat denné.



