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8. a9. rijna 2013 — Pardubice

A) NUTRICNI SLOZKY, ZIVOTNI STYL

1) Klasifikace sacharida
Prof.Ing. J.Dostalova,CSc., VSCHT Praha

V tiSténych materidlech i odbornych ptednaSkach o sacharidech je Casto pouzivana
nespravnd terminologie a klasifikace (tfidéni (rozdé€leni) do skupin), a proto bude v pfednasce
uvedeno, jaké terminy pouZzivat a vysvétleno jejich pouziti. Bude zminéno tfidéni z hlediska
potravinaiské chemie a zejména tiidéni, které¢ je pouzito pii znaceni nutricni hodnoty na
obalech potravin. Potravinarskd chemie déli sacharidy na monosacharidy (jsou tvoieny jednou
cukernou jednotkou), oligosacharidy (obsahuji 2-10 cukernych jednotek, oligosacharidy s vice
nez dvéma cukernymi jednotkami jsou nestravitelné) a polysacharidy (s vice nez 10
cukernymi jednotkami). Podle vyhlasky ¢ .450/2004 Sb. ve znéni platnych piedpisi o
oznacovani vyzivové hodnoty potravin se rozumi sacharidem jakykoliv sacharid, ktery je
metabolizovan Clovékem, vcetné vicesytnych alkoholii (polyolii napf. sorbitol, mannitol,
xylitol). Jako cukry jsou oznacovany vSechny v potraviné pfitomné monosacharidy (napf.
glukosa, fruktosa) a disacharidy (napft. sacharosa, laktosa, maltosa) bez polyolti. Vldkninou se
rozumi polysacharidy s tfemi nebo vice monomernimi jednotkami, které nejsou traveny ani
vstiebavany v tenkém stfevé ¢loveéka, nalezejici do tii skupin 1. jedlé polysacharidy pfirozené
se vyskytujici v pfijimané potravé, 2. jedlé polysacharidy, které byly ziskdny z potravnich
surovin fyzikalnimi, enzymatickymi nebo chemickymi prosttedky a které maji prospésny
fyziologicky ucinek prokazany obecné uzndvanymi védeckymi poznatky, nebo 3. jedlé
polysacharidy, které maji prospesny fyziologicky ucinek prokdzany obecné uzndvanymi
védeckymi poznatky. Energeticka hodnota sacharidli s vyjimkou polyoll se pocitd 17 kJ = 4
kcal, polyoll 10 kJ = 2.4 kcal a vlakniny 8 kJ = 2 kcal. Z hlediska vyzivového je konzumace
vétSich mnozstvi cukril rizikova, protoZe pii nedostatecném vydeji energie se ukladaji ve

formé tuku a maji dalsi nezddouci tc¢inky. WHO doporucuje konzumovat maximalné 90 g



cukrti, pfidanych cukri 60 g. Vldknina je naopak pro organismus prospé$na a méli bychom
zvysit jeji ptijem na 30 g. Cast polysacharidu $krobu je v nékterych potravinach v pomalu
stravitelné nebo nestravitelné form¢ a potom hovoifime o pomalu stravitelném nebo
rezistentnim Skrobu. Rezistentni Skrob se fadi mezi nevyuzitelné polysacharidy, které tvori
vlakninu. Piechdzi do tlustého stfeva, kde je vyuzit pfitomnou mikroflérou. Obsah
rezistentniho Skrobu miize stoupat béhem upravy a skladovani potravin napt. pfi starnuti
peciva, uskladnéni brambor v chladu apod.

Cukry se pfidavaji do potravinarskych vyrobki i ve formé sirupt (glukosovy sirup, glukoso-

fruktosovy sirup a fruktoso-glukosovy sirup).

2) Jaky je privod vlakniny v CR- vysledky studii a uskali metodik
Mgr.Bc.T. Priiga, MVDr. H. Mat&jova, Mgr. V.Bifezkova: Ustav preventivniho 1ékatstvi,

Lékatska fakulta, Masarykova univerzita , Brno

Definice vldkniny se od padesatych let dvacatého stoleti vyvijela a stdle vyviji. Mezi
Casto citované a respektované patii definice Americkych ceredlnich chemikt z roku 2001,
definice uvedena v Codex Alimentarius ¢i definice v Nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) ¢. 1169/2011. Stejné tak se vyviji 1 déleni vlakniny a cCasto pouzivané d€leni na
rozpustnou a nerozpustnou vlakninu WHO jiz od roku 1998 nedoporucuje.

Metody stanoveni vldkniny definuje Codex Alimentarius a pfevazné¢ se jednd o metody
AOAC. Jakékoliv zmény v definici vlakniny vSak vyvolavaji potfebu modifikovat analytické
postupy, jako tomu bylo neddvno z divodu nestravitelnych oligosacharidi a rezistentniho
Skrobu. Ve studiich porovnavajicich stanovené mnoZstvi vldkniny rdznymi metodami
v ruznych statech byly zjiStény vyznamné rozdily, coz je tfeba zohlednit pfi komparaci
vysledkd na mezinarodni Grovni.

Zdrojem chyb ve studiich o ptfivodu vldkniny nejsou pouze pouzité chemické metody pro
stanoveni vladkniny v potravinach (absence enzymatického S$tépeni, srazeni etanolem,
stanoveni ligninu), ale také pouzity nutricni software. Mezi ¢asté nedostatky se fadi neuvedeni
pouzitého softwaru, absence zdrojii databaze nutri¢nich hodnot softwaru ¢i absence definice
vlédkniny v softwaru. Pfi vzajemném porovnani 4 vybranych softwari na ¢eském trhu byly
zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v mnozstvi vlakniny pfi zpracovani stejné skupiny

jidelnicki.



Vyvoj spotieby potravin s obsahem vlakniny v Ceské republice se v priibéhu poslednich 50
let u jednotlivych komodit méni, kdy napt. klesa spotfeba brambor, mirn¢ stoupa spotieba
pSenice v hodnoté zrna, stoupa spotieba téstovin ¢i ovoce. Vyznamny pokles u vSech potravin
s obsahem vlakniny zaznamenan vSak neni. I pfes tato zjisténi jsou vysledky studii o pfivodu
vlakniny v Ceské republice nekonzistentni.

V zahrani¢nich studiich se pfivod vlakniny pohybuje ve vyspélych zemich od 14 g do 21 g
v zavislosti na pohlavi a véku. EFSA vramci dokumentu Opinion on Dietary Reference
Values for carbohydrates and dietary fibre uvadi vysledky studii o pifivodu vlakniny
v jednotlivych zemich, vysledky z Ceské republiky chybi. V &eskych studiich jsou hodnoty
velmi odliSné, coZ je ddno rliznym stafim studii, odliSnou metodikou vyzkumu a zjisténymi
metodologickymi chybami (nereprezentativnost zkoumaného vzorku populace).

Pii sledovani pfivodu vldkniny a pfi komparaci vysledkd studii o pfivodu vlakniny je tfeba
dbat na definovani vldkniny, na precizni popis zdrojii dat o mnozstvi vlakniné v potravinach 1
na spravnou metodologii epidemiologickych Setfeni. Pfi nedodrZeni téchto zasad jsou
vysledky obtizné¢ porovnatelné jak na ndrodni, tak mezindrodni tirovni. Absenci recentni ¢eské

publikace o pfivodu vlakniny odrazi i dokument EFSA. Je tedy otdzkou, co je jeji pfiinou.

