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Hlavni zasady dietni rady
i u nemocnych s malnutrici a s nutricnim rizikem

m V principu je doporucena vyzivna strava,
proti bézneé strave bohatsi
— na rozdil od dietnich restrikci vetsiny diet

m Cilem je dosahnout zmeény ve slozeni stravy
a zpusobu stravovani

m Dietni rada musi byt srozumitelna a
zapamatovatelna

m Individualizovana dietni rada je optimalni
— individualné zamerena, systematicky provadena




Principy vyzivne stravy

| u nemocnych s rizikem malnutrice

m Zrusit nevhodna dietni omezeni
m Zvysit prijem bilkovin
- s cilem stimulovat proteosyntéezu

m Prijem energie podle celkoveé potreby
- pouzivat standardni zpusob stanoveni

s DuUraz na pestrost stravy

m Vyvarovat se vypadkium v pfijmu stravy
- predvidat mozné komplikace

m Specificka doporuceni
- vzhledem k onemocnéeni (nadorovemu aj.)




Zasady potrebné k dosazeni zmény
i ve slozeni stravy

m Dosazeni zmeny je obtizneé

= Dietni rada musi byt opakovana
- tisteny material
- Cist opakovane a vyznacit zadouci zmeny
- kontrola dosazenych zmen

= Motivace nemocného
- potreba zabranit dalSimu hubnuti
- udrzet télesnou hmotnost (svalovou hmotu)
- doma se vazit 1x tydne, zaznamenavat do kalendare
- pacientovi stanovit konkrétni cil (napr. udrzet 60 kg)




Srozumitelnost a zapamatovatelnost
dietni rady

m Rada prfimérena chapani nemocného
— tedy individualizovana

m Jasné konkrétni informace
— priklady bilkovinnych potravin
— neomezovat (dietni) tuk ve strave
— vcasneé bohatsi snidanée
— jist ryby 3x tydné, pokud pacient muze

m Srozumitelny tisteny material
— zatrhnout zvlasté dulezité konkrétni rady




Individualizovana dietni rada
imé veétsSi nadeéji na uspech, nez rada obecne formulovana

m Stanovit potrebu energie a bilkovin
— cilem muze byt udrzet hmotnost nebo pfibrat na vaze
— energie v kcal/den (kcal/kg/den)
— bilkoviny g/den

m Prihlizet ke stravovacim zvyklostem jedince
— se snahou vyhovet pacientovi
— ale zduraznit potfebu biologicky hodnotné stravy

m Prihlizet k symptomum zakladni choroby

a k charakteru lécby
— nechutenstvi, nevolnost, bolesti bficha, prujem




Pretrvavajici symptomy choroby
i mohou zasadnim zplsobem omezovat pfijem stravy

s Nechutenstvi muze byt uporné a pak je témér

nelze prolomit zadnou dietni radou

— zvlasté u onkologickych pacientu (nadorova anorexie)
— pacienta nelze premluvit ke zvyseni prijmu stravy

— dietni rada se muze zcela mijet u€inkem!

= Casna sytost, plnost az bolesti bficha po jidle
— velikost porce je vyznamne omezena

m Pretrvavajici zaludecni nevolnost

= Casto je nezbytné zmirnit symptomy pomoci
lékU (teprve pak se pfijem stravy zvysi)




Predchazejici dietni omezeni
i zjistovat, Cim je pacient omezen v prijmu stravy

m Pacient vylucuje ze stravy vyznamnou
cast potravin
— individualni preference, osobni rozhodnuti
— dodrzuje dietu, doporucenou lekarem

= Spatny stav chrupu

= Nutrition impact symptoms
— stomatitida, mukozitida dutiny ustni
— dysfagické potize a mnoho dalSich symptomu

m Psychologicke faktory
m Socialni faktory




Psychologicke faktory
i ovlivnujici prijem stravy pfi malnutrici

m Pacient nepriklada vyzive patricny vyznam
— prijima stravu vyhradné dle svych preferenci
— neakceptuje, ze vyziva je soucasti leCby
— nechce pribrat na vaze

s Reakce na zjisténi zavazné diagnozy

m Psychicka deprese
— nezajem o vyzivovou hodnotu stravy

m Tiziva situace, umrti v rodine, osamelost
m Zavislost na alkoholu




Socialni faktory
ovlivaujici prijem stravy pri malnutrici
museji byt pri dietnim poradenstvi brany do uvahy

Nesobeéstacnost, zavislost na okoli
- nedostateCcna pomoc s pripravou stravy
— potreba pomoci pri podavani stravy

