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Nejcasteéjsi diety

* 3N zakladni nenadymava - pacientky bez diethniho omezeni
9 diabeticka - pacientky s gestacnim diabetem, DM1T, DM2T
* 9N - nenadymava (starsi chléb)

* 9S - diabetes s poruchou traveni (zlucnik), po operacich (bilé
pecivo)



Gestacni diabetes

* Rizikové faktory

* vék nad 30 let

* diabetes v rodiné

* nadvaha

* koureni

 predchozi porod plodu nad 4,0 kg
 Dusledky

e zvySena hladina cukru v krvi pronika pres placentu, muze vést ke
komplikacim téhotenstvi

* dlouhodobé zvysené hladiny krevniho cukru = porody velkych déti, které

pak maiji vyssi riziko vyvoje diabetu v dospélosti, poruchy intelektovych
funkci




Gestacni diabetes — diagnostika

* Ve 24-28 tydnu téhotenstvi u vSech téhotnych provedeni oGTT
* nalacno 5,1 mmol/I a vice
e v 1. hodiné 10,0 mmol/I a vice
e ve 2. hodiné 8,5 mmol/I a vice

* Objeveni rizikového faktoru provedeni glykémie nalacno ¢i oGTT
kdykoliv i jindy béhem téhotenstvi.



Cilové hodnoty glykemie v tehotenstvi

 V tehotenstvi (DMAT, DM2T, GDM)
* nalacno 3,3-5,4 mmol/|
* po jidle 5,4-7,1 mmol/I

» glykovany Hb < 60 mmol/mol (nejlépe 42-48 mmol/mol, ale bez hypo-,
CAVE - anemie v téhotenstvi...glykovany Hb béhem gravidity klesa...)




Dietni opatreni

* Diabeticka dieta + pravidelna pohybova aktivita postaci u 34 zen k
dosazeni vyborné kompenzace GDM.

* Obvykle dieta se 250 g S (2 150 kcal/den), event. 300 £ S (2 400
kcal/den)

U obéznich 180-225 g S, 23-25 kcal/kg pred téhotenstvim u
obéznich, 30-34 kcal/kg u zen s normalni hmotnosti pred
téhotenstvim



Diabeticka dieta

* Obecneé lze fici, ze se jedna o racionalni stravu.

 Dulezité je vynechat tzv. ,rychlé cukry*

« vSechny potraviny obsahujici repny cukr (sladkosti, slazené napoje)

* Télo ale cukry potrebuje jako zdroj energie pro vyvijejici se plod,
podavame je v podobé tzv. pomalych cukru, neboli polysacharidu
- Skrobu (chléb, moucné vyrobky, lusténiny, téstoviny, ryze)

 hladiny cukru v krvi po nich pomaleji stoupaji

* Doporucena davka téchto cukriu na den je asi 22-275 g podle
vychozi hmotnosti tehotné.

 V\'yménna jednotka = je takové mnozstvi pokrmu, které ovlivni
hladinu cukru v krvi priblizné stejné 1VJ = 10-12 g sacharidu.



Vymeénna jednotka

Potravina 1V)

Ryze syrova 13 g
houska, rohlik 18 g

RyZe vafena 40 g
Chléb psenicno-zitny 20 g . .

Testoviny syrove 14 g
Chléb celozrnny 22 g Téstoviny vafené 40 g
Toustovy chiéb (bily) 20 g Brambory 50 g
Cornflakes 12 g Hranolky 308
Knackebrot 15¢g Banan 50¢g
Mouka p3eniéna (bila) 14 g Jablko 808
strouhanka 13 g Meloun (Serveny) 180 g

Mrkev 130 g



Zasady diety

 Jezte méne, ale ¢asto, tj. 6-7x denne.

* Vyvarujte se jednorazovému vétSimu prisunu sacharidovych
pokrmu - i v pripadé pomalych cukrt by doslo k vySSimu vzestupu
glykemie.

* Na jedno jidlo doporucujeme maximalné 70 g cukru, lépe je
30-50 g cukrt (tj. 4-4,5 V)).

* Konkrétni mnozstvi cukri v potraviné pomuze stanovit nutricni
terapeut.

* Nesnazte se drzet zadné zarucené diety bez cukru nebo redukéni
diety, vase dité potrebuje pro svuj vyvoj dostatek energie, tu
ziskava takeé z cukrau.