3) Jak je to s beta-glutany

Ing. M. Slukova, Ph.D VSCHT Praha

Glukany jsou nevétvené (linearni) nebo vétvené oligosacharidy nebo polysacharidy
slozené z opakujicich se molekul glukosy. Podle typu glykosidové vazby se glukany d€li na
alfa-glukany a beta-glukany. Beta-glukany s vazbou B-(1—3),(1—4) se nachazi v bunénych
sténach vySSich rostlin a ve vétSim mnozstvi v semenech nékterych obilovin (zejména
v jeCmeni a ovsu). Pfibuzné beta-glukany, beta-glukany s vazbou B-(1—3),(1—6) jsou
syntetizovany  vyS$Simi houbami a  kvasinkami a  nachazi se také
v moiskych fasach. Beta-glukany zrtznych zdroji se 1i§i svymi fyzikalné-chemickymi
vlastnostmi (struktura molekuly, vétveni fetézce, molekulovd hmotnost, rozpustnost, vaznost
vody, viskozita apod.) a vyzivovymi a zdravotnimi ucinky. Beta-glukany jsou zc&asti
rozpustnou a caste¢n¢ nerozpustnou vlakninou potravy. V EU byla schvalena tvrzeni tykajici
se zdravotnich u¢inkl ovesnych a je¢nych beta-glukanti: (a) beta-glukany pfispivaji k udrzeni
normalni hladiny cholesterolu v krvi, (b) konzumace beta-glukanti z ovsa nebo je¢mene jako

soucasti jidla pfispiva k omezeni nartstu hladiny glukosy v krvi po konzumaci daného jidla.



Beta-glukany mohou byt rliznymi postupy izolovany z rostlinnych nebo mikrobidlnich zdrojt.
Ptirodni 1 izolované obilné beta-glukany patii mezi vyznamné slozky funkcnich pekaiskych
nebo mlékatskych produktl. [zolované frakce beta-glukant jsou také vyznamnymi potravnimi

dopliiky. Biologicka aktivita izolovanych beta-glukant zavisi na ¢istoté ziskaného preparatu.

4) Prebiotika a oligosacharidy mateiského mléka

Ing. S.Rockova, Ph.D. CZU Praha

Abstrakt doplnime po odstranéni technické zavady pii jeho prezentaci

5) Sacharidy v klinické vyzivé
Prof. MUDr. Z. Zadak, CSc. LF UK Hradec Kralové

Abstrakt doplnime po jeho zaslani od autora

6) Aktualni dietni doporuceni pro 1é¢bu diabetu

Prof. MUDr. A. Jirkovskd, Ph.D. Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha

V letodnim roce byla aktualizovana doporudeni pro dietni 1é¢bu diabetu Vyborem Ceské
diabetologické spolecnosti (CDS) a plné znéni je k dispozici na webové adrese www.diab.cz.
Tato doporuéeni byla vytvofena pracovni skupinou sloZenou nejen ze zastupcit Vyboru CDS,
ale 1 ze zastupcl nutri¢nich terapeutek a edukacnich sester. Jsou v souladu se zdsadami
Vyzivovych doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky (www.spolvyziva.cz) a také se
zahrani¢nimi doporucenimi pro dietni 1écbu diabetu. K hlavnim principim dietni 1écby patfi
dosazeni dobré kompenzace diabetu a lécba dalSich onemocnéni v metabolickém syndromu
(pfedev§im obezity, hyperlipoproteinémie a hypertenze) pii respektovani individualnich
zvyklosti pacienta a zabranéni akutnim komplikacim, zejména hypoglykémiim. Nové se v
dietnich doporucenich objevuje, ze trvalejSiho zlepSenim kompenzace diabetu dietou lze
docilit pravidelnym kontaktem s nutri¢nimi terapeuty. Konzultace s nutricnim terapeutem se
doporucuje po zjisténi diabetu 3-6x v priabehu prvnich 6 mésicli a dale priabézné alespon 1x ro¢né.
Dietni poradenstvi v t€hotenstvi mlize zabranit zbytecné velkému ptirustku hmotnosti i vyskytu

nékterych komplikaci (zejména preeklampsie) v t¢hotenstvi. Pacietni s diabetem 1. typu se fidi



strategii dietni 1écby zalozené predevsim na pocitani sacharidii ve stravé pomoci tzv. vyménnych
jednotek (tj. mnoZstvi potraviny obsahujici 10 g sacharidi), totéZ plati 1 pro neobézni diabetiky 2.
typu léCené intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Strategie dietni 1é¢by ostatnich diabetikii
2 typu je zaloZena predev§Sim na redukénich reZimech s adekvatni energetickou restrikcei
smétujici k optimalni hnotnosti. Ve vétSin€ ptipadi staci, jsou-li sacharidy rozdéleny do 4 dennich
jidel. Pokud pacient nema nocni hypoglykémie, nejsou nutné druhé vecere. Vzhledem k Castym
postprandidlnim hyperglykémiim pietrvavajicim vice nez 3 hodiny jsou u obéznich diabetikil 2.
typu vhodné dostatencné dlouhé pauzy mezi jidly a pokud nemaji velkou fyzickou aktivitu, nejsou
nutné¢ dopoledni i odpoledni svaCiny. V aktualizaci dietnich doporuceni se také objevilo , ze
vegetarianskou stravu s toleranci vajec, mléka a ryb lze zatadit do 1écebné vyzivy pro diabetes
jako alternativni dietni 1é¢bu, vzdy po konzultaci s 1ékafem a nutricnim terapeutem. Doporuceny
obsah zivin v této stravé je: maximalné 65% sacharidt, 15-20% bilkovin, 15-20% tuki a
minimalné 20 g vlakniny/1000 kcal. Diabetikiim lze doporucit nealkoholické napoje slazené
neenergetickymi sladidly. Co se tyCe jinych specielnich "dia" ¢i "dietnich" nebo ,,funkénich*
potravin, neexistuje dostatek podkladii pro jejich doporucovani diabetikim. V novych
doporudenich se také zménilo doporudené sloZeni diety pro pacienty s diabetem v Ceské
republice, a to prechodem na diety s obsahem 150, 200, 250 a 300 g sacharidi s
prisluSnym pomérem makronutrientii. Doporucend redukcni dieta ma 120g sacharidii a
1100/4600 kcal/kJ. Pii peroralni lé¢bé hypoglykémie (je-li pacient schopen spolehlivé
polykat a nehrozi-li aspirace) lze ramcoveé doporucit €istou glukézu, protoze vstifebavani

sacharidi je pfi hypoglykémii zpomaleno a navic je mize zpomalovat i soucasny piijem tukd.

7) Enteralni klinickd vyZiva u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus IL.typu

MUDr.M. Tichy, Masarykova nemocnice Usti n. Labem

Pozadavky na kompenzaci diabetu jsou obecn¢ definovany a deklarovany odbornymi
spole¢nostmi. V klinické praxi dochézi ke konfrontaci s fadou faktort, které determinuji uziti
enteralni definované vyzivy (EN) u velmi heterogenni skupiny diabetikti II. typu, coz Casto

vyzaduje 1 nezbytnou modifikaci ve stanovovani 1écebnych priorit.

