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PROGRAM KONFERENCE:

A) Nutri¢ni slozky, Zivotni styl (zagfeno na tuky a tukovy metabolismus)
B) Nutri¢ni programy uZivané ve zdravotnictvi
C) Dietni vyzZiva v praxi, ,Enteralni klinicka vyza/ a jeji racionalni vyér

D) Nutri¢ni terapeut a vyzivovy specialista, anketa

A) NUTRI CNI SLOZKY (tuky)

1) MUDr. J. Pitha, CSc. Laboratd pro vyzkum aterosklerézyjak tuky kazi i chrani
naSe tepny.Centrum experimentalni mediciny (IKEM, Praha) dagci laboratie pro
vyzkum aterosklerézy

Uvod:

Poruchy latkoveé vyrny tuka maji na sedomi WtSinu kardiovaskularnichifnod
aterosklerotickéhotwvodu; ty jsou pak fi¢inou téngi poloviny umrti vCeské republice. Tato
onemocgni jsou gitom vyrazré ovlivnitelna Upravou Zivotniho stylwietné vyzivovych
opateni a dalSimi lé&ebnymi postupy.

Zakladni sdéleni:

Hlavnim spou&tem aterosklerotickych z&n je vySSi koncentrace LDiastic fenasejicich
krvi cholesterol do perifernich tkani. Optimalnéwni hladina nebezpeého LDL
cholesterolu, reprezentujiciho tytastice je méhinez 1,5 mmol/l, optimélni hodnota jeho
oponenta — HDL cholesterolu, ktery cholesterol rkaptepenné &by cholesterol odnasi je
vice nez 1,1 mmol/l u midza vice nez 1,3 mmol/l u Zen. DalSifdeFitym rizikovym
lipidovym faktorem jsou triglyceridy, které inforijiw nadbytku tak zvanych remnantnich
¢astic, které jsou také schopné poskozovat céynusbptimalni hladina triglyceridje mér
nez 1,7 mmol/l u obou pohlavi.

Cilem I&by je tedy co nejvice snizit LDL cholesterol alyagridy a zvySit HDL cholesterol.
U vysoce rizikovych osob pouzivame k upraschto parametr léky. Nicmér hlavnim a
prvnim l&ebnym postupem u vSech osob jsou reZzimokedgwSim dietni opgni. Vime, Ze
nasyceneé (@devsim zivéisné) tuky zvysuji LDL cholesterol, nenasyceni&@evsim
rostlinné) tuky jej snizuji a vime, Ze jednoduchéharidy zvySuji hladinu triglycerida
snizuji ochranny HDL cholesterol. Proto j@e¥ité co nejlépe nastavit sloZzeni stravy tak, aby
obsahovala optimalni mnoZstvi a pggnnasycenych a nenasycenychitaktaké



jednoduchych a komplexnich sachéri@loSné omezovani tlk/ potra¥ vyrazny @&inek
ne@inasi. Proto stale plati, Ze &tSiny z nas by tuky #y pokryt priblizné 30 %
energetickéhoifjmu, nasycené/zivasné by nily pokryt priblizné tietin, tedy 7-10 %.
Sacharidy by @y pokryt 55 % a ¥tSina by n&¢la pochazet z komplexnich sacharigcetns
zeleniny, ovoce a celozrnnéhaip&; naprosto nevhodné zdroje sachajgbu sladké napoje
a sladkosti. Zbyvajicichifplizné 15 % energetickéhaipmu by nEly doplnit kvalitni
bilkoviny. Usg3nost rezimovych opani a pedevsim dietni terapie jsme schopni posoudit
zmeienim tlesné hmotnosti, obvodu pasu a stanovenim zakladipidovych parametra
glykémie v krvi. Na zaklagltéchto parametr pak utujeme a pipadré ovliviiujeme riziko
kardiovaskularnichigphod.

Zavér:

Z hlediska vyrazného snizeni kardiovaskularni¢hga jsou naprosto zasadni rezimova
opateni zandiend na normalizaci aterogennich sloZek lipidovéktabolismu i na
normalizaci ostatnich rizikovych fakior koueni, metabolismu glukozy a krevniho tlaku.

2) Prof. Ing. J. Dostalova, CS&lasifikace tuki a jejich sloZzeni ve vybranych vyrobcich.
VSCHT Praha

V piednaSce bude prezentovaridani lipida (tuki) z hlediska chemického slozeni db t
hlavnich skupin - homolipidy, heterolipidy a konaté lipidy (Casgjsi je tidéni na lipidy
nepolarni a polarni) a jejich stna charakteristika.

Hlavni sloZkou lipidi jsou mastné kyseliny, které sélicha nasycené a nenasycené,
nenasycené dale na monoenové a polyenové; nejvyrjirskupinou polyenovych kyselin
jsou mastné kyselinkady n-6 (-6) a n-3 (-3). Z hlediska prostorového uspdani
rozeznavame mastné kyseliny cis a trans. Budouamyeklavni mastné kyseliny z
jednotlivych skupin a jejich zdroje. Stmé bude uveden i jejich vyznam ve vyiv

Déle bude uvedeno legislativiiidéni jedlych tuki a olefi na skupiny: tuky nebo oleje
rostlinné, zivgisne, pokrmove, roztiratelné, 8sme roztiratelné a tekuté emulgované a
¢lergni roztiratelnych a sésnych roztiratelnych tukdo skupin.

Budou prezentovany vysledky stanoveni slozeni maktkyselin nejbzr¢jSich tuki a olefu
na nasSem trhu a potraviséych vyrobki, které se pouzivaji jako pomazanka na chléb a
petivo. Slozeni mastnych kyselin jednotlivych vyralkbude zhodnoceno z hlediska
vyZzivového - nejvhod¥jsi sloZzeni mé& z oléjolejfepkovy a olivovy. Tyto oleje majitfznivé
sloZeni i z hlediska stabilityfigepelné Upra&. Priznivé sloZzeni mastnych kyselin ma v
souwasné dob vétsina roztiratelnych tuk(margarii).

Na zavr bude upozorino na skupiny potraviitakych vyrobki, které maji z hlediska
vyzivového nevhodné sloZeni (vysoky obsah tranasyenych mastnych kyselin nebo
nasycenych mastnych kyselin).

3) Doc. Ing. J. Panek, CSc. Ustav analyzy potravigzvy, VSCHT Praha

Mastne kyseliny ve vybranych netradénich rostlinnych tucich

_aolejich. VSCHT

Uvod

Vyzivovéa dopordeni &tSiny vysglych zemi (Spolénost pro vyzivuCR, Deutsche
Gessellschaft fur Erndhrung, Amer. Heart Assoamtio.) fikaji, Ze pijem tuki by nentl
vyznamji prevySovat 30 % energetickéhtijmu a ze z celkovéhapmu tuki by melo byt
nejvyse 33 % nasycenych mastnych kyselin (SFA)aépa-6 ku n-3 polyenovych kyselin
(PUFA) by nendl piesahnout 5 : 1. V zapadni digtcetns CR, se v sotasné dob odhaduje,
Ze tuky tvdi 40 % energetickéharipmu, SFA asi 50 %ffjimanych tuki a pongr n-6 : n-3



PUFA je asi 15 : 1 (mozna i vysSi). U n-3 PUFA sdakému pijmu pridava je&t obtizna
tvorba esencialnich kyselin (EPA, DHA) z linolendysseliny. Prezentace podava&ity
piehled a hodnoceni m&anamych alternativnich zdiop-3 PUFA.

Vyznamné rostlinné zdroje n-3 PUFA

Linolenova (allcis-oktadeka-9,12,15-trienova) kyselina (ALA) je zdaaejvyznamsi
mastnou kyselinou ze skupiny rostlinnych n-3 PUFAuU nas) Bznych tucich a olejich je
jeji obsah ¥tSinou velmi nizky az nulovy. Vyjimkou je praktickpuzerepkovy olej (obsah
k 10 %; pondr n-6/n-3 asi 2-3/1) a sojovy olej (8 %; 7:1). Pibiuiepkového oleje v kuchyni
je velmi vyhodné, aleipnasSich stravovacich zvyklostech tiegpivy trend pijmu PUFA a
ponmeru n-6 a n-3 asi nevgsi. Situaci navic komplikuje fakt, Ze n-3 kyseljsgu extrémg
nestabilni wic¢i oxidaci a moderni Upravy sloZeni d@l€flechéni, GMO) vedou Kk jejich dalSi
restrikci. Cestou by mohlo byg&tsi pouziti gkterych netypickych ol&js vysokym obsahem
ALA ve studené kuchyni. Tyto oleje mohou navimpst i rekteré dalSi biologicky aktivni
latky a vybornou (nebo alespaajimavou) senzorickou jakost.

