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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je zaghena na problémy souvisejici s vyZivotki potravinovych alergi-
ich, kardiovaskularnich a jaternich onemudn diabetu mellitu a onemo&ni trdviciho
astroji. Dodrzovani witych dietnich opaeni a spravné stravovaci navyky maji vyznam

z hlediska prevence &gy jednotlivych onemoacmi.

Kli¢ova slova: potravinova alergie, intolerance, akbepatitida, jaterni cirh6za a encefa-
lopatie, choroby Zkniku, hypertenze, ateroskler6za, Crohnova chonalbar6zni kolitida,

diabetes mellitus I. a Il. typu, obezita

ABSTRACT

This bachelor thesis is aimed to problems conneictatutrition in the case of food aller-
gies, cardiovascular and hepatic diseases, diabetitus and gastrointestinal tract disor-
ders. Observance of particular dietary precautimh groper nutrition habits are very im-

portant in the terms of particular diseases preverand treatment.

Key words: food allergy, intolerance, urgent hegmthepatic cirrhosis and encephalopa-
thy, cholecyst disorders, hypertension, atherossisy Crohn’s disease, ulcerous colitis,

diabetes mellitus I and Il, obesity
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UvoD

Jednim z nejvyznandjsich faktofi, ktery ovliviiuje zdravotni stavlovéka je vyZiva, ktera
je casto opomijena, jindy podeevana. Vice nez lidé zdravi, si to&omuji nemocni,

ktefi jsou WtSinou i ochotyjSi k Upra¥ svych stravovacich zvyklosti.

Civiliza¢ni choroby, pedevSim choroby krevniho &t ¢i diabetes mellitus Il. typu nebo
obezita, zvySuji procenta nemoci a zejména paknaostrtpopulace. Ve vyslych zemich
Ize nalézt aZ polovinu paciénte stavu zhorSené vyzivgasto chybi zajem o stav vyzivy
u pacient a o jejich stravovaci zvyklosti. N&jiingjSi rada je pravod Iéka&a a nutrénich
poradd, ktei by meéli prevzit odpo¢dnost a pedavat svym pacieirin poznatky o vyZzi-

V€, 0 jejim vyznamu v ochrampred chorobami nebarigejich I&eni.

Bude — li strava zaloZzena na plnohodnotnych patémoh a péivé pripravena, bude mit
organizmus dostatek zdravych Zivin v optimalnicimk@acich a obejde se obvykle bez
dalSich dopika vyZivy. To co jime ovliviuje nejen naSe zdravi, ale také kvalitu a délku

naseho zivota.

Cilem prace bylo zad#iit se na jednotliva dietni ogani @i vzniku a prevenci kardio-
vaskulérnich, jaternich onemaen, potravinovych alergii, onemogmi traviciho Ustroji a

diabetes mellitus, ktera napomahaji udezelepsit zdravotni stav populaci.



UTB ve Zling, Fakulta technologicka

|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 10

1 POTRAVINOVE ALERGIE

UZziti nekterych potravin mze u utité ¢asti populace vyvolat nesnasenlivost (intoleranci),
ktera se mize projevit rychlou a nadémou intenzivni fyziologickou reakci nebo chronic-
kymi zmeénami. K potravnim intolerancim setaauje alergie a intolerance v uzsim slova
smyslu.Potravinova alergieje neadekvatni reakce organismu na konzunidciéstravy
(viz. priloha str.56), ktera je dana imunitnimi mechanisnmgrganismu. Samotna reakce
imunitniho systému viceé] méne posSkozuje zdravi. five se potravinové alergie vyskyto-

valy u mér nez 1 % obyvatel, dnes dosahuje vyskyt ke 4% 5celé populaci.[8, 12, 1]

Dle Gella Coombsa existuji 4ané typy imunitnich reakcf8, 1]

 Typ | ¢asna reakce- objevuje se &hem 30 min az 2 hodin po uZziti antigenu, a je
spojena siitomnosti imunoglobinu IgE. Alergeny mohou byt zéma proteiny

mléka, [us¢nin ¢i obilovin.

* Typ Il reakcecytolyticko - cytotoxicka, alergie zfisobena alergeny, které nevyvo-

lavaji tvorbu IgE. Nejvyznan#sim typem je nesnasenlivost k lepku, tzv. celiakie

* Typ lll pozdni reakce pri které dochazi k tvokbimunokomplex. Objevuje se za

4-8 hodin po poZziti antigenu.

* Typ IV pozdni precitlivélost zpisobena buftnou imunitou. Projevuje se za 24

hodin po uziti antigenu.

V praxi se nejasgji vyskytuji typy | a IV. Ostatni se vyskytuji ojedle. Reakce typu IV

obvykle vyvolava gastrointestinalni poskozeni. [2]

Intolerance potravin je pojem, ktery zahrnuje veSkeré abnormalni fymjaltké reakce na
nékterou sloZku potravy nebdipadné latky. Mze sp@ivat v jejich toxicitict, farmakolo-
gickych nebo metabolickychéiincich. Nekteré latky, jako jsou histamin a tyramin, anebo
latky uvokujici histamin, jsou firozere picitomné v mnohych potravinachtipouziti ma-
lych davek nezgsobi Zzadnou reakci, ale vét$im mnozstvi mohou vyvolat &kni, u
jiného zase kaivku. U jidel sloZzenych z vice potravin obsahujicfistamin se rizou
objevit griznaky podobné alergii se zhorSujicim se ekzémeijedyrafata, rybycokolada

a jahody). V &chto gipadech hoviime o faleSné alergii, Zgobené potravinovou intole-

ranci.



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 11

Existuje rékolik typt potravinovych intolerancil, 24, 11 ]

1) Metabolicka (chybi potebny enzym k odbouravani zZiviny)
» Laktozova
* Fenylketonurie

» Favismus - projevuje se hemolytickou anémii a p&&ziny a jater.

2) ldiosynkrasie (nadn&rnd citlivost), reakce na slozku potravy nebo aditibez

nadnérné &asti mechanisin fyziologickych, farmakologickych nebo imunologic-
kych.

3) Intoxikace — nejl#zr¢jSi je intoxikace histaminem, ktera se projevujejalergie.