POZOR!

 Tehotné zeny s gestacni cukrovkou nejsou bézna kategorie
chronickych diabeticek

» casto pouze hranicéni hodnoty zvysSené glykemie.
» Stava se pak chybou, ze je nasazen az prilis restriktivni rezim se
zbytecné nizkym pfijmem sacharidli = riziko ketoacidozy!!
« zavazné dusledky a vliv na plod
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Strava po cisarském rezu I

 Chirurgicky zakrok v dutiné brisni.
* Po operaci je narizen prvni 3 dny pooperacni dietni rezim

* 1. den (JIP) - pouze tekutiny, vyvar
« 2. a3.den - dieta ¢c. 4

e Stolice do 72 hodin.

* Od 3. nebo 4. dne po zakroku, kdy se obnovi pohyb strevnich
klicek, pozvolny prechod na normalni béznou stravu - dieta ¢. 3

(nenadymava).

* Nasledujic tyden az dva nezatézovat travici trakt tézkymi jidly,
doporucena lehka dietni strava.
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Strava po cisarském rezu II

 Dulezity je dostatek tekutin, i vzhledem ke kojeni.

* Prevence pooperacnich komplikaci GIT

e parasympatomimetika - zvysuji tonus hladké svaloviny, a tim navozuiji
peristaltiku

» dostatek tekutin a casna mobilizace

 Pokud nedojde k vyprazdnéni do 72 hodin = klyzma nebo
laxativa, glycerinoveé Cipky.

 Dieta je urcena dle typu anestezie a je nutné travici trakt zatézovat
postupné.

 Nepodavame nadymava a drazdiva jidla, pro lepSi regeneraci
matky a nastup laktace zvysit prijem mineralnich latek a bilkovin
ve strave.
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Prevence zacpy po operacich

 Narkoza a operace mohou zpomalit pohyby strevnich klicek -
zacpa i nékolik dni, nebo silna plynatost.

* Prevence zacpy: strava + tekutiny, pohyb, Lactuloza sirup




Dietni opatreni u zacpy I

* Pravidelna konzumace stravy v klidném neruseném prostredi.

» Dostatecny prijem vlakniny ve stravé.
* ovoce, zelenina

 celozrnné vyrobky, lusténiny,-ofechy-a-semena
* Konzumace potravin s prirozenym projimavym ucinkem
* susené ovoce (Svestky, merunky, datle, fiky)
* hrusky, zakysané mlécéné vyrobky, zelatina, kava
* Vhodné je vyuziti probiotik a prebiotik.
* Dostatecny prijem tekutin.
- Saratica, Zajecicka horka
* Psyllium - cisténé obaly semen rostliny Plantago ovata - indicky
jitrocel (tekutiny!!!)




Dietni opatreni u zacpy II

Méné vhodné a nevhodné
potraviny

* Ovoce se slupkou * Bilé pecivo a vyrobky z bilé
* jablka, hrusky, tresné, sSvestky, mouky

merunky, broskve e Potraviny zpomalujici stfevni
« susené ovoce, kompoty, ovoché

cinnost
rosoly 3 ) 5 )
] . ..  kakao, cokolada, vlockove a
* Zelenina - syrova i varena ryzové odvary, boriivky, pudinky,

» Celozrnné vyrobky kase, pastiky

» otruby, ovesné vlocky, vyrobky z
celozrnné mouky, graham,
bulgur




Dietni opatfeni u zacpy III

Nevhodné napoje

* Voda, ovocné a bylinné caje, ¢ Slazené limonady

mineralni vody se strednim
obsahem mineralnich latek,
redéné ovocné dzusy

* Silny cerny caj, kakao,
cokolada
« zpomaluji strevni pruchod
* Miéeko dle individualni
snasenlivosti




Lécba zacpy - LAKTULOZA

* Disacharid (galaktoza, fruktoza) ve vodé rozpustny.

e V tenkém strevé se nevstrebava

* beze zmény prochazi do tlustého streva, kde je stépena bakterialni florou
na MK s kratkym retézcem, vodik, CO, a metan

stimulace streva ke zvysené peristaltice
udrzeni obsahu vody ve stfevnim lumen
 snizeni pH strevniho obsahu

 zvysSeni objemu strevniho obsahu

* rozmnozeni bakterialni mikroflory

« Uginek nastupuje do 24-48 hodin




Nedietni opatreni u zacpy

* rozbor a uprava denniho rezimu - pravidelnost, pestrost

* nacvik defekacniho reflexu, nikdy nepotlacovat nuceni na stolici
* pitny rezim

« pohybova aktivita

* briSni masaze - po operacich velmi opatrné!