Hlavni naplini tétaasti je gehled o sloZzeni mastnych kyselingteré zajimavosti o olejich
ze semen Inu, konopi, hadince, piskavic&klniperilly, rakytniku a skterych dalSich.
Vyznamné mikrobialni zdroje n-3 PUFA

Oleje pivodem z‘as, gipadré nékterych kvasinek a plisni obsahuji (podéleko rybi oleje)
piimo esencialni mastné kyseliny EPA, DHAipadre DPA (all cis-dokosa-7,10,13,16,19-
pentaenova kyselina). Vyznamnou vyhodou pro orgamssje to, Ze neni nutna obtizna
pieména gchto kyselin z linolenové (nebo stearidonové) kiyselNejvice se v tomto stru
vyuzivaji mdaské,casténé i sladkovodniasy. Diskutovany jsou olejeias roduJlkenia,
Schizochytrium, Chlorella a rekteré dalsi.

4) Ing. H. Logerova, doc. MUDr. P. DlouhBromované retardatory horeni jako
kontaminant potravin. 3. LF UK

Retardéry hteni (zpomalovée hdeni, samozhaseci latky) jsou skupinou chemickytgk]a
které jsou od 80., resp. 90. let 20. stoleti poariévjako sotasti polymernich matric plastza
Gcelem sniZeni jejich htavosti a tim i sniZeni rizika vzniku pozaru. Chekyi se tyto latky
déli na anorganické retardeéry iemi, které tvé asi 50% vSech pouzivanych retafdarjsou
pro Zivotni prodedi a lidské zdravi prakticky neSkodné a organicktardéry heeni,
obsahujici bd halogeny, nebo fosfor, které vzhledem k jejichroloié struktile predstavuji
zagz pro zivotni prosgedi a jsou potencialnimi rizikovymi faktory pro sk zdravi. Tyto
rizikové latky se v satasnosti vyskytuji ve vSech slozkach Zivotniho emt kam se
uvoluji pfi jejich vyrokg, beéhem Zivotniho cyklu vyrobk obsahujicich tato latky afip
likvidaci vyrobki po uplynuti doby Zivotnosti.

Organické retardéry beni jsou nepolarni slégeniny, které ve vodném prosti maji
tendenci se akumulovat, havme o silném bioakumutaim potencialu. Do lidského
organismu se bromované retardéry dostavigidevsSim inhalaci a ingesci a hromadi se
ve tkanich s vysSim podilem nepolarni slozkyz¢jména v tkani tukové, odkud se uugi
pri jeji mobilizaci nap. do matéského mléka, kde byly prokdzané. Bromované retgrody
prokazané také v krvi, kde k transportu vyuZivajoteiny krevni plazmy, protoZze maji
podobnou strukturu jako naghormony Stitné Zlazy a funguji jakodocrine disruptors, ¢imz
narusuji endokrinni regulaci organismu. Toxickénky nékterych bromovanych retarder
hofeni byly zatim pozorovany a popséany uftati u lidi jsou zatim zjighé koncentrace
relativre nizke, ale vzhledem Kk jejich potencialni toxidityla produkce a pouzitichterych



z nich regulovano tzv. Stockholmskou Umluvou. ZatigjvyznamgjSim dietarnim zdrojem
je rybi maso, ale jsou vyznamné rozdily mezi jelimpni druhy ryb.

Nas vyzkumny projekt nyni monitoruje mnozstvi FRukové tkani Bzné populace, kde
zarovea zjistujeme, zda existuje vztah mezitpmnosti échto latek a zatlivymi markery,
které jsou davany do souvislosti se vznikem cisdliich chorob.

Kli¢ova slova: retardéry heni, toxicita chronicka, toxicita akutni

5) Mgr. Ing. D. Chrpova.Deficience nenasycenych mastnych kyselirfigerapeutickém
vyuziti Seficich diet. VOSZ a SZS 5. kitna, Praha 4

Deficience nenasycenych mastnych kyselirfigerapeutickém vyuziti Seficich diet.
Chrpova D% Simkova S! ) )
1" VOSz a SzS$ 5. kitna, Praha 4 Ustav analyzy potravin a vyzivy, VSCHT Praha

Spravig volena vyziva, resp. dieta, je nedilnou &sii I€ebné terapie. Jeji sloZzeni a
technologicka Uprava, které zohhegi zdravotni stav pacienta, by co nejvic&lyrodpovidat
sloZeni stravy zdravého jedinceclsl by byt jak energeticky tak biologicky plnohodnaét
tzn., nela by obsahovat dopatana mnozZstvi energetickych Zivin, vitarinmineralnich
latek a stopovych prik vidkniny a tekutin. Vynechejme v tomto pojednaafrici u akutnich
stavi, kdy je pacient Ziven parenterdlnebo enteral) ¢i mu je indikovana kratkodob&igna
neplnohodnotna dieta, kteif@si jeho aktualni zdravotni stav.

Tato diskuse je zaffena na hodnoceni&dah typa vybranych diet, které pacient
dodrzuje dlouhodal) nezidka po cely Zivot. Najklad pacienti s &terymi onemoc#nimi
gastrointestinalniho traktu celozivétdodrzuji kterou zeSetticich diet doporutovaného
,Dietniho systému“. Mezi nefastji pouzivané Séici diety pati ,dieta ¢. 2 Sekici. Je
jakymsi standardem &§&tich diet. Ostatni Sgc¢i diety z ni vychazeji a odvozuji se od ni. Je
energeticky i v podstatbiologicky plnohodnotna, v pevné konzistenci. 3pizeni je 9 500
kJ, 80 g bilkovin, 70 g tuk 320 g sacharid 90 mg vitaminu C. Indikaci pro tuto dietu jsou
nag. nektera chronicka zatlivd onemocsgni Zaludku, jateki strev. DalSi Sefci dietou je
.dieta¢. 1 Sefici kaSovita“, ktera je jen mechanickou Upravouydie 2. Indikaci diety¢. 1
jsou zawtliva onemociini a chirurgické zakroky hla¥nv horni ¢asti gastrointestinalniho
traktu — dutina Ustni, jicen, Zaludek. Dale se tkiden dietamradi ,Setici dieta¢. 4
s omezenim tuku®“. Jeji indikaci jsou Z#iva onemocsni stev, pankreatu, ztiniku. Ma
snizené mnozstvi tuku na cca 55 g za den. Celkemergii dophuje vySSi mnoZstvi
sacharid. Setici dietou s dlouhodobym podavanim je i ,di&t® s omezenim vlakniny*. Ma
stejné slozZeni jako dieta 2. Diky striktnimu omezeni vliakniny se doparje chylgjici latky,
které nejsou diky tomuto omezeni dostateprijimany (vitaminy, hlavg vit C), dophovat
medikament6z& Indikaci jsou v Bkterych gipadech z&tlivA onemocsni stev. Dietac. 10
pacienim s hypertenzi nebdipvzniku otoki jakékoliv etiologie. Odpovida diet. 2, jen se
piipravuje v neslané poddbV Setici podol¢ Ize gipravit i jakoukoliv jinou dietuCasto se
vyuzivaji diety diabetické v §éti Uprae, jako je dietat. 9/S. Je vhodna pro pacienty, ikte
kromé¢ onemocsni diabetes mellitus, maji j€Sdravotni problém na gastrointestinalnim
traktu.

Seteni €mito dietami spdiva ve vyléru potravin a v technologické Gprapokrm.
Tuk pro gipravu pokrni nesmi byt tepethnamahan, ale jefidavan az do hotového pokrmu.
Nap. maso obalené v mouce se opéka na sucho, zabijeivn vyvareméi vodou a necha
dusit. Do vyduSenétavy masa, nezahu#e girodni ¢i zahuS¢né na sucho oprazenou
moukou, se pak vklad#erstvy tuk. Stejaitak se vklada tuk az do hotové polévky.



Prakticky nejvice pouzivanym tukem pro tentéellje maslo, které je nejlépe
senzoricky pacienty hodnoceno a je lehce stravétdiky kratkym mastnym kyselinam ¥m
obsazenych. Maslo je ovSem také zdrojem nasycetmg&ha cholesterolu.

Provedeni denni bilance typu tukuéehto Seticich dietach ukazuje na pémtuku
nasyceného ku nenasycenému SAFA : UFA cca 2itempZz doporteny pongr je presré
opany.