ZvySeni vyskytu alergii je zji®vano od Sedesatych let minulého stoleti. Sprslow
vyspilych zemich se gt nemocnych ztrojnasobil &iinasobil. Podle statistik Stové
zdravotnické organizace (WHO) koli&&lo ukujici vyskyt alergickych onemoéni mezi
15-20 % dosg@é i cktské populace. LiSi se podle ekonomické a hygiénialovié spole-
nosti. Z vlivi prispivajicich k rozvoji alergii jefisuzovan nej¥tsi vyznam zn@steni zi-

votniho prostedi, virova respirgni onemocani, koueni a geneticke vlivy. [11]

1.1 Priznaky alergie

Alergie vznika individualt u lidi s genetickou dispozici, jakmile se opakigntakt

s alergeny na kteréie vzniknout pecitlivélost. [24]

Rozdileni alergefi dle vstupu do organism{R4]

» respira¢ni (vstupujici cestou dychaciho traktu - prach, békteyly),

e potravinové (vstupujici cestou traviciho traktu - mléko, mak@gniny, vejce,

apod.),

» kontaktni (vstupujici kizi a sliznicemi — kosmetické&ipravky).
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Rozdileni griznalkh alergie dle rychlostijsobenii24]

* rychlé — zprostedkované IgE, nastupuji brzy po poziti potravingr(datitis, ryma,
koprivka),

e pomalé — nastupuji za 6 - 24 hod. po poziti alergenutf(gedestinalni krvaceni,

koprivka, ekzémy, pneumonie).

Nekdy se potravinova alergie projevi vipadt, kdyZz bezprosedré dojde po poziti -

slusné potraviny k fyzické namaze.

1.2 Diagnosa alergii

» jidelni zaznam,

* Kkozni testy,

» strevni biopsie (dtomnost leukocyt, Ig, komplementu ),

* radio — alergo — sotpi test (RAST) — stanoveni hladiny protilatek padérgerim,
* eliminani dieta,

e potravinovy provokéni test. [1]

1.3 Prevence a léba

Lécba sp@iva ve vylodeni potraviny, ktera vyvolala alergii (intolerandbliminani dieta
musi byt dislednda, aby i@deSla projedn intolerance, a je nutné sledovat podil jednotli-
vych mineralnich latek, vitamiirti Zivin, aby nedoslo ke karenctkterych slozek potravy.

U ohroZenych kojenic dosdhneme poklesu ekzémovych onemocivyhradi vyzZivou

v podolg kojeni. V gipact polyvalentni potravinové alergie je v ramci presemedostat-
ku rékterych Zivin vhodné, aby seipsestaveni diety podilel i dietolog.¢keti pacienti

mohou mit stejnou potravinou alergii, &ksto budou mit odliSnou dietu. [1,2,11]

Osoby trpici anafylaktickymi reakcemi na potraviby,mély mit trvale u sebe pohotovost-
ni soupravu obsahujici antihistaminika, kortikosidy a adrenalin ve spreji nebo injek-
cich. U nemocnych trpicich mnalatnou potravinovou alergii, anebo s vysokym stapn

senzibility, Ize pouzit dlouhodobou profylaktick@tbu aplikaci kyseliny cromoglicinové.
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DalSi l&ebny postup je zaloZen na oralni hyposenzibilizdera niize mit ispch na uéi-
tou potravinu (nap vejce, maslo). Tolerance se zde dosahne budae- podavat velmi
malé davky alergenu a pozveélje zvySovat. Podminkou je, aby sloZka potravyréie

tolerovana, byla nadale podavana kazdy den. [24]

1.4 Potravinova alergie v dtském wku

Podle statistik WHO koliséislo, které utuje vyskyt alergickych onemoéni mezi 15-20
% dosplé i deétské populace. ¥eské populaci je to kolem 20 az 30 %, u mladé geeer
pocet alergiki nadale stoupd. Je dano, Ze kolem 15&keé populace je alergickych na
n¢kterou sodast potravy. Mnoh&etné potravinové alergie jsou vzacnékdiv se jejich
vyskyt zvySuje. Alergie na vice jak 3 potraviny pi@uze 12 % osob s potravinovou alergii.
PrestoZze neni doposud vyj@snzpisob ddi¢nosti alergie je mozné &it priblizné riziko
déti v rodirg: [11]

* neni-li nikdo z rodia alergicky, je riziko vzniku alergie 10 % ;

» je-li sourozenec nealergickych rodialergicky, zvySuje se riziko alergie dalSiho di-
téte na 30 %;

* je-li jeden z rodiu alergik, riziko pro dit stoupa na 40 % ;
* jsou-li oba rodie alergiky, zvySuje se riziko na 60 % ;

» jestlize oba rodie trpi stejnym alergickym onemagrim, riziko alergie stoupa na
70 %.

Specifickym problémem v Gtlénmgku je alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM).
Incidence se odhaduje na 0,5 — 7,5 % se zvySendi¥ti watopickych rodit az 22,9 %.
Udava se, Ze v 40 - 50 % se alergie manifestujaydite po podani kravského mléka, 30
% pripadi do 24. hodin. Prakticky vSechny alergické realeeozvijeji doitech nésiai po
styku s mlékem. Kravské mléko je mozno znovu zavégtti az v druhém roce Zivota,

jakmile je bez alergickych projév[14]
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1.4.1 NejcastjSi projevy potravinovych alergii

Ekzém neboli atopickd dermatitida - projevuje seéti do jednoho roku. Mze se
bud’ projevit ihned po pouziti dané potraviny, neb@¥mezi 6-24 hodin, whte-

rych jedind dokonce aZ v intervalu 48 hodin.

Koprivka - je vzacna u é&i do jednoho roku (13 %), ale skem se jejich vyskyt
zvysuje.

Quinckeho edém- otok rti, obliceje nebo jin€asti tla.

Otok hrtanu - je zpisoben vyraznym kaslem, provazi ho polykaci a dyicpei-

Ze. V extrémnich ipadech mze hrozit i smrt udusenim. Tentdiznak potravi-

nové alergie jeéidky u diti do 6 let, ale postihuje z 12 %tdve wku 6 - 15 let.
Astma - je vzacné u &i do 3 let, ve ¥ku mezi 3. - 15. rokem Zivota je astmaticky
zachvat vyvolany potravinovou alergasgjsi. Je také vyjiméne jedinym gizna-
kem potravinové alergigiastjSi jsou gidruzené ostatniffznaky typu ekzému,
koprivky nebo rymy.

Travici p¥iznaky - zvraceni, pijem, bolesti Bicha. Tyto piznaky potravinovych
alergii jsou stale jeStpodcaéované.

Ryma, zanét spojivek

OAS (oralni alergicky syndrom) - &géni patra, otoky ft, obtizné polykani po po-
Ziti ovoce a zeleniny.

Anafylakticky Sok - ¢astji se vyskytuje v dosflosti. Nel&eny anafylakticky Sok

kon¢i negastji amrti.