Pohled na kompenzaci DM a volbu konkrétniho ptipravku klinické vyzivy se lisi jak z
pohledu zakladni diagnézy vyzadujici EN (perioperacni stavy v intenzivni péci x chronické

onemocnéni GIT x maligni onemocnéni ORL oblasti) a tim i podminéné délky jeji aplikace,



tak 1 zplisobem monitoringu DM (nemocni¢ni x domaci prostiedi) a v neposledni fadé€ i

pfanim nemocného zohlediiujicim 1 otazky ekonomické naro¢nosti dané 1é¢by.

V zasadé je mozno pouzivat bud'to tzv. obecnych formuli EN a zaméfit se na tpravu lécebné
kompenzace DM, coz je relativné dobie realizovatelné v ptipadé, kdy je soucasti lécby DM
podéavani inzulint ¢i jeho analog, hife jiz pii 1é€bé samotnymi PAD. Nebo volit tzv. specidlni
diabetické formule, které tyto naroky snizuji, avSak ne zcela eliminuji a pfinaseji pak v

ambulantni péci vetsi naroky na finanéni spolutiCast pacienta.
Zaver:

Sdéleni autora popisuje rozhodovaci algoritmus pro uZiti jednotlivych preparatti EN v klinické
praxi u nemocnych s DM II. typu, zohlediujici jednotliva specifika jejich definovanych
podskupin se snahou zachovat jim ptfiznivou kvalitu zivota a zohlednit 1 jejich individuélni

pozadavky.

8) Co vime o sladidlech ? Ing. D. Gabrovska Ph.D., VUPP Praha

Uvod

Sladidla se fadi ptidatné latky neboli aditiva a 1idé z nich maji stejné jako z ostatnich latek
patficich do této skupiny urcité obavy, které se v posledni dobé& i stupniuji diky neodborné
podavanym informacim v riznych médiich. Cilem ptispévku je velmi struén€ zhodnotit

soucasny stav v této oblasti.

Zakladni sdéleni

Prispévek podava piehlednou informaci o historii sladidel, soucasné legislativé tykajici se
nahradnich sladidel, jejich rozdéleni do skupin podle rGznych parametrti a charakterizaci
nahradnich sladidel. U nejpouzivanéjSich sladidel (napf. aspartam, sorbitol, sacharin) je
podana kratkd informace o vyhodach a nevyhodach jejich pouziti. Také je diskutovéana jedno
z poslednich povolenych sladidel — steviosid a sladidla, kterd jsou zatazena do novych slozek
potravin (trehaloza, tagatdoza a izomaltuldza). Je diskutovano piipadné zdravotni riziko u
nékterych sladidel.

Zavér : VSechna povolena sladidla jsou v dévce niz§i nez ADI povaZovana za bezpecna.

Prochézeji dikladnym toxikologickym testovanim jako vSechna pouzivana aditiva. V bézné



populaci k prekroceni této hodnoty nedochézi. U rizikovych skupin jako jsou diabetici, déti ¢i
lidé snizujici hmotnost miZze k nadmérné konzumaci sladidel dojit. A to hlavné diky

slazenym napojtim, které tvoti az 75 % celkového ptijmu sladidel.

B) VYZIVA SE ZAMERENIM NA REDUKCI HMOTNOSTI

9) Dieta zamérena na redukci hmotnosti
MUDr. P.Hlavaty, Ph.D., Endokrinologicky tstav Praha

Abstrakt doplnime po jeho zaslani od autora

10) Vegetarianska strava v prevenci a 1é¢bé diabetu
MUDr H.Kahleova, Ph.D. IKEM Praha

Abstrakt doplnime po jeho zaslani od autora

11) Novy pohled na tilohu jednotlivych nutri¢nich faktora pri redukénim rezZimu
PhDr. K.Hlavata, Ph.D., Endokrinologicky tustav, Praha a OB Klinika, Praha

Jednou z hlavnich pficin vzniku nadvéhy a obezity je nadmérny piijem energie. Vyznamnou
ulohu vSak sehrdvd i nevhodny pomér mezi jednotlivymi Zivinami a obsah nékterych
mikrozivin. Spravné sestavena redukcni dieta méa byt nejen pestrd, vyvazena a poskytovat
dostatek hlavnich Zivin, vitaminli a mineralnich latek, ale musi byt zaroven akceptovatelnd 1
pacientem.

Z hlediska zastoupeni hlavnich Zivin je za hlavni pfi¢inu obezity povaZovan nadmérny piijem
tuki. Tuky by mély hradit 30-35 % z celkového energetického piijmu, pficemz vedle
celkového mnozstvi je dllezity i pomér mezi jednotlivymi mastnymi kyselinami. SloZeni
pfijimanych mastnych kyselin ma vliv na hormondlni signalizaci ovlivnénim sloZeni bunééné
membrany a ovlivnénim exprese fady gend, které maji vztah k metabolismu lipida. Hlavni

podil pfijimanych tukd maji tvofit mononenasycené mastné kyseliny. Neékteré studie



poukazuji na vyznamny vliv vy$s§iho pfijmu polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA)
fady n-3 na zlepSeni télesného slozeni u€inkem na potlaceni chuti k jidlu a podporou apoptdzy
adipocytl. Dilezity je 1 pomér mezi piijimanymi PUFA fady n-6 a n-3, protoze nékteré prace
ukazuji, ze zvySeny pfijem n-6 mastnych kyselin mize byt jednim z faktort zodpovédnych za
narlst prevalence obezity.

Sacharidy maji tvotit 45-60 % z celkového energetického piijmu. Vyssi pfijem jednoduchych
sacharidl vede ke zvySeni lipogeneze de novo a k ovlivnéni exprese genti podilejicich se na
pfeméné sacharidi v tuky. Svou ulohu sehrava i glykemicky index pfijimanych sacharida.
Potraviny o vyS§im glykemickém indexu vedou ve srovnani s potravinami o nizkém
glykemickém indexu k vyraznéjSimu postprandidlnimu vzestupu inzulinu a C-peptidu.
Bilkoviny maji podle doporuceni hradit 10-20 % z celkového energetického pfijmu. V ramci
redukénich diet ma vysSi zastoupeni bilkovin pfiznivy ucinek. Nekteré studie udavaji
vyraznéjsi vliv pii konzumace mlécnych vyrobkll na redukci hmotnosti, kde se uplatiiuje
synergicky efekt vapniku, vétvenych aminokyselin a dalSich bioaktivnich komponent mléka.
ZvySeny ptijem vapniku pii redukéni dieté¢ vede k mensSim ztratdm aktivni svalové hmoty,
zvazovan je i vliv na pocity hladu, popt. 1ze zohlednit i vliv na zvySené vyluCovani tukt
stolici.

Diilezitou soucasti redukéniho rezimu je i1 pravidelny jidelni rezim, pravidelnd pohybova

aktivita a pravidelné konzultace s odborniky.