Zavér

Jak je nastigno vtomto sdleni, pouzivani masla prakticky jako jediného vbimé
tuku jak pro pipravu pokrnd, tak i ve studené kuchyniipdlouhodobém dodrzovani St
diety neni z hlediska doparovaného porru nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin
nejvhodrigjsi. Je pateba ve studené kuchyni ridupacienty zéazovat i kvalitni margarin. Pro
piipravu teplych pokriin, kdy se tuk vklada do hotového pokrmu, na gfdani s maslem
pouzit kvalitni jednodruhovy olej, jako je rfapepkovy, olivovy.¢i slunenicovy.

6) Tuky ve stravé ve s\tle vyzivovych doporuteni
Véra Bohé&fova, DiS., Bc. Tamara Starnovska; Férum zdravée wZi

Tuky jsou jednim z nejdiskutovg§ich témat mezi laickou i odbornouregosti. Diskuse je
na mist¢ uz jen diky netprosnym statistikam nemocnosti atrimsti, a to nejen ¢R. Rada
tzv. civilizatnich onemoceni, jejichz dilezitym ovliviiujicim faktorem je naSe Zivotosprava,
je prijmem tuki ovliviiovana. Swtova, evropska éeska vyzivova dopoteni se shoduji na
dulezitosti snizeni obsahu nasycenych mastnych kysed stra¥ a jejich nahrazeni
mastnymi kyselinamnenasycenymi. firaz je kladen také na co nejvyrag$i snizeni trans-
nenasycenych mastnych kyselireZB4 strava je ovSetasto v naprostém nesoulad@mito
doporwenimi. Ritom i jednoduchymi zasahy do jidelki je mozné jeho ,tukovy profil*
velice vyrazg ovlivnit.

7) PharmDr. T. Sykora, PhD., Mgr. R. Grec. Tuky avaSe zdravi, ne vSechny tuky jsou
Spatné - vyhodnoceni kampa#v lIékarnach Dr. Max

Uvod

Ve dnech 4.-8.11.2013 préfda v Iékarnach Dr. Max odborna kanipanazvenTUKY
A VASE ZDRAVI . Cilem kampa# bylo informovat klienty Dr. Max o zakladnich pojote
tykajicich se tuk, o druzich mastnych kyselin, o jejich vyskytu wrnae€ a vlivu na lidské
zdravi. A formou dotaznikového geti jsme také zji®vali znalosti a stravovaci zvyklosti
nasich klieni a to i s ohledem na jejich zdravotni stagk @ mnohé dalSi. NaSintippivkem
Véas chceme informovat o vysledcich této odbornépain

Zakladni sdéleni

Kampa prokEhla ve spolupraci seSpolenosti pro vyzivu. Ve vSech Iékéarnach
Dr. Max v pfibéhu jednoho tydne vyplnili nasi proskoleni lekarrgdklienty lekaren celkem
11166 dotaznik Mezi dotazovanymi figvazovaly Zeny, ziskali jsme od nich celkem 7368
(66 %) dotaznik. Nejvice dotazovanych @b do wkové kategorie 50-60 let (18,8 % vSech
dotazovanych).

Co se t¢e zdravotniho stavu klieit tak vice neZtvrtina dotazovanych (3175, 28%)
ma hladinu cholesterolu v krvi zvySenou a #m?2 % vSech dotazovanych (1304) s& 1é
s cukrovkou. Pacienty se zvySenou hladinou chalalstgsme si rozlenili na dw skupiny,



pocetrgjSi, s nasazenou hypolipidemickowhéu, a mé# pocetnou, s dosud nenasazenou
hypolipidemickou lébou.

Co se t¢e znalosti, pojem nasycené a nenasycené mastnknkyge prevaznacast
dotazovanych (88 %)itve slySela. Mé& dotazovanych (59 %) si spojila pojem nasycenych
mastnych kyselin s jejich negativnim vlivem na zdraaSeho srdce. VSeobé&cmnamy je
pojem omega-3 mastnych kyselin &3ma z dotazovanych (94 %) si jej spréawspojuje
s pozitivnimi vlivy na srdce.

Zavér

Jednim z nejzajima&j8ich zjiSeni pro nas, lékarniky, bylo to, Ze pacienti s naran
hypolipidemickou Iébou maji dle vysledku dotaznikovéhoigei slabsi znalosti tykajici se
tuktd a jejich vlivu na lidské zdravi. A tyto znaloste drézi i na jejich stravovacich
zvyklostech. To ndm otevira Siroky prostor pro dalervence ze strany Iékarnika.

Autori:
PharmDr. Tomas Sykora, Ph.D., Iékarna Dr. Max Bfabovesky
Mgr. Radka Grec, Iékarna Dr. Max VySkov

B) NUTRICNi PROGRAMY VE ZDRAVOTNICTVI

8) Ing. M. Machéagkova, Vypocet nutréni hodnoty pokrm. Ustav zersdglské ekonomiky a
informaci

Zemsdélské poradensko-vathvaci centrum a Knihovna Antonina Svehly, Ustameilské
ekonomiky a informaci, Praha

NejspolehlijSi metodou pro stanoveni ndtri hodnoty pokrmi a obeci potravin je jejich
chemicka analyza. Je vSak velmi drali@sow narana.

Stanoveni nuténi hodnoty vypétem na zaklagirecepturniho sloZeni jgiatelna metoda pro
uréeni nutréni hodnoty za fedpokladu, Ze jsou k dispozici informace o rimiin slozeni
vSech ingredienci a Ze v ramci vy jsou zohledény zmeény hmotnosti a ztraty nutrieinty
pribéhu technologického zpracovani pokrmu, resp. patsavi

Vypocet predstavuje modelovou simulackjd a pochod, které probihaji v potravinachip
jejich zpracovani. Vysledek vypti je VZDY nutné povaZovat za odhad némii hodnoty
potraviny.

Natrizeni (EU)¢. 1169/2011 povoluje vyget nutréni hodnoty potravin prod@ly nutricniho
znaeni, avsak zjsob vypdtu toto N&izeni nedefinuje.

Evropska organizace pro infortmd zdroje o potravinach (European Food Information
Resource Association — EuroFIR AISBwwWw.eurofir.ey analyzovala metody vygtu
vyzivovych hodnot, které jsou pouzivany v evropskyoarodnich databazich sloZzeni
potravin. Na zakla#lzjisttnych poznatk a odbornych konzultaci organizace EuroFIR navrhla
jednotny postup pro vyget nutriéni hodnoty potravin.

Prednaska fedstavi navrh metodiky EuroFIR pro vyeo nutréni hodnoty potravin.

9) Doc. MUDr. D. Mullerovd PhDRrogram Nutridan Il. LF UK v Plzni

Nutricni SW NUTRIDAN Il umozuje vyhodnoceni biologické hodnoty az jednodenniho
nebo vicedenniho jidelktkiu ¢i jejich casti jako je snidan svaina, okéd, presnidavka a



vecere. Dale umoituje porovnani jejich nuithi hodnoty s dopotienim individuélnich
potreb klienta/pacienta odvozenych od stavajiciho oo stavu, pohlavi, fyzické aktivity
a wWku vySetovaného a to od batolecihdkw do wku seniorského.

SW vyhodnocuje biologickou hodnotuijpmané stravy ve dvou rovinach: i) ve fofrm
energie a dalSich 41 nutnich ukazateéi, véetnd trojpomeru makronutrient i trojpomeru
hlavnich tid mastnych kyselin; ii) formou potravinové pyrai

Vzhledem ke grafickému vyjéeni jde také o ddk vyuZitelny nastroj zasteny k edukaci
klienta/pacienta pod vedenim ndiriho terapeuta.

Data z vySdeni Ize uchovavat a je tak mozno sledovat i vyvgfiwovych zvyklosti i
nutricnino stavu vySébvaného \ase, u i je mozné znazoumi vyvoje jejich BMI i
vzhledem k percentilovym gnah populaceteskych dti. Databdze nutthiho sloZeni, se
kterou SW pracuje, je t¥ena potravinami, potravinami prétddo 3 let wku, pipravky
enteralni vyzivy, hotovymi pokrmy s uvedenymi retcepmi, které lze podle paby
modifikovat. Do databaze Ize vkladat néniii sloZeni uzivatelem néwzakladanych potravin
i pokrmi, které vSak astavaji identifikovatelné jako ndwlozené, zakladni databazienit
nelze.

©2010 Doc. MUDr. D. Millerova, Ph.D., Ing. Z. TythPh.D., Doc. Ing. L. Miiller, Ph.D.,
Prof. MUDr. Z. Derflerova Brazdova, Dr.Sc.
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Program NURTIDAN Il vznikl za podpory Institutu Dane.