1.4.2 Prevence potravinovych alergii

Spaiva v absenci potencialnich alergere vyziw matky v poslednim trimestru gravidity

a v piibéhu laktace (vejce, araSidy). Kojeni oddaluje roZajnich projex a chrani proti

alergickym onemoaimim. Pokud kojeni neni mozné, anebo dochazi jidstaveni diite,

neni vhodné podavat klasicka mléka, je nutné patzvoteinové hydrolyzaty. Pokud je

matka astmatka, neni vhodné prodluzovat dobu kojeni delSi st SEsiai. Prikrmovani

je doporgovano od 5. sice. Rikrmy maji mit monokomponentni charakter umgici

jednoduché odhaleni event. alergenu. i drpici astmatem je dopafovano podavat
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stravu ve form prikrmia aZz po prvnim flroce Zivota a kravské mléko az po dosazeni 1
roku Zivota. Vejce, araSidy, ryby az ve dvou letddhéko je ve vyZzi¢ nahrazovano tzv.
hypoantigennimi preparaty (hydrolyzaty s nizSimpsin rozsépeni bilkoviny). Pokud
jsou u dikte prokazany potravinové alergie je velké rizikavgje dalSich alergii na rozto-
¢e, srst, zvata, pyly. Oilezité je odstranit zvéci chlupy, plis roztae a prach

v domécnosti, zvla8tv détském ku a gerusit kodeni rodéu. [11,14]

1.5 Alergie na vejce

Uvadi se, Zeigdstavuje az 30 % potravinovych alergiidtié 12 % u dosfych. Intenzita
alergie kolisa od mirné reakce az po reakci ZiwatwozZujici. NejasgjSi projevy jsou
koptivka, ekzémy, otoky, v krajnimifpack i duSeni.Casto je doprovazen&exitlivélosti
na kravské mléko. K senzibilizaci na vejceiza dojit jiz in utero, v #Sku budouci matky
nebo @i kojeni (vaj&né proteiny, které byly pozité matkou mohaieji do matéského
mléka).Castji k senzibilizaci dojde aZ po opakovaném poZifjidek — bul’ primym (nap.
vejce na mkko) nebo nefimym (v €stu na kolée). Ne jednoho obyvatele v naSi republice
je prameérna spateba téndi jedno vajéko denr (roéné 320 vajec). Bilek je bohaty na bil-
koviny (10 % a zbytek je voda) se zanedbatelnymalobs tuk. Naproti tomu Zloutek
obsahuje pedevsim tuky (az 34 %), \fgvaze jsou meénvhodné nasycené mastné kyseli-
ny. Alergie na vejce seiiie objevit i v pipac uzivani kosmetickychifpravki obsahujici
vejce. [11, 18]

1.5.1 P¥id¢ina

Pricinou alergie na vejce jsou bilkoviny z bilku napvalbumin, lyzozym, ovomukoid.
Pafti celostové mezi nejroz§ensjSi alergeny. Lyzozym — konzerya aditivum oznéo-
vané jako E 1105 je jednim z proteéimajeného bilku. Alergie nad je velmi vzacna. U

nas je hoja pouzivan ke konzervaci syrVajeiné bilkoviny mohou vyvolat vazné celkové
reakce vetné anafylaktického Soku. Dochazi kgllednuti sloZeni potravin, ale i podéen

ni fenoménu skryté alergie, viz tabulkal. Vaje&ny Zloutek obsahujditalergizujici pro-
teiny - globuliny, livetiny a lipoproteiny. NejteZit¢jSim alergenem je livetin, respektive
sérovy albumin, ktery fdZe byt zodpo¥dny za syndrom s nazvem ,ptak - vejce”. Sérovy
albumin se vyskytuje v pedoméacich ptaka dostava se vdechovanim do dychacich cest a

muze vyvolat astmatické potize. Tento syndrom bylsdopjak u mistskych dti (peri
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v lizkovinach, domaci ziata jako andulky, papousci), tak i na venkdqhospodéské

R4

usedlosti, holubniky, kurniky). Nejroz8nsjSi je u osob pracujicich vitlvsezarnach a labo-

ratarich. [10, 18]

Tab.¢. 1 Vajetné bilkoviny- skryta alergie[10]

Latky vajeéného pivodu

Latky, které MOHOU

BYT vaje¢ného pivodu

Potraviny, které MOHOU
OBSAHOVAT vajeéné

bilkoviny
bilek lyzozym €stoviny, noky, omelety
ovoglobulin lecitin (lecihtin) omé&y, majonézy, tatarky
ovalbumin albumin, globulin obilné snidarpudinky
ovomukoid emulgatory pekarenské vyrobky, oplajky
ovomucin koagulanty nadivky
Zloutek kol&e, koblihy, buchty

vitelin (ovovitelin)

dorty, zmrzliny¢okolady

livetin

polévky, bujony, krémy

phosvitin

bramborové placky, pizzjy,

tvarohové pokrmy

slepti, kiepeti, husi, kach-

ni (pStrosi) vejce

pokrmy z masa - qulasg,
karbanatky sekana, POZQR

i na steaky

Dy

napoje (ovocné, kakaov
bila vina), smazené pokrmy

a ryby, vyrobky - kosmetic

ké Sampony
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1.5.2 Prevence

Vajicko by nenglo byt v jidelnim listku kojence do 1. rok@ku. NejlepSi prevenci je
omezit se vylané jen na kojeni déte. Pokud se vyskytuje alergické onemadru rodta
nebo starSiho sourozence, dogoja se vynechat vdja az do uko¥eného 2. roku dite.

U détského atopického ekzému byva vaé senzibilizace zji®vana v 50 % fipadi -
proto radji vajicka nepodavame az do 3 leku ditte. U ekzému dospych byla zjisStna
alergie na vafiko az v 10 % fipadi. Alergie na vejce v 50 - 80 %ipadi vymizi koncem
tietiho roku ¥ku. Pokud alergieietrvava i v poz&sim wku, je riziko, Ze alergie uz ne-
vymizi. Nicmért se ve ¥tSine pripadi tyka pouzetistych vajénych jidel (vejce naizné
zpisoby, sihové pusinky), zatimco vejce pouzita jako pomocmdpena byvaji doke
tolerovana (kolée, €stoviny). Vyluiovaci dieta zavisi na¢ku a na mnozstvi vdjka ne-
zbytného k vyvolavani potizi. U kojence je nutndyeky dodrzovat dslednou vyldovaci
dietu, zvySuje se tak Uplnost vymizeni alergie.W8Sim ¥ku je rozsah op#&tni zavisly
na davce nutné k vyvolani alergickych praie?okud je davka velmi nizk& a projevy nao-
pak velmi vazné, musi byt dieta velmiigna. Naopak pokud je davka vysoka a projevy
velmi mirné je rozsah diety individudlni. Alergia mejce mizi postugn Naged je tolero-
Vano v peéivu a postupdi jako vejce samotné (volske, na&kko). Alergie musi byt vySet-

fovana kazdy rok, abychom zjistili, zda nedoSlojkre vymizeni. [10, 11]