- laxativa
* hlavné u akutni zacpy
* u chronické zacpy vysazeni drazdivych laxativ
* laktuloza (osmotické laxativum)




Anemie

* Je snizeni koncentrace hemoglobinu v krvi.

« Ridime se podle stanovenych meznich hodnot pro uréeny vék a
pohlavi
* u muzu je norma hemoglobinu 136-176 g/I
 u zen tato hodnota ¢ini 120-168 g/I

- Casto spojena se snhizenou koncentraci erytrocyti a hematokritu.

 Muze byt symptom, ktery se vyskytuje u nekterych patologickych
stavu.




Priciny & Klasifikace

Priciny Klasifikace morfologicka

Normocytarni (MCV 80-95 fl) - po akutnim
krvaceni, aplasticka anémie, nékteré
hemolytické anémie

 ZvySené ztraty erytrocytii (hemolyza, krvaceni).

* Snizena tvorba erytrocyti (poruchy kmenové
bunky; nedostatek erytropoetinu, vitaminu B,
kyseliny listové). « Makrocytarni (MCV nad 95 fl) - nedostatek

- Zvydeni objemu plazmy - tzv. relativni (diluéni) vitaminu B,, nebo kyseliny listove

anémie. « Mikrocytarni (MCV pod 80 fl) - nedostatek Fe,
sférocytoza, talasémie, po chronickém krvaceni

 Normochromni (MCHC 300-350 g/I) - po
akutnim krvaceni

* Hypochromni (MCHC pod 300 g/l) - nedostatek
Fe, talasémie

* Hyperchromni (MCHC nad 350 g/I) - nedostatek
vitaminu B,,

Normalni pocet Anémie
cervenych krvinek




Anemicky syndrom

* Soubor symptomu provazejicich anemii
* bledost kuze a sliznic;
* Unava, pokles télesné vykonnosti;
» zadychavani se pri namaze;
 tachykardie, obéhova insuficience (z hypoxie myokardu).
* Pfi hemolytickych anemiich navic projevy hemolyzy -
hemoglobinemie, hemoglobinurie, pokles hladiny haptoglobinu,
hemosideroza, ikterus, tvorba pigmentovych zlucovych kamenu.



Sideropenicka anémie

» Vznika poruchou syntézy hemoglobinu v dusledku deplece zasob
zeleza.
* PFri¢ina vzniku
* nedostatecny privod zeleza

 celiakie, Crohnova choroba, stavy po resekci zaludku nebo streva

 hadmérné ztraty zeleza krvi
* peptické vredy, silna menstruace, metrorhagie

« zvySené naroky na krvetvorbu v gravidité

* Klinicky obraz
* mikrocytarni, hypochromni anemie

» ragady ustnich koutku, poruchy rustu viasu, nehtu, atrofie kiize, zmény na
sliznicich, unava, bolest hlavy




Sideropenicka anémie —- TERAPIE

 Substituce zeleza

» peroralni preparaty zeleza (nalacno), soucasné uzivani kyseliny askorbové
zvysuje resorpci zeleza

* soli dvojmocného zeleza - FeSO, (Aktiferrin, Ferronat)

« zelezo v komplexu s polysacharidy (Maltofer) - méné nezadoucich ucinkt

* nezadouci ucinky: pocit plnosti, nauzea, zacpa Ci prujem

* akutni otrava zelezem: zavazné gastrointestinalni priznaky, systémova toxicita =
lécba: deferoxamin (Desferal) - vaze toxické volné zelezo

* Parenteralni podavani Fe3* - pfi prokazané malabsorpci, znacnych
krevnich ztratach, noncompliance atd.
» Efekt lIécby se hodnoti vzestupem retikulocytu (4.-10. den Iécby),

postupnym vzestupem hemoglobinu (o 20 g/1 za 4 tydny), pro dopinéni
zasob Zeleza je obvykle nutné pokracovat celkem 3-5 meésicu.