10) Doc. MUDr. P. Kohout PhINutriservis - komplexni nutri éni software. Thomayerova
nemocnice Praha Kr

Uvod: Pro préaci nuttinich terapeut v nemocnici, v ambulanci, laiskych zaizenich nebo
Ustavech socialni gé je kvalitni program pro vyget nutrénich hodnot nezbytny. Spolu
s dalSimi vySé¢bvacimi metodami tvd komplexni péi o klienta (pacienta).

Metodika: Nutriservis je program, ktery umidje propditat a sestavit jideldék podle
pozadovanych paraméirvyzivovych dopordeni, pop. dietniho omezeni. Jidetek Ize
sestavit klientovi individuakhna miru nejen z hlediska energie a zakladnich Zwubilkovin,
tukd a sacharitl, ale i dalSich nutriedf nag. vlakniny, cholesterolu, vapniku, sodiku,
fosforu, nasycenych a nenasycenych mastnych kysegllaminu C, fenylalaninu atd.
Hodnoty propeitanych jidelntka program srovnava s individualni ndtri potebou klienta,
propaitavd pfimérné hodnoty Zivin za poZadované obdobi. Aplikace piehledna a
jednoducha.

Program je nabizen véeth variantach — Nutriservis free, ktery j€ar laikim, Nutriservis
Plus, jenz je vhodny pro vyZivové poradce, a Natriss Profesional, ktery umodje vyuZzit
piny paiet sledovanych nutrigta je idealnim néstrojem pro praci néich terapeut Kazdy
uzivatel ma suj pristup chragny heslem a iive ukladat neomezeny i jidelnEka.
Aplikace nabizi i moZnost softwarového propojenieitia s odbornikem. Odbornik ma
moznost propojenitfstupu k jidelntkim svého klienta a operatigra rychle reagovat, pop
je upravovat.

Program zahrnuje cca 5000 potravin a pakrn$pravnost vSech dat je kontrolovana
erudovanym nuténim terapeutem. Kazdy uzZivatel ma moznost zad4aiatiepolozek do své
databaze. istup k programu je umoZn kazdému uzivateli, ktery m&iptup na internet.



Program Nutriservis vyuziva v stasné dob 835 uZivateli, denk je aktivnich 297
uzivatehi. Program Nutriservis vyuZzivaji nutni terapeuti \B5 nemocnicich v 6 I&ebnach
a laznich, v 5 Skolnich z#izenich ve Skolni jidelrg i ve wWzeaiské sluztE.

Zavér: Program Nutriservis je komplexni program, kteryi¥iya Siroké baze potravin a diky
své plastici je vyuzitelny tiznymi skupinami klient — od laiki po odborniky. Program je
obohacovan o nové polozky, dapje o dalSi moznosti, které vyplyvaji z poZadavk
uzivateli. Jde o tzv.,Zivy program®, ktery splje nar@nd kritéria uZivatél. Dokladem toho
je 1 paetny vyet nemocnic, lazeskych zdizeni, Skolnich jidelen, nudnich terapeuit
pracujicich v ambulancich a dalSich uZivat&teri program vyuzZivaji.

11) NT L. Dostalkova Nutriéni program Cygnus uzivany v Ustavech socialni gé.
Domov pro seniory, Lanskroun.

Nutri ¢ni pé&te v Domow pro seniory

Poslanim Domova pro seniory je poskytnuti komplepéie senioiim formou takové
podpory a pomoci, které umozni zachovat si v co&t& mie swvij dosavadni zjsob
Zivota se svymi zajmy, kokky, jez maji jejich vrstevnici. Hlavnim cilem je yBovani
kvality poskytované sluzby tedy i nutni p&e. Mezi dlouhodob sledované indikatory
kvality oSetovatelské p& pati také prevence vzniku malnutrice (podvyzivy). Je
vSeobect znamo, Ze gasnymieSenim rizika podvyzivy lzefedejit mnoha komplikacim
v pribéhu nemocki nasledné rekonvalescenci a tim i ovlivnit mirtéstainosti klienta.
Hlavnim Ukolem prevence malnutrice je tedy brzl@nidikace rizika. Bhem poslednich
let se radikalé méni v domovech pogr sokEstatnych klienti a klienti zavislych na pé.

V domovech rychle ifbyva klienti, ktegi jsou vysoce zavisly na {§ié neni wibec
vyjimkou vic jak 60% d&chto klienti. Obyvatelé z#zeni starnou a s tim bohuzel
prichazeji fizr¢ téZké nemoci, dochazi ke ztratam rodinnyétsipsSniki, Zivotni rezignaci
aj. Novymi obyvateli secasto stavaji dlouhodobi pacienti LDN, jejichz zadra,
psychicky a nuttini stav je velmi Spatny. Ze dne na den, se vSewazky, se stava
z pacienta klient. V prvotni fazi je n&jeézitéjSi spoluprace vSech profesi. Pouze pokud se
vSichni¢lenové tymu aktiva podili, nize systém nutthi p&e fungovat. Je tedy velice
dulezité naslouchat vSem kokeg, klientim i rodinnym gislusSnikim, nebd@ co je pro ng
(nutricniho terapeuta) samigmosti, niize byt pro laika stresovy problém. Nt p&e
musi byt poskytovana systematicky. Standard &nitrp&e je garantem poskytovane
sluzby a il by byt sowasti standard Domova. Jiz ped nastupem do DomovasHem
socialniho Séeni, je kazdy klient, opatrovnik rodinny @islusnik informovan o vSech
poskytovanych sluzbach-tedy i ngtri p&i. Socialni pracovnice a vrchni sestiagéavaji
ziskané prvotni informace o klientovi zdravotnimergonalu a spote¢ ieSime-
nastavujeme o3@vatelsky, péovatelsky a individualni plan neévprichoziho klienta.
Nekolik dni pred nastupem noveého klienta sociélni pracovnicernmége cely tym o
nastavené @& Nastup do Domova byva pro klientasto stresovou udalosti, proto
ziskavam a ijedavam klientovi (opatrovnikovii rodinnym gislusnikim) informace
postup a dilezité informace é&kolikrdt zopakuji pi reedukaci. Klienta prvni den
zvazim, zmdtim, vyplnim MNA dotaznik, zavedu minim&li3 denni monitoring stravy a
pitného reZzimu, ktery nasledirehodnotim za pomoci SW programu. U kliembhajici
potize s pijmem stravy, hodnotim kazdy den spravnost nastavenrcni p&e. Klienta
navStvuji a kontroluji toleranci porce, formy a teplgbpdané stravy pdfpad enteralni



vyZzivy, sleduji aktualni fijem tekutin (mnoZzstvi a formu), hodnotim miru dopmi i
stravovani a moznosti pouziti kompeéizigh ponticek. Tito klienti se automaticky
stavaji ,,mymi kazdodennimi pacienty*. U vSechekii Domova je samdejmeé
hodnoceni identifikace nuniho stavu v pravidelnychiasovych intervalech. Dle
vysledki je jim poskytnuta individuélni nutmi terapie. Velkym pomocnikem nuitniho
terapeuta je SW program Cygnus, je nejen zdrojemsiata potebnych informaci
(zdravotni, socialni, aktivizai, nutréni, provozni,), ale na zékladvloZzenych dat
automaticky hodnoti a upozaije na mozna rizika. Nejen nutnii terapeut, ale i zdravotni
persondl (hledajici nutmi informace) nejvice vyuZivaighled nuténé rizikovych
klientd, kde se nap zobrazuji klienti s hodnotou BMI menSi nez 22hony Ubytek za 3
mesice je vysSi jak 5%, vahovy Ubytek za & vysSi jak 10%, gimérny piijem stravy
klienta je nizSi jako 80 %, klient nedojida 3po &@iouci hlavni jidla, klient &hem 24
hodin el nizky gijem tekutin, klient nebyl vic jak 3 dny na stojiklient ve sledovaném
obdobi zvracel aj. A ctici na za¥r? Spravny nuttini terapeut = individualni terapie =
diety ,,Sité* na miru = vyZiva nedilnou s$dsti poskytované pé v z&izeni socialnich
sluzeb.

Dostalkova Ludmila, nut¢ni terapeut SOSLLA
12) Ing. I.Cizkovéa.Nutri &éni program uzivany ve FN Motol.FN Motol

Ve FN Motol se pro vyp&et nutrénich hodnot fijaté stravy pacientem
vyuziva SW GastroManaZzer od spmiesti ISIS s.r.o.