1.6 Alergie na araSidy
AraSid (Arachis Hypogaea)

Tato potravina je celogtové velmi rozstena. AraSid péit do ¢eledi luSénin. Obvykle se
jedna o celozivotni alergii, ktera ohroZzuje miningdl % obyvatel tam, kde je na jidelnim
listku v pravidelné nabidce. K senzibilizactite dojit v @&loze nebo kojenim. Dalefip

pouzivani krérit obsahuijici araSidovy olej.[10,11]

1.6.1 Pr¥icina

Nebezpei stoupd diky oblibenosti. AraSid je vyhledavamértova vyZivova sotast

smeésnych potravingskych vyrobk. AraSidovych alergen které mohou vyvolat alergii je
bezmala deset, na rozdil od jinych rostlinnychigaa:, iinkim vysokych teplot nepod-
lehnou (prazeni). Dokonce se diky zvlaStnim cheymickeakcim nastavi vznik novych

alergerii tzv. neo - alergan Pouhy var na vznik novych neo - alerfjerestéi a proto je
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prazeny araSid nebezjSi nez véeny ¢i syrovy. Pouziti arasid je velmi rozdiné a by-
vaji i ,skryté" v potravinach, kde by jsme je eavali. Vysoka pravipodobnost vyskytu
je i v potravinach jako jsou: sladkosti, obilnédar, musli, margariny, masla, o,
dresinky,c¢okolady, a také ¥inské, thajské, japonské, indonéské, viethamskéexcké
kuchyni. Jako ,skryté“ bychom je nasli v polévkagekarenskych vyrobcichgpivych a
Slehanych népojich, sladkych pokrmech jako hl@dhd, nag. v marcipanu, nugatu, dale

v griliadsi ¢i chalw. [10]

1.6.2 Prevence

Tvrdilo se, Ze alergie na araSidy nelze éve skuténosti az 20 % fipach vede

k uzdraveni. Pokud alergie nezmizigze se mnit davka araSitlnezbytna k vyvolaniip-
znaki. Proti alergii na araSidy Iék neexistuje. Jedifé&bou je vylodeni arasSid a potra-
vin, které mohou obsahovat skryté zdroje ze streyzvySeni pravtpodobnosti uzdrave-
ni je dopordeno dodrzovat co nejisrejSi dietu a to hlavhu dti. S vySSim ¥kem se
pravdpodobnost uzdraveni snizuje a rezimova igpdtjsou nastavena v zavislosti na ve-
likosti davky a zavaznosti projgévZavazné alergieiptézké reakci nebo projevech vyvo-
lanymi davkou niz8i nez 100 mg vyzZaduji Uplné vyeni araSid. Naopak pi projevech
meére zavaznych jako je drobny ekzém,tayloucit pouze araSidy a nemusi se patrat po

skrytych zdrojich. [11]

1.7 Alergie na kravské mléko

Presrgji alergie na bilkoviny kravského mléka (ABKM) jeejiastjSi potravinovou alergii

kojendi a batolat. [10]

V kravském mléce jsou obsaZerigmé bilkoviny, k nejvice alergizujicim pat[8]

* Laktoalbumin — je inaktivovan vienim, di¢ precitlivélé na tuto bilkovinu, rive
pit prevaené mléko.
» Laktoglobulin - bilkovina specificka pro kravské mléko. Pokud j& gecitlivélé

pouze na tuto bilkovinu, fie uzivat kozi mléko (podavame hétain starSim 6

mesial).
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» peta — laktoglobulin — nevyskytuje se jen v mléce, ale také v teleciho@zim
mase. Proto jedinciipcitlivéli na tuto bilkovinu nesmi konzumovat miléko a vyse

uvedena masa.

» Kazein — neni inaktivovan varem, je obsazen jak v ml@gei tv mi&nych vyrob-

cich, nap. syr, tvaroh, kozi mléko.

* Glykoproteid - nachazi se v mléce, smetamasle.

1.7.1 Pr¥icina

Obvykle se projevy objevi po poziti kravského mlgkarvnich dnech Zivota. 8Sinou jde
0 kti v jejichz rodire se jiz potravinova alergie vyskytla. Alergické j@wy se mohou vy-
skytnout i Ehem kojeni. NejasgjSim vyvolavatelem byva kazein a laktoalbumin,
Vv pripact pretrvavajicich alergii je vyvolavatelem kazeintizRaky jsou pedevSim
v postiZzeni koZniho systému — vyskyt ekzému &ilap, postizeni trviciho traktu — zvra-
ceni, polykaci obtize, akutnitpmy, bolesti icha, krev ve stolici a postizeni dychacich

cest jako je astma. [8, 10, 11].

1.7.2 Prevence

Preventivnim opaenim je co nejdelSi kojeni, obzvI&st dti u kterych se v rodivyskyt-
la potravinova alergie. Pokud je kojené&ditergické na mi&nou bilkovinu, pak by gla
matka dodrZovatijsnou nemlénou dietu. Jedn& se o dietu bez jakékoliv potrawrigjiz
vyrobé bylo pouzito kravské mléko a dale by n#anjist @isky a vejce. D& korcici 6.
mesic kojeni, nesmi nikdy midy vyrobek a mléko jen matké. Rikrmovani pouze ne-
mlécnymi potravinami a z8name zeleninou, kterou podavame s odstupem 3n.7NA-
sledré zahajime podavani ovoce. Obiloviny podavame ochtgwého 10. sice ku,
nejlépe vSak od 1 roku. Vako radtji nepridavame ani po 1. rocetku. Nasleds lusgni-

ny, masogaje. [10]

V pripad kdy matka neriize kojit, pouziva se pro kojence s projevy alergiebilkovinu
kravského mléka hydrolyzované preparaty (HA),in&J TRILON 1 PEPTI, NUTRILON
2 PEPTI. Jedna se o vyrobky z Nizozemska, maji kysaniru hydrolyzy syrovatkoveé
bilkoviny. Neobsahuiji kazein a laktéza je z 60 %raaena gluk6zou. Tuky jsou ve fofm

nenasycenych mastnych kyselin vyhradostlinného fivodu. Samoizjmosti je obohace-
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ni €chto mlék o vitaminy, mineraly, stopové prvky, faua karnin. Asi 5 % alergickych
déti na bilkovinu kravského mléka reaguje nezadoleseckou reakci na tyto preparaty.
[10]