Osameélost

Konflikt v rodiné

Pobyt v socialnim zarizeni
Nedostatek finanénich prostredku
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Specificky pristup u senioru

| pri riziku malnutrice

m Jakakoliv prisna dieta muze byt pri riziku
malnutrice nevyhodna
— snaha o zmirneni dietnich omezeni

m Vzdy je treba zjist'ovat stav chrupu

m Potreba bilkovin je zvlaste vysoka
- 1,6 g/kg tedy 110 g bilkovin/70 kg
— mnoho nemocnych potrebuje proteinovy modul

s Riziko vedlejSich uéinkii mnoha léku
= Uloha socialnich faktort je éasto zasadni
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Potraviny bohaté na energii
priklady potravin s koncentrovanou energii

maslo, sadlo, Slehacka, smetana,
plnotucné mlécné vyrobky

— neomezovat tuk pri hubnuti / malnutrici
rostlinny olej, ofechy, tucné ryby
— prijimat tuky v celém spektru

— chalva (zdroj rostlinného tuku)

med, dzem
— pokud neni porucha glukozove tolerance

susené ovoce
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Obsah energie ve vybranych potravinach
vyjadreno v kcal/g, podobne jako v pripravcich pro EV

: Energie

Miéko 1,5 % tuku 0.4
Jogurt bily 0,7
Tvaroh tucny 1,5
Vejce 1,5
Smetana 2,5
Eidam 45 % tuku 3,5
Maslo 7,2

Olivovy olej 9,0




Obsah bilkovin v bilkovinnych potravinach
obsah ve 100 g syrove potraviny

Potravina v syrovém stavu Bilkoviny
g/100g
Kureci maso (pred upravou) 23
Hoveézi nebo veproveé maso liboveé 20
Sunka 17
Ryby (prumérné, pfed upravou) 20
Sojové maso 44
Sojove tofu 16
Cocka 24

Vejce (bez skorapky, 100 g, priblizne 2 ks) 12




Obsah bilkovin ve vybranych potravinach
obsah ve 100 g potraviny

: Bilkoviny

Chléb 12
Syr tvrdy 25-30
Syr taveny 15
Tvaroh tvrdy 25
Tvaroh mekky 12-16
Jogurt 4-5
Mléko polotucné 3

Orechy 20




Vyuziti nutricnich udaju pacientem
i je v praxi mozne u dobre spolupracujicich nemocnych

= Nutricni udaje je treba prezentovat
ve zjednodusené zaokrouhlené podobeée

m Zalezi nejen na koncentraci zivin, ale i na
mnozstvi a na frekvenci konzumace

m Priklad: pfi doporuéeném pfijmu bilkovin 100 g/den
— bezna porce masa obsahuje 20 g bilkovin
— dve vejce 12 g bilkovin
— jogurt 125g obsahuje pouze 5 g bilkovin apod.
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Organizace prijmu stravy
i pri malnutrici nebo riziku malnutrice

m Jist mensi porce vicekrat denne
— doporuceno v mnoha klinickych situacich

— 4-6krat denne, polovicni porce
- kazdeé 2-3 hodiny

Neodkladat snidani

Zabranit vypadkim prijmu stravy

Mit pripravené pohotove presnidavky
Atraktivni vzhled jidla a servirovani
Sledovat hmotnost a reagovat na pokles

»7/




Farmakologicka podpora

| pri dietnim poradenstvi

Orexigenni leky

— megestrol-acetat (Megace, Megaplex)

— kortikosteroidy (Prednison, Dexametazon)
— antidepresivum mirtazapin

Prokinetika (Degan, Kinito)

— Y2 h pfed jidlem proti nevolnosti/zvraceni
Analgetika (Algifen 20-40 kapek 3-4krat denné)
Protiprujmové léky

— Imodium, Loperon, Smecta, Biopron

Léky proti zacpeée (Laktuloza, Guttalax, Laxygal)
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Farmakologicka podpora

| pri dietnim poradenstvi

m Pankreatické enzymy
— Kreon, Panzytrat (25.000 jednotek/kapsle)
— spolu s jidlem k podpore vstrebavani zivin
— ke zmirneni travicich potizi
— k udrzeni hmotnosti
— 2-4 kapsle s hlavnimi jidly, 1 kapsle se svacCinou

= Nutrienty s farmakologickym ucinkem
— zinek k podpore apetitu (pri nedostatku Zn)
— omega-3 mastne kyseliny ke zmirneni zanetu,
K podpore apetitu, k podpore imunity
— vilaknina k |éCbé zacpy (nebo i pruajmu)
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Kontrola efektu dietni rady

| s odstupem nejdéle 2 mésicu, spise drive

m Zhodnotit, zda doslo

Ke zvyseni prijmu energie a bilkovin
K pfiznivym zmenam ve slozeni stravy

K€ zmenam v organizaci prijmu stravy

m Zjistovat rezervy, moznosti zlepseni
— konkrétni doporuceni (zvysit prijem bilkovinnych

potravin na snidani, zvysit poCet porci stravy aj.)