Tento SW je plnohodnotny stravovaci S\Wetné skladového hospodstvi,
tvorby jidelnich listk, normovani stravy, tvorby objednavek a fakturace.
Je provazan s pokladnim systémem zavodniho straiova

Na prezentaci bude zngim vypaset nutréniho @ijmu u hospitalizovaného
pacienta a sestaveni rychlého nirtino protokolu pro pacienty s
rozepsanou dietou.

Bude prezentovana tvorba jidelnich listio hospitalizované pacienty a
zobrazeni nutthich hodnot pro jednotlivé chody.

Na z&e¢r bude prezentovan zdroj nutmich hodnot pro vypity.

13) MVDr. H. Magjova, Znaceni- zmateni.LF Masarykova univerzita, Brno

MVDr. Matéjova Halina, Mgr. Veronika Bezkova

Narizeni Evropské Uni€. 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinapbtebiteli,
které néni existujici pravidla pro ozgavani potravin, vstoupilo v platnost 13. 12. 2011.

Od 13. prosince 2014 se pouzivaji pravidla pro éavéni potravin upravena timtoiisenim

s vyjimkou ustanoveni tykajicich se povinného wwadsyZivovych adaj. 5 let po vstupu
naizeni v platnost tj. 13. 12. 2016 vyrobci musinspht poZadavky ré&zeni wetnd uvadcni
vyzivovych Udaj. Pokud se provozovatelé potravisi@ch podnik rozhodli ged timto
datem (pechodné obdobi) uvad vyzivové udaje, musi respektovat pravidla stanave
narizenim.

Pro dosazeni vysoké miry ochrany zdravi igioteli a zardeni jejich prava na informace by
mélo byt zajiSeno, aby byli spdtbitelé pat¢né informovani o potravinach, které konzumuiji.
Je to celosstovy trend, v gkterych rEkteré zemi je toto ozna&ovani povinnég, jinde
dobrovolné.



Siroka véejnost se zajima o vzajemny vztah mezi stravovéaiadravim, stejhjako o
vhodny zpisob stravovani odpovidajici individualnim fetam. Bila kniha Komise ze dne
30. kwtna 2007 o strategii pro Evropu tykajici se zdraiat probléni souvisejicich s
vyZivou, nadvahou a obezitou uvadi, Ze vyzZivovéadamani potravin je jednim zateZitych
zpasoh, jimiz Ize spotebitele informovat o sloZeni potravin a pomaoci jimformovarg se
rozhodovat fi jejich vyberu.

K takovému vykru by vyznama prispélo, kdyby spatebitelé znali zakladni zasady vyZivy a
piislusné udaje o vyZivové hodgotpotravin. Vyznamnym nastrojem pro zlepSovani
srozumitelnosti informaci o potravinach pro gpbitele jsou vzélavaci a informani
kampasg.

Pravni pedpisy o poskytovani informaci o potravinach b§hynzakéazat pouzivani informaci,
které by uvady spotebitele v omyl, zejména pokud jde o charakterisfiogravin, jejich
Gcinky nebo vlastnosti, nebo které potravinatipisuji I&ebné vlastnosti. Ma-li tento zékaz
byt &inny, nel by se vztahovat také na obchodni Upravu potravia souvisejici reklamu.

Na rekolika obalech nazoinukadzeme opodstatni téchto znén v ozn&ovani potravin, ale
také poskytovani néesnych az zavéficich informaci spdebiteli, které se mohou tykat i
potravin pro zvlastnidely a dophka stravy.

LITERATURA
Otazky a odpoidi k naizeni (EU)¢. 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach
spotebiteiim

14) NT L. Razickov4a, Bc. M. BalikovaZkuSenosti s iznymi programy, které nutri éni
terapeuti uzivaji ve své praxi FN Motol, Praha

Uvod: Nutri¢ni terapeut se neobejde bez kvalitnihgitasového programu, ktery propibava
nutricni hodnoty potravin a poknim Je dilezity k navrhovani vhodného jidetkii a Gpra
jednotlivych nutriet.

Metodika: Pro zkvalitgni prace nuttinich terapeut a pro pgehled kvality nutnich
prograni, jsme se rozhodli provést shrnuti a zhodnoceamer celéCR. Rozeslali jsme 200
ks dotaznilk. Zpétnou vazbu jsme obdrZeli od pouhych 26 rumtich terapeuit Nekteri
nutri¢ni terapeuti Zadny takovy program nevlastni a risbadi vlastnili, ale nemaji podporu
zamestnavatele a jevi se pr@ fako nepatebné. Na cca 150 dotazfijsme nenili bohuZzel
Zadnou odezvu. Nutmi terapeuti, kt#¢ poslali dotaznik z, pracuji sd&mito programy:
Nutriservis, Stapro Zlin, Cygnus, Altisima MagdaéAstris a Gubi.
Pomoci dotazniku jsme zjidvali:

» Jaké je zastoupeni jednotlivych progtamezi nutrénimi terapeuty?

» Je program kromnutricnich propétt napojen na dal$innosti?

o Jakeé Ziviny programy progéavaji?

* Lze do programuifdavat vlastni polozky?

* Lze jidelntky ukladat?

» Jaky je poet polozek v databazi?

» Je program uzivatelsky jednoduchy?

Zavér: Z vysledk vyplynulo, Ze programy jsouizr¢ zaméiené, orientuji se na zdravotnicka
zaizeni, ambulantni pacienty,izzeni socialni p& nebo na klientelu v laznich. Podle druhu
zaneieni programu jsouizné moznosti vypiu Zivin. Nékteré programy propdtavaji pouze
energii a zakladni Ziviny, jiné jsou rogsiy o vitaminy, mineralni latky, vlakninu,



cholesterol, mastné kyseliny atd. Po prdpai dvou vzorovych jidelnich listkna vSech
programech jsme dosli k z&w, Ze se hodnoty energetické hodnoty a jednothiviiein od
sebe vyraz&lisi. Je na zvazeni, z jakych zdrd)y mely nutricni programy vychazet a jestli
nekteré sodasné zdroje nejsou zavgidi.

15) MUDr. P. Cikl, Ing. T. Petinteraktivni nutri &ni software NutriPro - prvni

zkuSenosti z diabetologické - obezitologicladinace. Interni a diabetologicka ordinace
Ivartice, vyvojovy tym NutriPro.

Uvod: Struzna rekapitulace pozadavkia moderni nuténi software. Princip interaktivity ve
vztahu Kklienta, pacienta a terapeuta, novy motivanastroj k selfmonitoringu diety -
pohotové pedkEZné vyhodnoceni diety jizipd nav&vou u terapeuta. Prograntdd na
pacitatich vybavenych OS Windows XP a nasledujicich, méolkeku klienfi, evidenci
navsev a jidelnéka, umoziuje rychlou praci s daty, podpordjgdu formah vystupi. Kromg
klasického rdniho zadavani ip navseéveé program podporuje import jidelikit zadanych
klientem gres vstupni webové rozhrani.

Kratka videoprezentace programu - zadavani jidelnklientem prosednictvim nové verze
webového rozhrani, online analyza a odeslani zadedgt terapeutovi.

Popis databaze, validity dat, upgiiad aktualizaci. Webovy formulgro zadavani novych
potravin je originalnimreSenim vhodnym i pro zadavani slozitych dat kli@iekzivy. Lze
zadavat jednotli¥ i hromadr véetne dophikovych informaci (alergeny, lepek atd..) a
doprovodnych specialnich nutri@mag. ve sportovni a klinické vyzé& Databaze obsahuje
u kazdé polozky zdroje dat, z nichz bylerpano. Terapeut ma v softwarove kaktienta
vedeny i antropometrické Gdaje — hmotnadesné obvody, urovefyzické aktivity, gipadré
bioimpedaini data. Program nabizi vy{ig metabolické pdeby v rekolika variantach,
energeticky vydej je mozno modifikovat dozadaniméaroproti standardnimu rezimu. Lze
zadat cile jak pro antropometrické Udaje kliend, pro gijem jednotlivych Zivin. Cile jsou
pak vyhodnocovany vzhledem ke skimesti ve vystupnich sestavach¢etnd sledovani
trendi

Metodika: Prace s programem v ordinaci — popis kratké ebser studie moderni nutmi
intervence na souboru 18 paciemtzdravych osob v obdobi 3 a nasledh mssiai. Popis
metodiky naboru probairid jejich rozaleni dle ¥ku a typu diabetu, BMI, pohlavi, interval
skéri dat, sledovanych paramétfvaha, obvod pasu, HbA1C, @ ranni glykémie etc.)
Vyhodnoceni rychlosti a efektivity prace v ordinaci

Vysledky: Hodnoceni vybranych paramietv longitudinalnim sledovani v jednotlivych
skupinach probarid.