V téchto vyjime&nych gipadech se voli specializovany preparat jménem N&TEC Jed-

na se o nuttné kompletni preparat z volnych aminokyselin (100%gsencialnich ami-
nokyselin, bez obsahu nilgého aiepného cukru. Obsahuje mnozstvi vapniku (488
mg/1000ml pi 15 % koncentraci namichanéheigravku), Sirokou nabidku vitamina
minerah. MaZze byt pouZivan ip t¢Zkém atopickém ekzému s rozséhlejSi potravinovou
alergii, @ poruchach traveni a wsbavani, poopetaich staw a u syndromu kratkého

streva. [10]

Dalsim vyrokem hypoalergennich praparatad Nestlé je ALFARE - vysoka hydrolyza
syrovatkové bilkoviny, cukry jsourpdstavovany bramborovym Skrobem maltodextrinem a
tuky jsou z 50 % tvieny mastnymi kyselinami a z 20 % rostlinnymi ol@gou obohacené

o vitaminy, minerdly a stopové prvky. Nevyhodouaors&chto prepardt je ztrata chut a
viné a odmitani ize trvat i kkolik dni. Prokazat, zda je dialergické na mléko fizeme

pomoci biologického pokusu (@&zeni do diety mléka a ntld@ych vyrobki). [10]

Dieta musi byt konzultovana s lékan, kde se biologicky pokus provadi za hospitakza
pod dohledem zdravotnického personélu. Pokus gZealy na postupnémizaeni mlé-
nych vyrobki a samotného mléka, himiho a teleciho masa do stravy v davkactase
uréeny lékadem. Odhaluje se, Ze cca 60 - 80 & ahentlo klinické potize po 1 - 2 leté

dietni l&bé a u 5 - 30 % &i pretrvavali klinické projevy i them diety do 5 az 6 let. [ 8]

1.8 Alergie na obiloviny

s

Jednou z nejilezit¢jSich obilovin je pSenice, dalecjmen, Zito a oves. RozliSujeme pSenici
obecnou nebo Spaldu. Hlavnimi proteiny obili jstiadiny, globuliny a gluteiny, jsou ob-
sazeny v tzv. lepku. Gliadin, sekalin a hordeirujgodpo¥dné za onemoeni zvané glu-
tenové intolerance (celiakie). V 80 % nereagujemgedinou obilovinu, ale az alergolo-
gické vySetteni uki, zda niizeme jist jmen, Zito nebo oves. Alergie na mouku feqitli-
vélost imunologicky podminé a zarmsiené proti jakékoliv bilkoviéi mouky. ¥iv byla
alergie na mouku chapana jako alergie na lepek.aJdmyl. Lepek je jednou z mnoha
bilkovin obilné mouky, by nejdilezitéjsi. [10, 11 ]
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Déleni alergie na mouky10]

« Typ A - alergie na lepek zpragstlkovand protilatkami izotopu IgE, tj. atopicka

piecitlivélost.

» Typ B - alergie na lepek zprdastlkovand bilymi krvinkami — lymfocyty, tj. neato-

picka grecitlivélost (celiakie).

 Typ C — alergie na jiné bilkoviny mouky (ne lepekjeg izotop IgE, tj. atopicka

piecitlivélost.

 Typ D — alergie na jiné bilkoviny mouky (ne lepekep lymfocyty, tj.neatopicka

piecitlivélost.

Celiakalni sprue - celiakie je spéite oznaeni pro celosstové se vyskytujici onemoeni
jak dkti tak dosplych. Jde o hereditarni autoimunni onentgrnvyvolané nesnasenlivosti
lepku (gluténu). Lepek je bilkovinny komplex obsafe povrchnitasti obilnych zrn. St
pené produkty lepku vyvolavaji u geneticky vnimavysob nefimérenou reakci imunit-

niho systému s trvalou tvorbou autoprotilatek.]20

1.8.1 P¥icina

U osob trpici celiakii travici soustava neni sclagogtnavit potraviny obsahujici lepek. Mezi
symptomy celiakie p&topakované nebo dlouhodobéjpny, Unava, bolesti kosti &ibha,
slabost, anémie a id¢e sval. U cti se celiakie mze projevovat nekoncentrovanosti,

problémy se zuby a sistem. [22 ]

1.8.2 Prevence

Osoby trpici celiakii musi dodrzovat tzv. bezlepkodietu. To znamena, Ze ze svého ji-
delnicku musi vylouit obiloviny jako pSenice, triticale, Zito,dmen a oves a vyrobky vy-
robené zdchto obilovin (nap téstoviny, knedlik, strouhanku, krupici, rostlinné snasej-
tan, které m& vysoky obsah lepku). Déle je nutneybgbat potravinam, které maji v sob
tzv. ,skryty lepek”. Jedna se o polévky, atkg, ketupy nebo majonézy, k&ce, ochuco-
vadla, uzeniny,rzné kygrici praSky atd. Jako nahrada za potraviny obsdhigjpek se

v bezlepkové kuchyni pouzivaji brambory, ryze, Kite, pohanka, séja, Iustiny, ama-

ranth, proso a vyrobky z nich. [21 ]
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2 VYUZITIi VYZIVY P Rl PREVENCI A LE CBE JATERNICH
ONEMOCNENI

V jatrech probihaji pro Zivot stovky nezbytnych sebe navazujicich reakci. Nejraéz
cinnosti jater je pro Zivot zcela nezbytny. V jatrese tvéi kyselina méova, puriny, pyri-
midin, kreatinin, fosfat atd. Uloha jater v latkopmené je tvorba glukozy z laktatu, py-
ruvatu, glycerolu a zvl&Sulaninu, v jatrech probiha glukogeneze. Jatralahjsanormal-
n¢ 70 g glykogenu, ktery si vystapii hladowni jen asi 24 hodin. Poktaje-li hladowni,
musi stoupnout glukogenese a materialem proctkarnstavaji ketolatky.&Eka jaterni se-
Ihani jsou doprovazena hypoglykémii. Jatfangnuji neesterifikované mastné kyseliny do
podoby tuk vhodnych k transportu a to syntézou VLD (very-ldensity lipoproteins).
Probih&: oxidace mastnych kyselin na acetyl-CoAicadem ziskani energie; tvorba proti-
latek; syntéza neesencidlnich aminokyselin, plaokath bilkovin, m@oviny

z amoniaku, kyseliny ndove, puriri, pirimidynu a apoprotein) syntéza zIti; detoxika:-

ni ¢innost; regulacectesné teploty; usklasbvani vitamir (A, D komplex B, K) a Zeleza.
Spoleénym znakem pro jaterni choroby je jejich snizemé&é. Jejich klinickym disled-

kem je nafx
* Hypoglykémie - nedostaiea rezerva glykogenu a nedastgci glukogeneze.
* Snizené vsebavani lipofilnich latek Zisobené sniZzenou sekreciélu

e Zmeény v grenené bilkovin, projevujici se zvySenym katabolismem wtzenych
aminokyselin (Val, Leu, lle) a naopak snizenym abzsn metabolismu aromatic-

kych aminokyselin.