= Ve vybranych pripadech vyuzivat zaznam

prijmu stravy (zhotoveny doma nebo v ambulanci)
— 24-h recall retrospektivni
— 3-denni zaznam prospektivni
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24-hodinovy recall test v praxi
i rychlé orientacni zhodnoceni pri riziku malnutrice

m Rychle zhodnoceni nutricniho prijmu
— prijem energie (kcal/den) za predchozi den
— prijem bilkovin (g/den)
— pokud slo o typicky den v poslednim tydnu,
je mozne vyjadrit procentualne proti nutricni potrebée

s Zhodnoceni slozeni stravy
— vhodné a méne vhodné potraviny/jidla
— pestrost stravy

s Posouzeni rozlozeni stravy v prubéhu dne
— pocet porci, obsah jednotlivych porci
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Dotaznik frekvence prijmu stravy

FFQ, Food Frequency Questionaire
| pri malnutrici a u nemocnych s nutricnim rizikem

m Zjisteni frekvence prijmu hlavnich skupin
potravin v definovaném mnozstvi
— maso, ryby, vejce, mlécné vyrobky, lusteniny
— prilohy, ovoce, zelenina aj.
— prijem potravin s obsahem tuku jako zdroje energie
= Umoznuje nahradit chybejici potraviny
— k zajisteni prijmu energie a bilkovin
= Umoznuje posoudit pestrost stravy
— shizena pestrost zvysuje riziko nedostatku zivin
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Vedeckeé doklady
pro efekt dietniho poradenstvi




Individualizovana dietni rada

kolorektalni nador s neoadjuvantni CHT/RT
n=111, randomizace do 3 skupin po 37 pac.

+

G1 = individualizovana dietni rada
G2 = sipping 2x200ml (400 kcal, 40 g bilkovin)
G3 = bez intervence

Monitorovani
pred lécbou — po lécbé — za 3 meésice

prijem energie a bilkovin

nutricni stav

symptomy (Unava, apetit, prujem, bolest...
QoL (kvalita zivota)
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Individualizovana dietni rada
i princip intervence v uvedene studi

= Stanoveni nutricni potreby
— energie 1,5 x ZEV
— bilkoviny 1,0 g/kg

= Individualni posouzeni symptomu
- vCetné psychologickych faktoru

= Predpis terapeuticke diety
— frekvence, typ a mnozstvi bézné stravy
— zohlednéni dietnich omezeni pacienta
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Celkovy prijem energie, kcal/den
ve skupinach nemocnych G1, G2 a G3

kcal/den

2500 E =

2000

1500 -

1000 -

500 -

0 _
vstupni po lécbé za 3 meés.
HG1 HG2 = G3

Paula Ravasco et al. J Clin Ocol 2005; 23:1431-38.
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Celkovy prijem bilkovin, g/den
ve skupinach nemocnych G1, G2 a G3

g/den
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Paula Ravasco et al. J Clin Ocol 2005; 23:1431-38.




Celkova kvalita zivota
ve skupinach nemocnych G1, G2 a G3

vstupni po lécbeé za 3 meés.

0 G1 HG2 D G3

Paula Ravasco et al. J Clin Ocol 2005; 23:1431-38.
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Skoére unavy (fatigue)
vyssSi skore = vetsi unava

vstupni

po lécbeé

Zza 3 mes.

0 G1
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D G3

Paula Ravasco et al. J Clin Ocol 2005; 23:1431-38.




Interpretace vysledku studie
| dietni rada u pacientu s nadory tlustého streva

m Individualizovana dietni rada, provadéna
systematicky, vedla k signifikantnimu zvyseni
prijmu zivin proti standardni pédi

m Efekt individualizované dietni rady
pretrvaval i po jejim skonceni
— signifikantne deéle, nez u samotného sippingu

— nemocni, kteri zmenili slozeni a prijem stravy
pokracovali v tomto i po skoncCeni intervence

m Efekt se projevil take ve zlepseni kvality

zivota a zmirnéni unavy
39




Efekt dietni rady
i u pacientu s proteino-energetickou malnutrici

m Efekt samotné dietni rady u mnoha pacientu
s malnutrici je pomérnée maly
— obtize se zmenou stravovacich zvyklosti

- nelze jednoduse predpokladat, ze se efekt dostavi
— vyzaduje dosahnout zmeny v prijmu zivin

m Vetsi nadeéji ma individualizovana dietni rada,

poskytovana systematicky

— stanoveni cile (udrzet konkrétni hmotnost aj.)
— pravidelné kontroly, hledani moznosti zlepseni
— odstrafovani chyb a nedostatku
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Konec prednasky
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