Zavér: Shrnuti prvnich zkuSenosti s novymi moznostmi koikace klient-terapeut, moznost
nutricniho servisu jednoho nutriiho terapeuta&i edukatora pro vice ordinaci. Noyro
oblast klinické vyZivy, wellnessu. Tento tgmb spoluprace je hodnocen klienty jako
atraktivni, gesny, rychly a ndzorny.

Kontinualni upgrady programu i databaze minimax racng, hot-line, Skoleni, r@ni
podpora, zapracovavani pozadavidbornych spolosti. Program bude od konéigna
2014 v 5 desktopovych verzich dleigpbu pouziti, a ve dvou webovych verzich pro kijent
— zakladni webova verze je zdarma. Program ufeZspolupraci s nutiimi terapeuty H
rozSkovani databaze potravin a receptur, givriunkinost programu je dopbvana na
zékladt potreb komunity uZivatel.



16) NT L. Rzickova, MUDr. P. Tlaskal, CSc Jaké moZznosti nabizi nutini
programy. FN Motol

Uvod: Nutriéni program je pro nu@tniho terapeuta jednim Zil@Zitych nastraj pro
zhodnoceni nutthiho stavu, individualni nastaveni dietniho reZiemuneposledniad i pro
kontrolu jiz nastaveného dietniho planu. Ntrtfi program by i nutricnimu terapeutovi
davat informace nejen o mnoZstvi energie a zakthdaivinach, ale i o dalSich slozkach
vyzivy, které jsou dlezité pro prevenci a viee nemoci. Sofistikované nutni programy
jsou vhodné i k provaei nutricnich studii v rdmci populace nebo citych skupin
obyvatelstva.

Metodika, vysledky: Pomoci nutdniho programu hodnoti nuini terapeutcasto jen
zékladni Ziviny — bilkoviny, tuky, sacharidy a msbd energie. Bkteré nutréni programy
nabizeji i dalSi moznosti a je s vyhodou je vyyrid komplexwjSi a cilené zhodnoceni
stravovaciho rezimu vaznych obdobich vyvojefistu, v €hotenstvi, ve starSimeku nebo pi
zvySené fyzické z&ri. Zhodnoceni fijmu dalSich latek, vitamin mineralnich latek a
stopovych prvik vyuZije nutréni terapeut i zdravotnich rizicich a v nemoci, nappri
malnutrici, obezit, pii atypickych stravovacich navycichii memocech traviciho traktu i
mimo trdvici trakt. V prezentaci jsou uwiy priklady, jaké nutrienty je vhodné

v jednotlivych stavech sledovat, ale i situace kid€eme narazet na interpretaci vystedk

Zavér: Nutricni programycasto nabizeji zhodnoceni Zzného mnozstvi nutnich slozek,
které poniZze nutrénimu terapeutovi zhodnotit jejich nedostatek nebdbytek. Nutini
programy je vSak nutné spravruzivat a interpretovat. Nutni programy maji i své
nedostatky, které souvisi s kvalitou databazi W ragazenych potravin a s individualitou
nutricnich poteb kazdého hodnoceného jedince.

Prijem Zivin, klinicky nalez, ¥etrg antropometrickych Udaj piipadre i laboratd jsou nutné
pro kvalitni posouzeni nutmiho stavu jedince.

17) Mgr. G. Mencovalak nakrmit starSiho pacienta s demenci. Rozdily ve
zdravotnickém a socialnim zéizeni.Domov pro seniory Zastavka.

O rozdilech ve zdravotnickych a socialnicltizanich dnes neni pochybteBto na tento fakt
¢asto zapominame. Jak nakrmit pacienta v nemoc#icjak nakrmit klienta v Doma¥ pro
seniory? Jsou to dva rozdiln&gy?

Hlavnim spolénym cilem, & jiz zaméstnance zdravotnickéhoifzeni nebo socialniho, byého
byt zkonzumovani iipravené nutkiné plnohodnotné stravy. OvSem hraje zde velkou ¢a8,
ktery na pacienta/klienta mame, techniky, kterysmg vzdlavani a pouzivame je v praxiip
podavani stravy, get zangstnand ve sluzlg, vztah s pacienteri klientem. Nemé# podstatné
je i prostedi, ve kterém se ji. StarSi lidé maji okenrirné nechutenstvi apobené nap Iéky Ci
hlavni diagn6zou, ztratu pocitu ziza v neposledniac i ztratu chuti do zivota. VSechny vySe
popsané skutmosti vedou u seniora k malnutrici. Obrovskému f@otu, kterému se snazime
predchézet. ProtoZze zhorSuje zdravotni st&ngsi komplikace, zkracuje zivot... Je spravné,
kdyZz nutréné erudované osoby propitévaji nebo obohacuji stravu pro seniora, ale ¢ohp,
kdyz si nevezme do Ust ani sousto. K tomuto problém zdravotnické a socialnifizeni stavi
trochu jinak. Jakeé jsou hlavni rozdily a jaka jexg v jednotlivych Zdzenich jsem se snaZila co
nejpresreji popsat.



Pokud pijimame starSiho pacienta s demenci do nemocnit&nou je to kuli akutnimu
onemocgni. Pouze na dity ¢as. Ri prijmu se udla dotaznik MNA a pacient je hlagmécen pro
onemocgni, se kterym pSel. Pro nedostateéasu pacienttasto nejsou vazeni. Kdyz pacient
neji, z&adi se nuttini podpora- sipping pgpNGS nebo PEG. Je vzdgs, zeptat se pacienta, co
ho trapi, popovidat si s nim a pomoci mi gijmu stravy? Je malo personalu? Jsou priority
zdravotnického zézeni jiné? Vime fesré co pacientovi je¢im trpi a co mu schazi, ale pacient s
nami mnohdy nespolupracuje.

KdyzZ je klient gijiman do socialniho Z&eni, sam nebo rodina si vyberou misto pobytutdvie
stava jeho novym domovem. Navédze zde vztahy s pndlkop Také se § prijmu vypliuje
dotaznik MNA, klient je zvaZen. Sleduje séjem stravy. Hledaji se potraviny, které ma réadla |
je nejlépe konzumovat. VyuZziva se nénii podpora. Mame vic&asu pro klienta? Je zde ngén
klienti neZ v nemocnici? Jsou naSe priorit¢g@ékde jinde?

Kazda cesta ma 8yzacatek a konec a stgjrby tomu nglo byt i u konzumace stravy naSich
pacienti/klientd. Od vySeteni @Fes uteni diety, prop&et nutrénich hodnot, Upravu stravy,
servirovani pokrmu az po samotnou konzumaci.

C. DIETNI VYZIVA V PRAXI, ENTERALNI KLINICKA VYZIVA A JEJI
RACIONALNI VYB ER

18) Bc. M. Zemanova, DiRole nutriéniho terapeuta u pacienta v intenzivni pé.
Oddleni I&ebné vyzivy. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

P&e o0 pacienta s popaleninovym traumatem je zalézitosltidisciplinarnino tymu
odborniki-lékata, zdravotnich sester, nutnich terapedt fyzioterapeut, Iékarnika a
psychologa. Role nutmiho terapeuta je velmi vyznamna vzhledem k toreupdpaleninové
trauma ma jedny z nejvysSich naiaka vyzivu pacienta. Nutmi terapeut provadi propty
energetického ifiymu, navrhy nutdnich plam, edukaci pacienta a rodiny. Zardvee
zodpowdny za stravu pacienta, vhodny ¥ybpotravin pro dietu a to jak klasickou dle
dietniho systému FNKV, tak individualni stravu.

Kasuistika popisuje 88 letou Zenu s popaleninowaurhatem v rozsahu Il. a lll. stupB0%
povrchu &la - lokalizace na hornich kéetinach, hyzdich a zadni stéastehen a lytek. Po
dobu celé hospitalizace byla pacientka vipautricnich terapeutek FNKV. Soéasti
kasuistiky je ukazka nutmich propétd, nutricniho planu, vyvoje laboratornich hodnot a
zmén nutrénich poteb pacientky, &etné ukazky jidelnéku individualni diety. Zarove
soutasti kasuistiky je i ukazka kombinace stravy pea depihikové enteralni vyzivy.
DoloZzen& kasuistika poukazuje na nutnost velmi Uggéluprace nutéhich terapetuit a
oSetujiciho personaluipzajifovani Spitkové pé&€e o pacienta v intenzivni fié

19) Bc. A. PibilovaSpoluprace sestry s nutinim terapeutem v intenzivni péi.
Klinika popaleninové mediciny. Fakultni nemme Kralovské Vinohrady

Lécebre — oSetovatelska p&e termickych Urak je multidisciplinarni obor, jehoz
samozejmym Fedpokladem je spoluprace cetddy expeti, jejichz profesionalita a
schopnost komunikace jedujicim faktorem prognozy pacienta nejen z hledigieZiti, ale
také z hlediska budouci kvality Zivota.