« Metabolismus vitamih je porusen (8 thiamin, D) a wkterych mineralnich latek
(nag. Zn, Cu nebo Fe). [5, 24, 30, 32]

P riznych onemoacini jater jsou nestejnoudrou postizenyit zakladni funkce jater, tj.
latkova vyngéna, skladovani, tvorba a vylovani ZIwi. Mira postizeni &chto funkci se
meéni v zavislosti na stadiu onemaen. Mezi nefastjsi jaterni onemoami pati virové
zarety jater (hepatitidy), jaterni cirhdza, encefalopati choroby zlgniku. Pacienti
s €mito chorobami pdebuji vysoky energetickyifjem, a u mkterych i vysoky fijem
bilkovin. Hi snizeni z&tZze jater je dobré stanovit jidalak s nizkym obsahem tak

alkoholu a cukit a omezeni pittaje a kavy. Je dobré se vyvarovatdm@nym jidlam, ne-
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bot' ta kladou n&innost jater zvySené naroky. Vijehu jaternich chorob se speibova-
vaji télesné zasoby vitaminu;Ba folatu. Vitamin B, obsahuji ryby a miéé vyrobky a
folat je obsazen verstvém ovoci. K uzdraveni jatefigpiva gijem vitaminu C (obsaze-
ného v ovoci), jenz ma antioxidantriiiiky a podporuje detoxikai systém jater oslabeny
nemoci. B zvySeném  poziti tRv zcervené fepy, mrkve nebo citronu dochazi
k vylucovani odpadnich latek 2la, které zavisi na ptoku ZIwi. Technologicka Uprava
pokrmi zavisi na tepelné upravCilem je zabranit znehodnocerdkterych prospsSnych
latek a pedejit vzniku latek Skodlivych. Uprava pokirhy msla byt jednoduché afpoze-
na. Vyker potravin u zakladni jaterni diety byehbyt jednoduchy aifrozeny viz. tabulka
¢. 2.[17, 29, 32]

Tab. ¢. 2 Potraviny u zakladni jaterni diety.[17]

maso a masné vyrobky teleci, kov vegové, kralik, kiita, holou-

b¢, jehreci, vnitinosti, jatra, ledvinky

mléko a mléné vyrobky jogurty, tvarohy, smetanové krémy, syry,
mléko,

vejce 1 x vejce dern

zelenina cerstva, kehka, nap mrkev, rajata, ce-

kanka , Spenat, méhusgniny

brambory jsou pravidelnou séasti jidelnéku

lus€niny ¢ocka, fazole hrach — pouze prdeaé a

rozmixované nebo wané v tlakovém hrnci

obiloviny ryze, pohankagstoviny, Ezné peivo

tuky kvalitni rostlinné oleje a tuky na 100 g/den
ovoce nap jablka, meriky, Svestky, 100% dzusy
koreni bazalka, estragon, majoranka

napoje pramenita voda, ovocrni&égy, ¢aje
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2.1 Akutni hepatitida

Hepatitida — zargt jater. NegasgjSi byvaji virové hepatitidy akutni a chronické rfor.
V laické veejnosti je pro hepatitidu pouzivan nazev ,zloutértkpu nag. A, B, C, D, E
Epstein - Barrové), ktery vyvolava ini&k mononukledzu. Bkteré hepatitidy, zejména B
a C miZzou prechazet do chronického stadia, ktern@dé pripadi vyasti v tvrdnuti neboli
cirhdzu jater. [17, 30]

Pricinou akutni hepatitidy byvaji: konzumace alkoholupva infekce, drogy, organicka
chlorovana rozpou&tla i toxické latky nap peptidy jedovatych hub. fi2naky akutnich
virovych hepatitid se mohou podobatiplce — bolesti ve svalech a kloubech, malatnost,

Gnava, zvraceni a zvysena teplota. [17, 30]

Dietni opatent [1, 12, 31]

« Je zvySen fijlem energie a bilkovin na 1,0 — 1,2 g/kg den, @fetgi hepatitict je

vétSi katabolismus bilkovin.
» Prtijem bilkovin podporuje tkéovou regeneraci, a tim zlepSuje hojivé procesy.

» ZvySeny pijem lipotropnich faktar spolu s proteiny, zvySuji intenzitu tvorby lipo-

protein, a tim odstrevani tuki z jater.
* Mirné omezit gijem tuka a vylowit smazeni pokriin

» Cirhotik by nengl kvili pfitomnosti sodiku jist uzeniny, konzervyimyslow vy-
rabiné gipravky, nap. polévky, glutamat, solenéidky a syry do 100 g/tyden, mlé-
ko do 300 ml/den nelvdyto potraviny obsahuji sodik.

o Z&kaz konzumace alkoholu.

2.2 Jaterni cirh6za

Jedna se o ztvrdnuti jaterjsledek spolény mnoha vieklym onemoénim jater, kdy jsou
oduntelé jaterni biiky nahrazovany novymi lilkami bez pravidelného usfamani a sou-
¢asré se v jatrech zmnoZuje vazivo. PostiZzeni jaterantkorani pfitoku portalni krve,

dochazi k jaterni nedostétesti a jatra festavaji plnit svoji funkci.
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Pricinou cirhdzy jater byva otrava jedy, hepatitidaa@meérné pozivani alkoholu. Pokud je
cirhdza kompenzovana, probih&3inou bezfiznakow. Ale miZe se projevovat snizenou
vykonnosti, Unavnostii poruchami traveni. Mezi zava3ifi péiznaky paitti poruchy krevni
srazlivosti (tvorba maih, krvaceni z nosu), otoky dolnich kaatin. Dlouhodoby zhorSeny
piijem potravy, pedevSim bilkovin, riize vést ke vzniku ascitu (nahrongad tekutina
v bfiSni dutirg), pop. otoki. Jednim z nejzavagi$ich a nejdramati¢jSich giznaki je
krvaceni z roz$enych zil tzv. varix, které se P cirh6ze jater vytve pod sliznici jicnu
coZz m& za nasledek zvraceamrstvé krve. Nkdy zvraceni chybi a jedinymiignakem
krome¢ slabosti jecerné zbarveni stolice. Mezi menasté piciny cirhdzy pati i nékteré

dédicné choroby jako napNilsonova choroba nebo primarni hemochromat6zal 7131]

Dietni opatent [1, 24]

» Uprava odchylek hospotini tekutin a elektrolyt
* Podpora, regenerace jaterni tkan

o Z&brana destrukcélesnych bilkovin.

e Zabrana vzniku jaterni encefalopatie.