Myoglobin
Enzym
15%

Feriti
Hedosi
25%

Zelezo

* Vorganismu 2-4 g

EFSA
DACH MUz ZENY

0-3 mesice 0,5 mg/den 7-11mésici 11 mg/den | 7-11 mésicl 11 mg/den
4 mesice - 6let 8 mg/den 1-3 roky 7 mg/den | 1-3roky 7 mg/den
7-9 let 10 mg/den 4-6 let 7 mg/den | 4-6 let 7 mg/den
10-18 let ig mg gz: g 7-10 let 11 mg/den | 7-11 let 11 mg/den
11-14 let 11 mg/den |12-14let 13 mg/den

19-50 let 10 mg/den J
15 mg/den @ 15-17 let 11 mg/den | 15-17 let 13 mg/den
> 50 let 10 mg/den 2 18 let 11 mg/den | = 18 let 16 mg/den
Téhotné zeny 30 mg/den il hathd 11 mg/den
Kojici zeny 20 mg/den Tehotne 16 mg/den
Kojici 16 mg/den




Zelezo - ZDROJE 1

Mnozstvi Zeleza na 100 g

- Hemové: jatra, hovézi maso, vepfové maso, driibezi maso, ryby | Veprova jatra 15,3 mg
: Teleci jatra 10,2 mg

- \_, Kureci droby 5,9 mg

Hoveézi kyta (varena) 4,9 mg

N Kureci prsa bez kuze 3,0 mg

Mnozstw zeleza nal00g

Hrib smrkovy (suseny) 69,7 mg
Cokolada hoika (70-85%) 11,9 mg
Orechy liskové 5,8 mg
Cocka 5,0 mg
Zloutek (slepici) 4,7 mg
Spenat 3,3mg




Zelezo - ZDROJE I1

* Obecna vstrebatelnost 10-15 % (pri nedostatku vyssi)
* Biologicka dostupnost hemového zeleza je 20-30 %

* Biologicka dostupnost nehemového zeleza je 5 %
 Vyuzitelnost z materského mléka je > 30 %

* Vstrebatelnost zvysuji: zivocisna bilkovina (meat faktor), vitamin C
a organicke kyseliny

* Vstrebatelnost snizuji: tanin, lignin, kyselina stavelova, kyselina
fytova, fosfaty, Ca, Cu, Zn, proteiny v mléce, kofein, salicylaty,
antacida, tuk, iontomeénice, klofibrat




TR VAN |

Enteralni vyziva

 Je vyziva zahrnujici vSechny formy nutrichi podpory ,potravinami

pro zvlastni Iékarské ucely*.

* Je aplikovana do gastrointestinalniho traktu a zahrnuje

e peroralni nutricni doplnky (PND), sondovou vyzivu podavanou jak
gastrickou, tak enteralni sondou a vyzivu privadénou perkutannim
katétrem do zaludku Ci streva

* Prirozeny zpusob vyzivy.
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Indikace EV

* Pokud nelze pouzit p.o. prijem

* Fungujici GIT, ale neni schopen jist z jiné priciny

* Podavat tekuté EV do GIT, kde jiz je schopen zivin vyuzit a absorbovat
* Poruchy polykani

* Bezvedomi

 Nadorova onemocnéni jicnu

* Vrozené vyvojové vady jichu

* Operace na GIT

* Mentalni anorexie

« CMP
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Kontraindikace EV

e Ztrata tenkého streva

e Ztrata funkce streva (amyloid, zanét, poruchy
pooperacnim stavu)

* Strevni obstrukce

 Nemoznost pristupu do GIT (popaleniny, traumata)
 Velké ztraty strevniho odpadu pistélemi

« Bazalni terapie u terminalnich stavu

motility v
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Rozdeéeleni EV 1

* Polymerni enteralni vyzivy

nestépenou bilkovinu (rostlinnou ¢i zivociSnou)
oligosacharidy, maltodextriny ¢i Skrob

rostlinny olej

Mineralni latky, stopové prvky, vitaminy dle RDA

bezlaktozové, obvykle bezlepkovéé, nizka osmolalita, mohou byt
ochuceny

* Oligomerni a elementarni pripravky
* slozeny ze zivin, které vyzaduji jen minimalni traveni
 jsou bezlaktozovée, bezglutenoveé a prakticky bezezbytkové
 vySSi osmolalita, ¢asto neprijemna chut a pach - nevhodné pro sipping
» elementarni x oligomerni pripravky
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Rozdéleni EV 11