Na rozdil od jinych chirurgickych diagn6z, zaujinmdutricni terapeut, v popaleninové
medicirg, jedno z pednich mist z hlediska Gsmmosti celkové kby. Fikladem ZzZivot®
dulezité sodinnosti popaleninovych odborniks nutrénimi specialisty je 88 leta Zena s
popaleninami na 20% povrchéld, Il.b. st. - 1l.st.



Kazuistika této seniorky mapuje obdobi od okamzikechanizmu Urazu,ies pfibéh l&by
komplikovany metabolickym rozvratem, infekci, psipdymi problémy, s drazem na jeji
t¢Zkou podvyZivu, energetické ztraty a detailni spodgi s nutdnim oddlenim.

Zawr kazuistiky shrnuje vysledky d¢ébre - oSetovatelské pé&e, ot s akcentaci na
efektivhost a Zivoté dulezitou nutnost spoluprace nutmich experi s popaleninovym
tymem.

20) Bc. A. Sadilkov®ietni rezim po bariatrickych vykonech 3. interni klinika 1. Iéki&sska
fakulta Univerzity Karlovy v Praze a VFN Peah

Bariatricka chirurgie je vysocesinny, zasadni zisob |€by vysSich stuipi obezity. Uvazuje
se 0 ni v ppact selhani konzervativnich rediich rezini nebo tehdy, pokud je stav
pacienta komplikovan fmruzenymi metabolickymi onemoémimi s dlouhodod
neuspokojivymi vysledky by, predevsSim diabetem mellitem 2. typu.

Od néavrhu pacienta k operaci k samotné operaclgehd cesta, v rdmci které je nezbytna
spoluprace pacienta a zdravotnickeho tymu. O imiilkabariatrickému vykonu byl wh
rozhodovat cely tym odbornik zahrnujici Iékee — obezitologa, klinického psychologa
zabyvajiciho se obezitologii, nutniho terapeuta a v neposlediaik také chirurga, ktery
bude operaci provétl Pacient by il byt pied planovanym bariatrickym vykonem v
jejich p&i dochazet na pravidelné kontroly.

Ukolem nutréniho terapeuta jefipravit pacienta na specificky poop&na stravovaci rezim,
ktery dany bariatricky vykon vyzZaduje. Pacient b§l byt podrobr seznamen s jednotlivymi
fazemi stravovaciho rezimu v prvnimesici az dvou po operaci (tekuta, kaSovita, polotaha
tuha strava). Snizi se tak riziko nezadoucitthqw zpgisobenych nevhodnym stravovanim a
zvySi se poopetai compliance pacienta a tim i prapddobnost uspokojivych vysletlk
operace.

21) MUDr. P. BeneSJaka mohou byt kritéria pro vybér konkrétniho enteralniho
piipravku? Interni odd., Praha, nemocnice Na Homolce

Abstrakt z pednasky neni k dispozici

22) NT L. Sochorovské DiSEnteralni klinick& vyZiva a jeji racionalni vybér. Jak si
vybrat ze zakladniho sippingu? OddidBné vyzivy
Praha, nemocnice Na Homolce

Cil:

PorovnatsloZeni v3ech zakladnich sippingovydfppavki dostupnych na trhu@R k 1. 9.
2014.

Metoda:

Klasicky sipping v koncentracich 1-2,5 kcal/ml $ongenim gipravki upravenych pro @ité
diagndzy byl porovnan podle nasledujicich kriteriazenych na realnou denni davku, tj. do
cca 4 dcl / den:

1. co nej¥étSi mnozstvi bilkovin / den, 2. co né{8i mnoZzstvi kalorii /den, 3. co nejmensi
celkovy objem, 4. co neftSi paiet chw’ovych variant, 5. obsah vlakniny

Zavér:

Z porovnani vychazidgkolik konkrétnich pipravka idealniho sloZeni, které jsou v prezentaci
uvedeny v tabulce.

Mezi sippingy na trhu jsouipkvapiv velké rozdily v obsahu bilkovin i kalorii, a to 42
nasobné (= o 300%).



23) NT H. Dvaakovéa DiS Enteralni klinicka vyZiva a jeji racionalni vybér. Jak si vybrat
ze specializovaného sippingu? Oddeléné vyzivy, nemocnice Na Homolce, Praha

Cil:

Porovnatslozeni viech specialnich sippingovydfppavki dostupnych na trhu@R k 1. 9.
2014.

Metoda:

Porovnén specialni sipping,éeny pro konkrétni diagnézy nebo situace, porovipaoichlo
podle nasledujicich kritérii vztazenych na realdenni davku, tj. do cca 4 dcl / den &a p
dosazeni paebné denni davky specifickéhtigavku. 1. co negtSi mnozstvi bilkovin / den,
2. co nejetSi mnozstvi kalorii / den, 3. co nejmenSi objemddsazeni cilového obsahu
specifickych prosgsnych Zivin, 5. chtova tolerance a @et chuwovych variant.

Zavér:

Vysledky shrnuje prezentace v tabelarni férrilezitd je @i posuzovani i cena, kterou
platime navic za rozdil proti nejpod@Bimu EZnému pipravku.

24) NT H. VeselaJak si vybrat ze z&kladni sondové vyZivy Interni odd., Praha,
nemocnice Na Homolce

Abstrakt z pednasky neni k dispozici

25) NT J. Motanova Mgr Enteralni klinicka vyZziva a jeji racionalni vybér - Jak si vybrat
ze specializované sondové vyzivy? Neénfiambulance, nemocnice Na Homolce, Praha

Cil:

Porovnaislozeni vSech specialnichipravki piipravki tekuté i sondové enteralni vyzivy pro
nékteré konkrétni choroby, situace, postizeni otgéostupnych na trhu@R k 1. 9. 2014.
Metoda:

Byly porovnany pipravky pro pacienty s diabetem, se sniZzenou fuldaiin, se sniZzenou
funkci jater, pro pac. s prolezeninami, s postifersieva — oligopepticka, s MCT a
glutaminem. Vylodeny byly gipravky ugené pro JIP. Hodnoceni bylo pro speciélni
piipravky provadno po gepaitu obsahu Zivin na objem 2000ml. Hodnocena kritByia: u
diabetické a oligopeptické 1. obsah bilkovin, 2saibkalorii, 3. obsah sachariftia) a tuki

u (oligop.), 4. obsah vlakniny u organovych #esghi, ledvinna a jaterni se specialni vyrobek
porovnaval s fipravkem ze zakladitady a pro si pripravek zvolit.

Zavér:

Pripravky specialni zavisi na obvyklém sloZeni diagné oddleni a na zkuSenosti obecn
Konkrétni specialitu porovnavame nejprve pratztemu pipravku. Rozhodovat tedy bude
vétSinou cena nebo pozitivni list ZZ.

26) MUDr. P. BeneS. Jak si vybrat ze sondové vypingyJIP? Interni odd., Praha, nemocnice
Na Homolce

Abstrakt z pednasky neni k dispozici

D) NUTRICNI TERAPEUT A VYZIVOVY SPECIALISTA, ANKETA



27) Bc. T. StarnovskdJvodni slovo — cafika legislativa. Thomayerova nemocnice Praha
Kr¢

28)MVDr. Ing. M. Valentavyzivovy poradce - koncepce kura, Geastnici, uplatréni.
Skola vyzivy MAHRA s.r.0.

Neni k dispozici

29) MUDr. M. Matoulek, Ph.DNutri ¢ni terapeut vs. vyZzivovy poradce — kazda rada
draha 3. Interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Neni k dispozici

30) Mgr. Ing. D. Chrpova, RNMaji vyzivovi poradci na éem stawt?
VOSZ a SZS 5. kitna, Praha 4

NaSe média jsou zavalena radami od vyZivovych mdragpecialisi ¢i dokonce tzv.
dietolodi rekrutujicich se z absolvénvyzivovych kurz rizné Urovi. VétSinactendu ¢
divdki nema Sanci poznat to, Ze se o skuéeodborniky na vyZivu nejednd. NeW to ani
redaktdi, ktefi ttmto pseudoodborniikn davaji dost velky prostor pro jejich vyj&di a
doporuieni, které ve &Sin¢ pripadi odporuje oficialnim doporienim a fyziologické paebs
organismu. Dokonce jefada &ch, ktgi se zabyvaji nutéhim doporgenim pro pacienty.