12) Krabickové diety s ur¢enim pro redukci hmotnosti
MUDr. V. Kunova, Nutradit s.r.o

Sdéleni vymezuje pojem krabickové diety. Dale popisuje piinosy a uskali, které tento zptisob
redukce hmotnosti pfinasi. Prezentace zahrnuje té€z vysledky Setieni, které bylo provedeno na
prelomu roku 2012 a 2013. Jednalo se o prvotni zmapovani situace na trhu krabickovych diet.
Vysledky nutriéni analyzy jidelni¢kl 10 z celkoveé existujicich 70 firem budou struéné shrnuty
a podany k odborné diskusi.

Redukeni diety v sou¢asném pojeti vychazeji z pozadavku na co nejvyssi ptisun nutrientd pii
omezeném energetickém piijmu. Pfi sestavovani jidelni¢ku je tedy nutné vyuZzivat takovych

potravin, které nejsou zdrojem nezddoucich slozek (sachardza, saturované mastné kyseliny,



trans nenasycené mastné kyseliny), aby zbylo co nejvice prostoru na potraviny nutri¢né
denzni (bohat¢).

V jidelnicku, jehoZ energetickd hodnota nemlize o mnoho piesahovat 5000 kJ, nelze Uplné
dokonale naplnit denni dopoucené davky vSech zivin (problémem je zejména vapnik, Zelezo a
omega3 kyseliny). Je v§ak dilezité se jim co nejvice pfiblizit.

Sdéleni by tedy mélo oteviit odbornou diskusi, jehoz vysledkem by mélo byt stanoveni
,tvrdych” kritérii pro vSechny poskytovatele krabickovych diet tak, aby ani pfi jejich

dlouhodobém vyuzivani nedochéazelo u obéznich k nutri¢énim deficitim.

13) Jak jednodusSe edukovat pacienty pri redukci hmotnosti
PhDr. I. Mélkova. STOB

Uvod: Vyziva je nejvyznamng&jsim faktorem z vlivii zevniho prostiedi, které ovliviiuji nase
zdravi. Skladba stravy, mnozstvi a dal$i aspekty jidelniho chovani jsou dilezité z hlediska
dlouhodobého ptisobeni na lidské zdravi. Nadvaha a obezita jsou dnes pravem oznacovany
jako epidemie 21. stoleti. Je tedy tfeba hledat cesty, jak spravné edukovat lidi ke zméné
zivotniho stylu a zaroven jak prevést jejich teoretické znalosti do praktického zivota.

Obezita je definovana jako zvySené mnoZzstvi tukové tkané.

Pokud by tato definice ptesné vystihovala problematiku obezity, méla by byt terapie doménou
somatické mediciny a somaticky orientovanych lékaiti a bohuzel zatim tomu tak casto je.
Obezitu je vsak tfeba pojimat komplexnéji. Psychologicky pohled nepoklada obezitu pouze za
poruchu tykajici se nevhodného sloZeni té€la, ale zdlraziuje odliSnost kognici (mysSleni,
hubnuti®. Zivot obéznich se &asto sklada z obdobi, kdy nasadi radikalni nevhodnou dietu, a z
obdobi absolutni nekontroly a nadmérného piijmu potravy, kdy sbiraji sily na zahajeni dalsi
diety. Proto je tfeba i terapii pojimat komplexnéji a nelécit jen somatickou poruchu, nevhodné
stravovaci a pohybové navyky, ale zamé&fit se téZ na kognice a emoce, které k nevhodnému
chovani vedou. Terapii obéznich nelze tedy redukovat na piedpis pravidel chovani, aniz

bychom vzali v potaz dals$i aspekty osobnosti a dopad doporuceni na kvalitu Zivota.



Metodika: Sdruzeni STOB vzniklo vroce 1990 a vedle pfimého vlivu uplathovaného
predev§im v ramci kurzii snizovani nadvahy, pasobi na desitky tisic lidi ,,na dalku‘* pomoci
tiSténych materidli i internetu.

Materidly - brozury, knihy, kalendat, CD a dalsi tiSténé pomtcky a internetové programy
vychdzeji z principti kognitivné-behavioralni psychoterapie. Snazi se nejen  hubnouci
edukovat, ale prevést jejich teoretické poznatky i trvale do praktického Zivota. Internetovy
program Sebekoucink mulze pomoci nutriénim terapeutim snadno zhodnotit pokroky ve
zméné navyku pacienta a ve vzdjemné spolupraci mize dojit k vytvoteni jidelnicku, ktery je
pro pacienta piijatelny dlouhodobé. Tento program umoziluje byt v kontaktu hubnouciho s
terapeutem 1 dlouhodobé¢ ptes internet a navic zde funguje komunitni ¢ast, kde si hubnouci

jsou navzajem oporou.

Zavér: Zavérem lze fici, Ze v terapii obezity je vprvé fadé nutné jasné a konkrétné
diagnostikovat problém. Po indikaci KBT vhodné¢ zvolime techniku podle osobnosti obézniho
a charakteru obezity. Zejména pomoci technik sebekontroly se u obéznich vyvijeji spravné a
trvalé vzorce chovani pii jidle a spravny postoj k jidlu a pohybu viibec. V mnoha piipadech
hraji podstatnou roli pfi vzniku a udrzeni obezity nevhodné myslenky, pak je nutné se
soustiedit na kognitivni terapii. Pokud hraji roli pfedev§im emoce — jedeni ve stresovych
situacich apod., neopomeneme relaxac¢ni techniky.

Praktické pomicky Setii ¢as nejen pfi edukaci pacientll pfi redukci vahy, ale mohou byt
vyuzivany i pii udrzovaci fazi s cilem dosdhnout trvalé zmény stravovacich a pohybovych
navyku.

Efektivni je internetovy program Sebekoulink, ktery muiZe nejen piivést lidi ke zméné
stravovacich a pohybovych navykd, ale diky motivujicim akcim miZe nastolenou zménu i

vyznamn¢ podpofit a byt u¢innym pomocnikem pfi jejim udrzeni.

14) NaSe zkuSenosti s informaci o vyzivé u téhotnych Zen

Bc.M.Balikova. FN Motol



V mésici zati az fijnu 2012 byla provedena ve Fakultni nemocnici Motole studie, ktera
byla zamétfena na informovanost téhotnych Zen v oblasti vyzivy. Studie se zacastnilo 519
téhotnych Zen. Nejvice bylo Zen se stfednim vzdélanim 43,5%, vysokoskolsky vzdélanych

zen bylo 41,6% dale 8,5% zen mélo stiedni odborné vzdélani a 6,4% zakladni vzdélani.

Ze studie vyplyva, ze stale vice zZen planuje téhotenstvi v pozdé¢jSim véku v rozmezi do 25let
bylo pouze 10,8% dotazanych, od 26 do 30let 31,8%, 31 az 35let bylo 42,2% dotdzanych, v
rozmezi vice jak 36let bylo 15,2% dotazanych Zen.Primérnad véha dotdzanych Zen pted
t€hotenstvim byla 64kg a jejich vyska byla 167cm.

Pies nesporné diikazy o vyznamu vyzivy v obdobi té¢hotenstvi a kojeni se v praxi ukazuje, Ze
v této oblasti maji Zeny nedostatecné znalosti. Zvlasté mladé zeny v populaci predstavuji
rizikovou skupinu, u které by bylo namisté zvysit znalosti o vyznamu vyzivy v tomto obdobi.
Mezi zvySené ohrozené skupiny patii Zeny s nizkym vzdéldnim, Zeny s neplanovanym
téhotenstvim a velmi mladé zeny.