* Lécebnda vyziva je podobna jako u akutni hepatitidy@smy Fijem bilkovin je pou-

ze nutny pokud nastala jaterni encefalopatie.

* Na minimum je nutné omezitijpem sodiku na 500 - 1000mg deénabychom se

vyhnuli tvorke edén.

e Je nutno vylotit alkohol.

2.3 Jaterni encefalopatie

Jde o piznak dekompenzace jaterniho selhatiinpmz dochazi k obejiti jater agrhodu
faleSnych neurotransmitedo mozku. Mize se objevit § chronickém nebo akutnim po-
stizeni jater. Doposud neni shody o tom, kteraal@hkcefalopatii zjsobuje. PFedpoklada
se Wast aminokyselin a jejich degrauéch produki, které se diky kolateralnimu &hu
dostavaji do mozku, aniz by prosly jatry. Toxickékl v séru stoupaji vicemé&paralel

se zvySovani hladiny amoniaku, kterou hodnotimdinidké praxi jako ukazatel rizika
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vzniku encefalopatie. Vznik amoniaku v séraza byt vyvolany sniZzenou tvorbou tms
viny ¢i zvySenou produkci svnimi baktériemi. Mezi ffiznaky pati: spavost az koma,
apatie, svalovyies a Zaludai potize, fetor heoacitus (pach z ustppminajici paclters-
tvych jater). [1, 24, 30]

Dietni opatent [1, 24]

* Omezeni bilkovin — (spiSdipmat rostlinné bilkoviny, omezit vyragrkonzumaci
masa, vejce a mléka). Stanoveni konzumace billjevimdividualni. Pémérna do-
poruiend davka je asi 0,5 — 0,7 g/kg dérfpatitano na hmotnost bez edémovych

tekutin), coz je asi 30 — 50 g denn

e Snizit krevni hladinu amoniaku — podavame per atofolaktulézy nebo sorbitu.
Tyto méré vstrebatelné cukry vytia ve stewvé kyselé pH a tim brzdi bakterialni

produkci amoniaku.

* Pt vyrazném sniZeniifjmu proteiri je vhodné dodavatifpravky obsahujici roz-

vétvené aminokyseliny.

2.4 Choroby Zluéniku a Zlu¢ovych cest

Jatra produkuji za 24 hodin, 500 — 1000 mEilktera se hromadi ve Zniku a ¢asténou
resorpci vody se tam zahuge. ZIw obsahuje lipidy (cholesterol, mastné kyselinyfdtis
pidy), Zlwové soli, bilirubin Zldova barviva a elektrolyty jako napdraslik, sodik, vap-
nik. Zluové soli jsou degradaim produktem metabolismu cholesterolu. Zhodporuje
traveni a resorpci tulk vylucuji se do ni produkty latkov&gmeny, a detoxikuje a odvadi
z tla cizorodé latky (Zzké kovy, néd’, zinek, tra’). U chorob Zldniku dochazi k vzniku
Zlucovych kamen ve Zlwniku nebo ucpéani Zéovych cest drobnymi kaménky. Hlavni
podil kamef tvori cholesterol. Jeho tvorbu podporuji poruchy meiabw, zvySena hla-
dina estrogennich hormbdnvysoky gijem tuki ve stra¢ nebo neporr mezi cholestero-

lem, fosfolipidy a zZldovymi kyselinami. [1, 24]

Pricinou byva konzumace &néjSich jidel, zejménaijpravovanych naigpaleném tuku a
také po poziti alkoholu. Ro¥na rékteré druhy zeleniny napokurky ¢i meloun mohou
vyvolat Zlwnikové problémy. Ke zhorSenite dojit g poziti wWtSiho mnozstvi jidla,
piedevsim hie stravitelného nebo konzumaci pokrapisobujicich nadymani jakeers-

tvé peivo ¢i lustniny. Riznaky choroby Zleniku a zZldovych cest se projevuji v pocitu
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plnosti v FiSe spojené s nadymanimiianim. Bi zargtu se pak jegtprojevuje horéka,

kterd byva doprovazengesavkou a zimnici. [1, 23, 33]

Zakladem Iéby mimo uzivani medikameije dietni opaent [33]

» Dulezita je technologieffpravy pokrni, kde nedochazi kippalovani tul, v praxi
to znamena pouzit na @i a smazeni varny porcelan, sklo a teflonove gigvr

pouzivanych nadob, tepelné zpracovani pdkiojmmeélo byt co nejkratSi

* Pokud nedoslo k odstrami zluniku je nutné omezit konzumaci tuknepejidat
se, nepodavat stravu narazpvyvarovat se kieninym a palivym pokrram, nepit

alkohol.

e Byl - li Zluénik odstrasin nelze konzumovat potraviny 8t8im mnozstvim tuk,

podavat je v malych davkach a dodrzovat pitnymeZzi
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3 VYUZITI VYZIVY P RI PREVENCI A LE CBE
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCN ENI

.......

ti ve vysglych zemich. Kardiovaskularni systém tiverdce a cévy. Srdce provadi vice
nez jeden uader za sekundwhBm uderu se smrsti a povoli a tim vhani asi 90emst\w
okyslicené krve do aorty, velké cévy napojené nadrdsval. Krev pak putuje do cévniho
systému, do koronalnich tepen, které ovijeji sragmsilaji krev dal. Vedle tepen, které
odvadiji okyslicenou krev ze srdce, téiocévni systém Zily a kapilary. Zilyipadji neo-
kyslicenou krev zgt k srdci k novému okysileni a kapilary jsou spojeny s tepnami a Zila-
mi. Kardiovaskularni systém ma velmildzitou regulani Ulohu v kazdé vyznamnélgs-

né funkci a organu, v kazd&ldsné biice. Ohrozi - li nds kardiovaskularni systém zuzova-
ni cév zm@sobené arteriosklerotickymi platytitre nastat srdai infarkt, mozkova mrtvice,
arytmie ¢i angina pektoris, ke kterym dochazsto bez fedchozich zjevnychifznalk.
Rizikové faktory kardiovaskularnich chorob souvdsirozenymi pedpoklady, vyzivou a
Zivotnim stylem. Pdt sem nap dyslipidemie (hypercholesterolemie), vysoky kriettak
(hypertenze), kaieni, diabetes mellitus a geneticka dispozice. Makiory ovliviiujici
vyskyt a pfib¢h kardiovaskularnich chorob piatl, 4]

» Cholesterol spolu se zvySenyrfijmem tuki mazZe vést ke vzniku hypercholestero-
lemie, ktera je nevyznam$im rizikovym faktorem vzniku aterosklerozyfi IRor-
malni hladig cholesterolu je nutné sledovat hladinu LDL chaesi, popipad
poner celkového a HDL cholesterolu, tzv. aterogenniendehoz vyssi hodnota
zvySuje riziko vzniku ateroskler6zy. Péntelkovy cholesterol / HDL — cholesterol
by mil byt mensi nez 5. YR a v Evrog vibec je hypercholesterolémigsta.