 Specialni (organove specifické) vyzivy
* jaterni (méné aromatickych AMK)
 renalni (vice esencialnich AMK, koncentrovanegjsi, iontové slozeni)
imunomodulacni
intestinalni (vice glutaminu)
diabetické (komplexni sacharidy, PUFA)
pro osoby s respiracni insuficienci (méneé sacharidu, vice tuku)

31



Zpusoby podavani sondove EV

* Kontinualni rezim (rychlost v mi/hod.)
» zpocatku obvykle bez nocni pauzy
* pri vyssi rychlosti muze byt nocni pauza
 uvodni rychlost obvykle 20-30 ml/hod

* Intermitentni rezim

e napr. 3x dennée 500 ml (500 ml kape 3 - 4 hodiny)
* Bolusovy rezim

 jeden bolus 150-500 ml

* urcit pocet bolusu za den
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TR VAN |

Enteralni vyziva

« Zpusob podani
 sipping, NGS, NJS, biluminalni sonda, PEG, chirurgicka gastrostomie Ci
jejunostomie
* Technika podani
* sipping
* bolusové podani
 gravitacni set
* enteralni pumpa
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Mechanické komplikace EV

e Chybna poloha sondy

 Komplikace pri endoskopickych vykonech (PEG)

 Chirurgické komplikace pfri operacnich gastro- i jejunostomiich
* Ucpani sond, extrakce, nefunkcnost pump
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Funkc¢ni komplikace EV 1

* Prijem
 vyskyt prijmu v souvislosti s EV - do 10 %
* néekdy obtizné odlisit od jiné etiologie
* dysmikrobie, clostridium difficile
 medikace (alkoholové cukry, teofylin, antacida, KCl,...)

* vyrazna hypalbuminémie snizuje toleranci EV snizenim onkotického gradientu ve strevni

sliznici
. pr| vyskytu prajmu

* vyloucit infekcni pficinu
* snizit rychlost EV, zaménit preparat, Uprava medikace
* pri maldigesci a malabsorpci pridat glutamin, pankreatické enzymy
» zahusténi stolice pomoci vlakniny, CaCO3
* antidiarrhoika

« Kontaminace enteralniho pripravku
* primarnim zdrojem jsou nejcastéji ruce personalu
» Escherichia coli, Enterococcus faecalis
» ve vetsiné pripravkul EV se bakterie skvéle mnozi (v hyperosmolarnich htire)
» jeden z davodu, pro¢ neuzivat mixovanou stravu
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Funkc¢ni komplikace EV 11

* Aspirace
 proniknuti EV do dychacich cest

* rizika: NGS, horizontalni poloha, medikace (spasmolytika, sedativa,...),
gastroparéza (pooperacni stavy), ileus, poruchy védomi, neurologicka
onemocheéni

* kontrola odpadu do NGS, zavedeni NJS ¢i biluminalni sondy

* Metabolické komplikace
* nedostatecné nutricni zajisténi (pauzy pri podavani EV)
* jontové dysbalance
* hyperalimentace
* méneé casté nez u PV
* hyperglykemie, steatoza jater a svalu

* refeeding syndrom
e syndrom enteralni vyzivy
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Oralni nutri¢ni suplementy

Zakladni skupiny ONS Dalsi typy ONS

Standardni 1,5 kcal/ml . o bez tuku
Dzusova varianta o
o 2 kcal/ml malo bilkovin (8 g/baleni)
Vysokoenergeticke S
oznaceni 2 kcal . . Obvykle 125 g
,_ . Krémové
] ) 20 g bilkovin/lahvicku 1,6-2 kcal/g
Vysokoproteinové S ) , 5 : :
oznaceni Protein Moduloveé samostatny protein, maltodextrin, tuk
, > 2 kcal/ml Instantni modifikovany Skrob
Koncentrované <y . .
125 ml, Compact zahustovadla usnadiiuji polykani

Pripravky s vilakninou oznaceni Fibre, MF

* Podle typu onemocnéni * ONS specialniho slozeni
* Diabetické * Imunomodulacni
o Jaterni * K podpore hojeni
* Renalni * K podpore svalli

» pediatrické
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Dekuji za pozornost