Ur¢itou inspiraci pro zlepSeni tohoto stavu by mohly byt intervenc¢ni studie, které se tomuto
problému jiz vénovaly napt. v Némecku, Velké Britanii, Svycarsku, Holandsku, USA,
Mad’arsku. Vhodné by bylo provést kampan i1 mezi lékafi, zdravotniky a farmaceuty, aby se
zvysila uroven predavani informaci jejich pacientkdm a klientkam. Prakticti 1ékatfi a
gynekologové by méli hrat vyznamnou roli v informovani a podporovani zen, zvlasté

pokud doporucuji nekteré suplementy stravy. Dulezitou roli hraji i farmaceuti, ktefi by
napiiklad mohli Zeny pfi vydavani suplementli informovat o jejich sloZeni. Pokud si Zeny
piijdou koupit do Iékarny téhotensky test, bylo by také velmi vhodné, aby farmaceuti provedli
intervenci, zvlasté o zvySeném piijmu kyseliny listové. V 1ékarnach ¢i ¢ekdrnach by mohly
byt k dispozici vhodné informacni letadky. Obzvlasté¢ kdyz napiiklad kyselina listova a
prevence vrozenych vyvojovych vad patfi mezi nejvetsi objevy poslednich 30 let v oblasti

vyzivy clovéka (Canfield 2006, Hronek 2004, Hilton 2007, Hofftbrand 2001, Sharp 2008).

15) Stravovani a sestavovani jidelnicku pro fenylketonuriky
NT K.Kubic¢kova, absolvent oboru ve FN Ostrava

Abstrakt doplnime po odstranéni technické zavady pii jeho prezentaci



16) Priprava potravin pro pacienty s poruchou polykani
Bc. M. Zemanova, FN Kréalovské Vinohrady

Abstrakt doplnime po jeho zaslani od autora

D) VYZIVA PRO ZDRAVI, LECEBNA VYZIVA
17) Zdravotni tvrzeni a jejich regulace EU
MUDr. B.Turek, ing.Michalova. SPV

Abstrakt doplnime po jeho zaslani od autora

18) Vyziva pacientii s onkologickym onemocnénim
Doc.MUDr. M. Tomiska,CSc. Interni hematologické a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Nadorové onemocnéni je provdzeno vysokym rizikem rozvoje podvyzivy. Na
multifaktoridlni etiologii se podili riist nadoru, ktery u ¢asti nemocnych vyvoléva pretrvavajici
zangtlivou odpoved, pii niz dochazi ke zméndm metabolismu s omezenym vyuZivanim Zivin.
V takovém piipad€ miiZe hubnout i pacient se zachovalym pfijmem stravy. Pokud nador roste
v blizkosti zazivaciho traktu, miize omezit nebo i znemoznit pfijem stravy a pak se nemocny
muze stat zavislym na umélé vyzive. Nemald ¢ast nemocnych hubne v pribehu protinadorové

1écby v disledku jejich vedlejSich nezadoucich Gc€inkd.

Zakladem nutriéni intervence u vSech nemocnych, ktefi jsou schopni alesponl
castecného piijmu stravy, je dietni poradenstvi. K vytipovani nemocnych, ktefi maji
vyznamné riziko podvyzivy a u nichz je tedy dietni rada nezbytnou soucasti 1écby, je

doporuceno rutinni pouzivani nutri¢niho screeningu.

Edukace onkologického pacienta o vyzivé zavisi nejen na nutrinim stavu, ale i na typu
nadoru, fazi vyvoje nadorového onemocnéni a na moznostech jeho 1é€by. U nemocnych v
dosud dobrém stavu vyzivy, avSak s vysokym rizikem vzniku malnutrice, miize mit dietni

rada preventivni charakter. U nemocnych s jiz existujici podvyzivou ma dietni poradenstvi



vyss§i ucinnost v Casné fazi, tedy jeste pred vznikem tézké malnutrice. V pokrocilé fazi
nadorového onemocnéni s tézkou podvyzivou jiz neni hlavnim cilem thrada nutri¢ni potteby,

ale udrzeni nebo alespon ¢astecné zlepSeni kvality zivota.

U vSech nemocnych s rizikem podvyzivy, ktefi maji moznost G¢inné protinadorové terapie, je
podstatou dietni rady vyzivna strava, bohatd na bilkoviny a koncentrovanou energii, s
vysokym dlrazem na pestrost ve vSech hlavnich skupinich potravin. Proti béZné stravé by

m¢éla byt bohatéjsi, coz predevsim znamena zrusit vSechna nevhodna dietni omezeni.

Potieba bilkovin pro onkologického pacienta nebyla az dosud podle védeckych dat jasné
stanovena, ale pfi rozvinuté malnutrici s pfedchazejici ztratou télesné hmotnosti 1ze pocitat s
vysokou potfebou v rozmezi 1,5-2,0 g/kg/den. Cilem vysokého ptivodu bilkovin je zabranit
dalS§im ztratdm svalové hmoty a télesnych bilkovin, k ¢emuZ napomdha také piimétené

cvideni.

Potiebu energie pro nemocné v obvyklém ambulantnim rezimu k drzeni télesné hmotnosti I1ze
kalkulovat ve vysi 1,5-nasobku zdkladniho energetického vydeje podle Harris-Benediktovy

rovnice, nebo ve vysi 1,7-nasobku, pokud by cilem bylo pfibrat diive ztracenou hmotnost.

Aby dietni rada byla G¢inna, je ve vétSin¢ piipadi nezbytné dosdhnout zmény ve sloZeni
stravy a v rezimu stravovani, coz je nelehky tukol. Dietni rada musi byt srozumitelnd a
zapamatovatelnd, méla by obsahovat jednoduchd konkrétni doporuceni, realizovatelnd v

praxi. U¢inna dietni rada by méla byt individualizovana se stanovenim kaZzdodenni

potieby energie a bilkovin a méla by ptihlizet k hlavnim obtizim nemocného, kter¢ jej limituji

v pfijmu stravy a také ke stravovacim zvyklostem nemocného.

Dietni rada by méla byt doprovazena tisténym materidlem a méla by byt opakovana se snahou

o kontrolu dosazené zmény a zjisténi existujicich rezerv.

Otazka specifického sloZeni stravy pro onkologického pacienta dosud neni vyfeSena. Za
rozumna doporuceni lze povazovat omezeni jednoduchych cukrii, protoze tyto jsou snadno
vyuzitelné nadorovymi buiikami, coz ovSem nemusi platit pfi soucasné fyzické aktivité. Takeé
nékteré aminokyseliny pfivadéné v nadbytku, zejména glutamin, mohou byt vyuZivany
nadorovou tkani. Naopak tuky jsou obvykle dobfie utilizovany organismem nemocného a neni

tteba je vyraznéji omezovat. Zvlastni vyhodu poskytuji omega-3 nenasycené mastné kyseliny,



které maji v denni davce 10 g rybiho oleje nebo 2 g EPA protizanétlivy Gc¢inek a potencial
Setfit svalovou hmotu. V radmci dietni rady je také vhodné doporucit pfirozeny piijem

antioxidacnich latek ve stravé.