BohuZel diky tomu, Ze vyZivové poradenstvi je Zsthowolnou, niize se takto Zivit
kazdy, kdo m&isty trestni rejstk a ani nemusi byt absolventem vyZzivového kurzieniére
i absolventi vyzivovych kuri jsou na tom z hlediska svych odbornych znalostixhiJak by
na tom mohli byt lépe, kdyzékteré kurzy trvaji jen nap 4 vikendy ¥etrg zawrecneho
pohovoru. To jsou je celkem 8 dni & 8 hodin, tedyv§uwovacich hodin. Pro srovnani
vza&klavani v oboru Diplomovany nutni terapeut na VOSZ jeftileté, zakotené
absolutoriem. Sameegjme — vyzivovy poradce by sedhvénovat jedindm zdravym, nutdni
terapeut je odbornikem i nat&bnou vyzivu, ale kdo je dnes zdravy?

Jaké zaklady vtak kratkéntase lIze dmto frekventantm vyloZit? Ricemz
v programech takovychtaskterych kurz jsou odborné ji@dnasky tykajici se vyzivy dokonce
v menSig. Jak miZze vyzivovy poradce dopafavat vyZivu, pokud se absolvovanim kiurz
nema Sanci ndit to, jak organismus funguje, jaké&ildzité procesy v&m probihaji, jaké
dulezité slozky potravin jsou ktomu gebné, atd. Alespo trochu pozitivni je, pokud
Ucastnik kurzu je nap zdravotnik nebo dokonce i lék&okud je totlovek jinych profesi,
absolvovanim kurzu Zadnych zékla@ tim i gedpoklad pro to, aby mohl relevantn
jedincaim doporiovat nutrici, nenabude. d#e dokonce i v dobré #d ntkoho poskodit.

Proto je naprosto nutné, aby se vyZivové poradémssélo Zivnosti vazanou, aby o
vyzivé radil jen skutény odbornik na vyzivu.

31)Bc. B.CeskovaNutri &ni poradenstvi ve Skedateském kraji — vysledky bakak&ké
Prace. VFN Praha

Tato vyzkumna bakatéka prace mapuje oblast ndbiho poradenstvi

ve Stedaeském kraji. Prace srovnava soukromé onoiriporadny a poskytovatele



zdravotnich  sluzeb  provozujici ambulantni  rmiri poradny. Uvadi rozdil
mezi nutrénimi odborniky majici zdravotnické vddni a mezi vyZivovymi poradci.

Cilem bylo owfit pocet nutrénich poraden u poskytovatelzdravotnich sluzeb,
nabidku sluzeb soukromych ndtrich poraden a vzthni pracovnikk poskytujicich tyto
sluzby. Dale zjistit pracovni dobu nuinich poraden, porovnat jejich {gob financovani,
piipadnou spolupraci s jinymi odborniky a také dg#jich pisobeni.

Bylo provedeno dotaznikové Bemi, ve kterém bylo osloveno 23 poskytovatel
zdravotnich sluzeb a 37 soukromych nmith poraden ve Bidaieském kraji. Navratnost
vyplnénych dotaznii u poskytovatél zdravotnich sluzebinila 87%, vratilo se 17 dotaznik
z 23 odeslanych. U soukromych poraden byla navsatmozsi Zpracovano bylo 14
vyplnénych dotaznik, coz je 46%. Ze zjiShych vysledk vyplyva, Ze pracovnici
soukromych nuttinich poraden maji vyssi véddni, vySSi jazykovou vybavenost a svou
oteviraci dobou pokryvaji del§asovy usek. Naproti tomu ale nabizi uzsi spektriubeb
oproti nutrénim ambulancim. Financovani obou iyporaden je z&tSi ¢asti hrazeno #mo
pacienty a klienty.

Ze zjiSénych dat je patrné, Ze jefqu nami je& mnoho prace a usili podfib
intervenci, zdravotni vychovu i o&w a vyzdvihnout vyznam prevence.ieBevsim
je zapotebi vytvdit vice pracovnich filezitosti pro nutini terapeuty a legislati¢noSetit
potrebné vzdlani vSech osob, které pracuji v oblasti ruitho poradenstvi.

Timto bych chila apelovat na zdkonodarce, na management zdraekgthi z&izeni a
kompetentni organy. Vysfost a ekonomickou Uroviestatu je mozné posoudit i z hlediska
vynakladanych finainich prostedki na jednotlivéiasti zdravotni p#e, kam bezesporu fat
i provozovani nuttini ambulance u poskytovalezdravotnich sluzeb a prezentovani oboru
nutricionistiky. Vzdy aby pée o pacienty byla ucelena a kompletni, ma bytgejtasti

nejen zajisini I&ebné stravy a klinické vyzivy, ale také edukacemagenstvi.

32) Bc. V. VolavaHodnoceni nutriéniho poradenstvi.Léka'ska fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

Uvod

Nutricni poradenstvi je proces,iipkterém poradce poskytuje svému klientovi
individualizovanou nuttini p&i. Cilem poradenstvi je ovlivnit klientovo chovdniebo stav)
v pozitivnim snéru. Dnes je mezi lidmi populéarni zabyvat se sprawrZivotnim stylem.
Na to reagovalo mnoho subjéktkteré nabizejitizna vyzivova poradenstvi. Bohuzel se
vétdinou jednéa pouze o tzv. ,samozvané vyzivové pmratiez odbornych znalosti. OR se
muze nazyvat nutthim poradcem tedt kdokoliv. VyZzivové poradenstvi je totiz volnou



Zivnosti. To znamena, Ze jejude provozovat kazdy, kdo si f§di Zivnostensky list. Tim
padem poradcem na vyZivu séie stat clovek, ktery si udlal pouze vikendovy kurz.

Zakladni sdleni

Hlavnim cilem prace bylo porovnat vybrané nutiporadny v Br. Zangieno bylo
na soukromé poradny. Bylo vybrano 5 poraden, veygkejsem absolvovala konzultaci.
Celkové hodnoceni bylo provedeno pomoci pasposiz&ylo hodnoceno 6 zakladnich
Ukoni: odker anamnézy a zji®vani stravovacich navigkantropometricka gfeni a obsluha
meficiho pistroje; prosiedi poradny; odbornost poradce; komutikadovednosti; nabidka
dophku stravy.

Patet poraden na vyZivu stale roste, ale jaka je hekealita? Mezi hodnocenymi
poradnami byly velké rozdily. ¢které poradny nabizely konzultaci zdarma, u jingelcena
vySplhala az doradi n¢kolika set korun. Jak cena, tak doba d@bph konzultace se
u raiznych poraden liSil. Pouze v jedné z navstivenyolagien fisobi vzalani odbornici
pies vyzivu ¢lovéka. V ostatnich poradnachugobi pouze absolventi kurz poradce
pro vyzivu. Tato skutasost se plé odrazila v poskytnutych sluzbach. Poradenstvi
v poradrt s vystudovanymi odborniky bylo profesionfiprovedené. V ostatnich 4 poradnach
dochéazelo ze strany poradk fatalnim chybam. Jednalo se fi#ifad o zkomolené odborné
nazvoslovi, s&lovani wdecky nepodlozenych informaci popisovanych jakotdaki
prezentovani mnoha tzv. ,vyzivovych ni{t Ve 3 z 5 poraden byly nabizeny ke koujmmé
dopliky stravy. Tyto preparaty byly prezentovany jakalmgna sodast nutréniho planu, bez
kterych vytouzenych dilnelze dosahnout.

Zaver

VyZzivové poradenstvi je oblast, ktera neni vésmmé dobieSena a kontrolovana, tim
padem kvalita &hto sluzeb neni mnohdy vyhovujici. V poradnachsto msobi
poradci — laici, misto odbornikproSlych pai¢nym vzdlanim v oblasti vyZivyclovéka
(nap. nutricni terapeut, asistent z ochranyejeého zdravi). | f&s tuto skuténost jiz existuje
nékolik poraden, které odvadi kvalitni praciéchto poraden je méma je o nich také mén
slySet. Doufejme, Ze se & v budoucnu nutthimu poradenstviijkladat WtSi pozornost a
vyznam a pedevsim jejich odbornému vedeni.

33) Bc. T. Starnovska — AnkefBhomayerova nemocnice Praha Ké