Dietni rada je dnes Casto kombinovéna s perordlnimi suplementy tekuté enterdlni vyzivy k
popijeni neboli sippingu, takze pak celkov€é mluvime o perordlni nutricni intervenci. Pro
onkologické pacienty je dnes k dispozici n¢kolik pfipravkil obohacenych o dlouhotetézcové
omega-3 polynenasycené mastné kyseliny a také novy pfipravek s obsahem hydroxy-metyl-
butyratu, metabolitu leucinu, ktery ma anabolicky Uc¢inek a potencidl Setfit nebo i podpofit
svalovou hmotu. Soucésti specifickych suplementi mohou byt také prebiotika typu

fruktooligosacharidi k podpote imunitniho systému stfeva a antioxidac¢ni latky v nadbytku.

Zavér : Systematicka opakovana dietni rada a peroralni nutriéni supplementy jsou zédkladem
nutricni intervence u vétSiny onkologickych pacientli. Aby byla dietni rada skutecné ucinna,

musi spliiovat zakladni charakteristiky, shrnuté v predchozim textu.

19) Klinicka enteralni vyzZiva (ProSure) v praktické aplikaci
MVDr. L. Vinkler. Abbott Nutrition International

KLINICKA ENTERALNI VYZIVA (PROSURE) V PRAKTICKE APLIKACI
MVDr. . Vinkler, Abbott Nutrition International

Velka cast pacientl s onkologickym onemocnénim trpi nddorovou kachexii spojenou se
ztratou hmotnosti, tukové a netukové télesné hmoty a predevsim svalstva. To mé velky dopad
nejen na mortalitu pacientl, kdy 2 z 5 pacientii umiraji na disledky naddorové kachexie, ale i
na kvalitu Zivota pacientli a G€innost a snasSenlivost 1é€by. Nadorova kachexie se li§i od
prostého hladovéni pfitomnosti zanétlivé reakce a zménou metabolismu, kdy pod vlivem
zanétlivych mediatorii a proteolyzu indukujiciho faktoru dochdzi ke zvySenému odbouravani
svalové hmoty a tukové tkdné¢ a poklesu chuti k jidlu. Vzhledem k pfitomnosti zanétlivé
reakce pouhé zvySeni piijmu energie a proteinti ¢asto k omezeni rozvoje nadorové kachexie
nestaci. Poslednich vice nez 20 let je velkd pozornost vénovana omega 3 mastnym kyselinam
z hlubokomotskych ryb, konkrétné kyseliné eikosapentaenové (EPA) a dokosahexaenové
(DHA). V prvnich studiich bylo zjiSténo, Ze tyto mastné kyseliny maji potencial tlumit
zanétlivou reakci a podporovat udrzeni hmotnosti a svalové hmoty u onkologickych pacientd

a mohou tak znamenat vyznamny pokrok v boji s nddorovou kachexii. Nasledné rozsahle;jsi



studie vSak tento ptedpoklad v plné mife k velkému ptekvapeni nepotvrdily. Ve studiich
srovnavajicich nutricni intervenci sa nebo bez EPA a DHA nebo perordlni nutri¢ni
suplementy sa bez EPA a DHA nebyly zjistény vyznamné rozdily z hlediska vyvoje
hmotnosti a netukové télesné hmoty. Jako diivody jsou uvadény nedostate¢nd kompliance,
kontaminace kontrolnich skupin samovolnym uzivanim ptipravki s EPA a DHA pacienty,
neptesné odliSeni netukové télesné a svalové hmoty a predevsim to, Ze fada pacientl jiz byla
ve fazi refrakterni kachexie, kdy je moznost zvraceni tohoto stavu minimalni. Posledni Ctyfi,
metodicky odli$né studie (ztoho 3 s pfipravkem Prosure) potvrdily signifikantni pozitivni
efekt pfidavku EPA a DHA k dieté a enterdlni vyzivé na vyvoj hmotnosti, svalové hmoty a
fyzickou aktivitu. Navic byly publikovany 1 tidaje o pfimém pozitivnim efektu EPA a DHA na
ucinnost a snasenlivost chemo a radioterapie, progresi nemoci a délku ptfezivani. Bylo také
publikovéno, Ze ptidavek EPA a DHA k diet¢ onkologickych pacientli nema negativni dopady
na pribéh 1écby. I kdyz je tieba fadu vysledki potvrdit v rozséhlejSich studiich, je mozné
konstatovat, Ze pouziti specidlni klinické vyzivy (Prosure) je pro fadu pacientl
v Casnéjsich stadiich kachexie a pfi pfitomnosti zanétlivé reakce. Jako velmi efektivni se jevi
1 preventivni poddni pii chemoterapii nebo radioterapii, piipadn€ perioperacné, a to
k zabranéni ztrat¢ hmotnosti a svalové hmoty a zlepSeni tc¢innosti a snaSenlivosti 1€Cby.
Podminkou uc¢innosti je pfitom dodrZeni doporucené davky 2 baleni denné, 1 kdyZ pozitivni

efekt byl popsan jiz pti davce 1,5 baleni denné.

E) KAM KRACIS, NUTRICNi TERAPEUTE ?
Panelova diskuse k praci nutri¢niho terapeuta
20) Systém vzdelavania asistentov vyZivy na Slovensku

Bc. Henrieta Findrikova, Ing. Katarina Dostalova. Oddelenie lie¢ebnej vyzivy, UNLP, Kosice,
Oddelenie liecebnej vyzivy a stravovania, UNSP Milosrdni bratia s.r.o,Bratislava

Abstrakt doplnime po jeho zaslani od autora

21) ZkuSenosti z Finska

Ing. Be. Martina Horka Tapiko s.r.o., spravuje portal Diabetes a ja



Jsem absolventkou oboru Nutri¢ni terapeut (r. 2010), ktery jsem studovala na Lékarské
fakult¢ MU v Brné. V ramci studia na Mendelové univerzité jsem na zacatku roku 2013
absolvovala praktickou stdZ na Rovaniemi University of Applied Sciences (RAMK)
prostfednictvim programu Erasmus. Tii tydny jsem absolvovala v Ustiedni nemocnici na

oddéleni klinické vyZivy.

V nemocnici jsem pracovala s vyzivovymi terapeuty v poradné, kam dochézeli pacienti
od Iékatli s riznymi zdravotnimi problémy (anorexie, obezita, banddz Zaludku, gastricky
bypass, diabetes, celiakie, alergie na potraviny apod.). Dochézeli jsme také za pacienty, ktefi

potiebovali edukaci ohledné€ vyzivy a reZimu po operaci (soucasti nebyl nutri¢ni screening).

Poradny funguji na stejném principu jako v Ceské republice - pacient na doporudeni lékaie
Nutriéniho terapeuta navstivi. Nutriéni terapeuti maji piistup k Iékatské dokumentaci
pacientli, tudiz mohou vidét vysledky raznych vySetfeni pacientl a tak urcit individudlni
»dietni rezim. V nemocnici pracuji registrovani nutri¢ni terapeuti, ktefi vystudovali
magistersky program Péfe o zdravi a klinickd vyziva (druhy stupenn vysokoSkolského
vzdélani) v oboru Nutricni terapie, ktery je mozny studovat na jediné univerzit¢ ve Finsku -
University of Eastern Finland ve mésté Kuopio. Prvni stupeni vzdélani, bakalafsky program,
je mozné studovat i na jinych univerzitach, napt. v Helsinkdch, nicméné nutri¢ni terapeut,
ktery absolvuje pouze bakalafské studium, miZe pracovat ve vefejném sektoru, ne vSak v
nemocnici. Aby mohl nutriéni terapeut pracovat v nemocnici, musi absolvovat magisterské
studium tohoto oboru. Profil studenta, ktery absolvuje zminény program je nasledujici:
absolvent mize plisobit ve zdravotnictvi, v potravinaiském a farmaceutickém primyslu, ve
vyzkumnych ustavech, ve vladnich institucich, ve fitness centrech nebo mtze vést soukromou
praxi. Samotny studijni program je partnerem the Finnish Centre of Excellence in
Atherosclerosis and Type 2 Diabetes Research zabyvajici se, jak samotny nazev napovida,
vyzkumem aterosklerdzy a diabetem mellitem 2. typu. Studijni pfedméty jsou hodné podobné
tém, které absolvuje nutriéni terapeut na LF MU u nés, nicméné studenti ve Finsku se
zamétuji vice na péci o zdravi (Public Health). Pfedméty, které absolvuji, se tykaji vice
podpory zdravi (Health Promotion) a vefejného zdravotnického informac¢niho systému v zemi.
Praxi béhem studia studenti absolvuji podobné jako u nas ve stravovacich zatizenich (4
tydny), v nemocnicich (6 tydnd), v kojeneckych ustavech (6 tydnil) apod. Registrovani
nutriéni terapeuti nemusi po absolvovani magisterského programu sbirat zadné kredity na
konferencich, aby mohli vykonavat praci bez Iékatfského dohledu. Podminkou je pouze

absolvovani druhého stupné vysokoskolského vzdelani v oboru Nutri¢ni terapie.



V ramci praxe jsem dale pracovala na zlepSeni probihajiciho finského projektu ArticChildren
InNet, ktery se zaméfuje na ,,Health Promotion* déti prostfednictvim socidlnich medii.
V ramci tohoto projektu jsem pfipravovala s finskymi studenty workshop pro zékladni Skolu
v Rusku (Murmansk) a workshop jsem v bfeznu 2013 absolvovala. Jeden tyden jsem travila
v mistnim zafizeni zdravotnich a socidlnich sluzeb, kde jsem se Ucastnila pracovnich schiizek

a akci ur€enych pro obyvatelstvo Rovaniemi (edukace o spravné vyziveé pro seniory apod.)

ZAVER : V porovnani s absolvovanymi praxemi béhem mého studia na Iékatské fakulte,
studenti vyzivy ve Finsku maji vice tydni praxe a dostdvaji sami na starosti rtizné piipady
pacientl a vedou s nimi pfimo sezeni, samoziejm¢ pod dohledem nutri¢nich terapeutd.
Dostavaji tikoly na doma (zpracovani jidelnickll pro konkrétniho pacienta dle jeho celkové
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anamnézy, zjiStovani informaci atd.). Praxi absolvuji jednotlivé, tudiZ na né¢ maji nutricni
terapeuti vice ¢asu. Ve zdravotnickych a socidlnich sluzbach Finové vyuZivaji vice socidlnich
medii a realizuji edukaéni programy pies internet, rizné aplikace a programy. Zadné vyssi

odborné Skoly ve Finsku nejsou. Nutri¢ni terapeuti musi absolvovat studium na univerzité.
ODPOVEDI NA OTAZKY, KTERE BYLY KLADENE V SALE PO PREDNASCE

Kolik zaméstnanct v Ustfedni nemocnici pracuje? V nemocnici pracuje 1450 zaméstnancil,

na nemocnici pfipada jeden nutrini terapeut pro dospé€lé a jeden pro déti.

Dostavaji nutricni terapeuti zaplaceno od univerzit pokud vedou v jejich poradnach praxe pro
studenty? Drtive urcitou ¢astku dostdvali, ale nebyla nijak vysokd, nicméné v pribéhu mé

praktické staZe jiz nutri€ni terapeuti nic nedostavali.

22) Jaka je praxe NT béhem studia v zahranici
Mgr. Novosad Miroslava Hennepin County Medical Center USA

Abstrakt doplnime po jeho zaslani od autora

23) Novy pohled na proces nutri¢ni péce

Mgr. Jana Stavkova, LF MU, Brno



Poskytovani nutriéni péce ve zdravotnickych zatizenich byva ¢asto nesystematické a
nejednotné. Vzorem pro vedeni standardizované a terminologicky sjednocené nutri¢ni péce
v CR by mohl byt model tzv. Procesu nutriéni péée (dale The Nutrition Care Process — NCP),
ktery se pouziva v zahranici, zejména v USA. NCP lze definovat jako systematicky proces,
ktery popisuje postup poskytovani péce nutriénim terapeutem. Byl vytvofen za ucelem
zlepSeni duslednosti a kvality poskytované nutri¢ni péce a predvidatelnosti vysledku 1€¢by.

NCP se sklada ze 4 na sebe navazujicich kroki — nutricni zhodnoceni
(ASSESSMENT), nutri¢ni diagnéza (DIAGNOSIS), nutri¢ni intervence (INTERVENTION)
a nutricni monitoring a evaluace (MONITORING and EVALUATION). Veskeré kroky
nutricni péce se zapisuji do dokumentace dle standardizované terminologie.

Nutri¢ni zhodnoceni je systematicka metoda k ziskdni, ovéfeni a interpretaci
informaci potfebnych pro rozpoznani problémi souvisejicich s vyzivou, jejich pficin a jejich
vyznamnosti. Metodami nutricniho zhodnoceni jsou dikladnd celkovd anamnéza, vcetné
nutriéni anamnézy, antropometrickd méfeni, biochemické ukazatele, zdravotni testy apod.
Zhodnoceni nutri¢éniho stavu poméha urcit nutricni diagnézu a je piedpokladem pro spravné
nastavenou nutri¢ni péci.

Cilem stanoveni nutri¢ni diagnézy je jasnég, struéné a jednoznacné popsat nutricni
problém formou tzv. PES tvrzeni. Problém jako stanovena nutri¢ni diagnéza musi spadat do
kompetence nutricniho terapeuta. V USA jsou nutri¢ni diagndézy oznaceny kdédem podobné
jako u nds MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci) a takto se zapisuji do zdravotnické
dokumentace. Etiologie definuje hlavni a relevantni pfi¢inu a urCuje, kam bude zamétena
nutricni intervence. Symptomy oznacuji popis projevi a urCuji, na které priznaky se zaméeti
monitoring a evaluace béhem intervence. Prikladem PES tvrzeni nutricni diagndzy je
,2Nadmérny energeticky piijem (problém) zplsobeny pravidelnou konzumaci velkych porci
tucnych pokrmu (etiologie) jak vyplyva ze zdznamu stravy a ndrGstu télesné hmotnosti 6 kg
za poslednich 18 mésict (priznaky).*

Konkrétni kroky vedouci k napravé nutriéniho problému zahrnuje tzv. nutriéni
intervence. Jejim cilem je zména nutricniho chovéni, prostfedi a zlepSeni nutricniho stavu
pacienta/klienta. Lze ji definovat jako individualni vyZzivova doporuceni tykajici se piijmu
energie a/nebo vybranych potravin nebo Zivin zaloZend na soucasnych vSeobecnych
vyzivovych doporu€enich a standardech a na zdravotnim stavu a nutri¢ni diagnéze pacienta.
Do nutri¢éni intervence spada také oblast nutricni edukace, nutri¢niho poradenstvi (vybér

pfistupu a strategie pro planovani a realizaci nutr. intervence) a zabezpeceni nutricni péce



(spoluprace s ostatnimi obory). Nutri¢ni intervence se zaméfuje na etiologii problému.
Ptedpokladem uspéchu v tomto kroku NCP je spoluprace pacienta/klienta.

Nutri¢ni monitorovani a evaluace slouzi ke sledovani vyvoje pacienta/klienta, zda
dodrzuje navrzenou nutri¢ni intervenci a také, zda navrzena intervence vede nebo nevede ke
zméndm chovéni, nutriéniho a zdravotniho stavu pacienta/klienta. Vysledky nutri¢ni péce je
tteba posuzovat pomoci vhodnych indikatora, které se porovnavaji s cili nutriéni péce a/nebo
referenc¢nimi hodnotami.

Néavod a doporuceni k implementaci vSech krokti nutri¢ni péce poskytuje jiz 4. vydani
publikace:

International Dietetics & Nutrition Terminology (IDNT) Reference Manual: standardized
language for the nutrition care process. Chicago: Academy of Nutrition and Dietetics, 2013.
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24) Pohled VOS

Mgr.Ing. D. Chrpova, VOSZ a SZS Praha

Kam kraéis, nutri¢ni terapeute? Pohled VOS
Mgr. Ing. Diana Chrpova, VOSZ a SZS 5. kvétna, Praha 4

Soucasny systém vzdélavani nutri¢nich odborniki je dvoustupiovy: Nutri¢ni
asistent NA — stfedoskolské studium na stfedni zdravotnické Skole zakoncené maturitou.
Soucasné kompetence NA jsou velmi omezené - veSkerou Cinnost musi vykonavat pod
odbornym dohledem nutri¢niho terapeuta. VétSina absolventd proto voli dal§i zvySovani
odborné kvalifikace vzdélavanim v oboru Diplomovany nutriéni terapeut na VOS nebo VS,
ptestoze, pokud by napt. ve vzdélavacim programu NA byly posileny ekonomické predméty a
legislativné byly upraveny kompetence NA, mohl by se absolvent tohoto oboru stat napft.

schopnym manaZzerem lécebného stravovani ve zdravotnickych a zdravotné socialnich

zafizenich, ve vedeni stravovacich provozii a jako vedouci Skolnich jidelen a jidelen
matefskych Skol. Nutri¢ni terapeut, samostatny odbornik s eduka¢nimi kompetencemi —
obor NT byl pred lety koncipovan jako vyss§i odborné studium (DNT) a nékolik
zdravotnickych skol tento obor zavedlo do svych oborti vzdélavani. V poslednich letech tento
studijni obor jako Be. studium zavedlo nékolik fakult riizného zaméteni; nékteré z nich napft.

realizuji nutnou praktickou vyuku prostiednictvim VOS véetné jejich odbornych vyuéujicich.



Uroveti vzdélavani s vysokym poétem hodin praxe ma, dle naseho nézoru, stoupajici tendenci,
coz dokazuje jednak zajem o absolventy VOS ve zdravotnickych a zdravotné socialnich
zafizenich, ale 1 obrovsky zajem o studium, ktery kazdy rok nékolikanasobné pievysSuje
kapacitu studia (jak v denni, tak i v dadlkové forme vzdélavani). Ministerstvo zdravotnictvi
podporované vysokymi Skolami dospélo zifejmé pred Casem k ndzoru, Ze tento dosavadni
systétm je nevyhovujici a vzdé€lavani nutricnich terapeutd navrhlo posunout vyhradné do
pravomoci vysokych skol (bez upiesnéni zaméteni a urovné vysoké Skoly) do bakalaiského
studia. Absolventi Bc. VS by vykonavali hlavné edukaéni &innost na réiznych, i
specializovanych oddélenich nemocnic. Dle naSeho ndzoru, tento profil absolventd by (snad)
mohl vyhovovat velkym nemocnicim, které mohou mit finan¢ni prosttedky pro odbornika ve
stravovacim provozu — nutri¢niho asistenta a 1 pro samostatné pracujiciho nutri¢niho terapeuta
(Bc.) zaméfeného na edukacni ¢innost. Navrh ale viibec nebere v tivahu potieby stiednich
a menSich (nap¥. regiondlnich) nemocnic, 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, zarizeni
dalSich zdravotné socialnich sluzeb a lazeniskych zarizeni. Tyto mensi nebo malé
organizace pravdépodobné nebudou mit prostiedky na zaméstnavani vice odborniki
s nutriénim zamé¥enim. Absolventi VS studia nebudou mit znalosti a praxi potfebné pro
stravovaci provoz (a zfejm¢ ani ochotu se timto provozem zabyvat) a pracovnik dietniho
stravovani (nutriéni asistent) nemé a nebude mit pravomoc edukovat. Uvahy o tom, Ze by
ukoly léebné vyzivy ve stravovacim provoze zastal vyucCeny kuchai napt. s jednodennim
doskolovacim kursem lécebné vyzivy, jsou naivni a absurdni. Jednozna¢nym diisledkem
tohoto bude zhorSena nutri¢ni pée o pacienty a o seniory, se vSemi disledky, které
z tohoto stavu vyplyvaji. Druhym duasledkem bude potom likvidace (nebo témér
likvidace) vyssiho a stifedniho zdravotnického Skolstvi, které se bez svych nosnych oboru

nema nadéji obejit. Nevratné dusledky této situace potom opét samoziejmé pociti

pacient. Proto jsme pro zachovéani vzdélavani nutriéniho odbornika na VOS, napf.
nazyvaného dietoterapeut, ktery by byl opravnén vykonavat edukacni ¢innost v béznych
odd¢lenich nemocnic, v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych, domovech pro seniory a v dalSich
zafizenich zdravotnické a socialni péce, v lazenskych zafizenich atd. Soucasné by v téchto
zafizenich mél opravnéni vést stravovaci provoz v kompetencich manaZera lécebného
stravovani. Ve vétSich nemocnicich a klinikdch by byl opravnén regulovat cinnost
stravovaciho provozu systémem spoluprace s manazerem léCebného stravovani s pravem veta.

Vzdélavani nutricniho odbornika i na vysoké Skole méd samoziejmé své opodstatnéni. Diky

jeho hlub§imu teoretickému vzdélani jeho wuplatnéni vidime hlavné na vysoce

specializovanych oddélenich velkych klinik, jako jsou napf. metabolické jednotky, jednotky



intenzivni péce, apod. Piedpokladem by bylo jisté i jeho dalsi VS vzdélavani a védecka
¢innost. Nazev profese tohoto vysokoskolsky vzdélaného nutriéniho odbornika by mohl byt

nutriéni terapeut nebo nutri¢ni specialista.
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Jaky pocet NT povazujete za
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