V Evrope vyskyt roste z jihu na sever.

« Tuky maji prokazatelny vliv na hodnotu triacylglyolemie a vzhledem

k vysokému energetickému obsahu (39 KJ/g) awjivcelkovy Fijem energie.

* Mastné kyseliny — slozeni tukového podilu mastnggselin ma vliv na intenzitu
srazeni plazmatickych lipoprotéina tim na vznik a fibéh aterosklerotickych
zmeén. Za vice rizikové lze povazovat zejména zvySeogab kyseliny myristove,
palmitové, stearové a vy5Si nasycené mastné kys&limensi mie trans — nena-

sycené mastné kyseliny.
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» [Esencialni mastné kyseliny maji v organisitadu biologickych funkci, které ne-
souviseji s uvedenym tématem. Vzhledentitomnosti dvojnych vazeb jsou vy-
razreé polarrgjSi nez nasycené a monoenové mastné kyseliny.hJgjitomnost
v plazmatickych lipoproteinech sniZuje intenzitjige srazeni, a tim gsobi jako

preventivni faktor rozvoje aterosklerotickych&m

* Mineralie (Na, K) — zvySenyifjem sodnych iorit a zvySeny krevni tlak mé nega-
tivni vliv na rozvoj ischemické srdei choroby. Naopak staly pamkoncentraci

sodnych a draselnych idgnt organismu ma dity stabilizujici vliv.

* Vitaminy s antioxidanim (£inkem — vitamin A, E, a C patspolu se selenem a fla-
vonoidy k nejvyznamgjSim antioxidanim v organismu, které reaguji Epmnymi
volnymi radikaly, a tim je inaktivuji, pdfpack redukuji vznikajici hydroperoxidy.
Potebny gijem antioxidani zabrauje kratkodobému i dlouhodobému oxidému
stresu, ktery fisobi na rozvoj kardiovaskularnich chorobjlgh diabetu, nadoro-

vych onemoceni, Parkinsonovy nemoci nebo revmatickeé artritidy.

» Steroly rostlinnéhojpvodu do uéité miry snizuji vaiebavani cholesterolu veretw
a také rejmé mirné inhibuji syntézu cholesterolu v jatrech, a timulagi jeho za-
pojeni do plazmatickych lipoprotéinMaji tedy prokazatelny vliv na hladiny séro-

vého cholesterolu. Samy s&tpm obtiZré vsttebavaji.

* Mikroelementy (Fe, Se) — gatmezi esencialni stopové prvky, u nichz Ize vyzivo
vou situaci VCR charakterizovat jako velmi problematickou. Doshnisstudie pro-
kazuji, Ze pijem selenu je v nasi dievelmi nizky. Givodem je maly obsah selenu
v padé, a tim i rostlinnych produktech. Zelezo je biogeprvek, ale ve vyssich

koncentracich vykazuje pamé silné antioxidani inky.

Pri prevenci kardiovaskularnich onemean bychom se #ly vyhybat potravinam jako
nag: tucné mi€né vyrobky, uzeniny, ttné maso, husa, kachna, kaviar, smazené pokrmy,
sladké moduniky, potraviny a pokrmy konzervované soli. Zakdz@n i koncentrovany
alkohol acerna kavaPotraviny, kteréadime mezi dopotiené jsou uvedeny v tabul¢e

3. [27]
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Tab. ¢. 3 Potraviny doporuéené pi onemocreéni srde¢nimi chorobami. [27]

tuky olej,margariny

mléko a mléné vyrobky vSechny druhy s nizkym obsahentituk

maso z mladSich zt, libové vepové, kue,
kralik, krata

uzeniny v malém mnozstvi viggva a dibezi Sunka

zelenina vSeho druhu, zejména ¢ty

ovoce vSeho druhu

PECivo celozrnné

3.1 Hypertenze

Podstatou choroby je viastskute&nost, Ze krev proudi v tepelnémébin pod zvySenym
tlakem, coZ pedstavuje nad#mnou za¥z pro vlastni sinu tepny, ale také proskteré or-
gany u nichz rize dojit az k jejich poSkozeni. Vysoky krevni tiknavenek tééh nepro-
jevuje — odtud také pochazigzdivka ,tichy vrah“. Pokud je natifeny @ilis vysoky, mi-

Ze zpisobit zn&né vnigni Skody, protoZze posSkozuje vimit vystelku tepen — endotel, a tim
zbavuje &lo schopnosti produkovat oxid dusny. Tato situaegevpostuphk zarétu tepen,
aterosklerdze viz kap. 3.2. a tvérplati. Krevni tlak se r&i v milimetrech rttiového
sloupce a vyjaflije se zlomkem. Hypertenze u ktet&ma neni zndma je primarni (esen-
cialni) a vyskytuje se u 90 % vSech padierRokud se fi¢ina zjisti jde o hypertenzi
sekundarni. [28, 30, 32, 4]

Pricinu hypertenze mohou vyvolat ledvinové nebo horndngoruchy, zejména Spatna
funkce Zlaz produkujicich adrenalin. K&@snému zvySeni krevniho tlaku dochaiitg-
hotenstvi neboipuzivani oralni antikoncepce. DalSimi faktory jswikteré Zivotni pod-
minky, zejména stres a hluk. Hypertenz&embyt gi¢cinnou z\¥tSeni srdce, ize vyvolat
srdeni infarkt nebo mozkovou mrtvici, a ro¥h byt kritickym faktorem pro selhani led-

vin. Mezi zak&zané potraviniadime - vnitnosti, uzeniny, nakladand masa, alkoholické
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napoje a kavu s kofeinem veétsim mnozstvi, kieni, instantni vyrobky a pokrmy konzer-
vované soli. Potraviny, kter@&dime mezi dopotené jsou vSechny nigé vyrobky, ryby,

zelenina, ovoce, ge/o a libové maso. [28, 30, 32, 4]

Dietni opateni je prvdady ukol (i 1é¢bé hypertenze &idi se zasadami spravné vyziyg,
28]

+ Uprava hmotnostita na normalni hodnoty a nebo u padiemipokra@ilou obezitou

snizit hmotnost alespia 10- 20 %.

* Omezit gijem sodiku fi lehké hypertenzi na 2 az 3 g Na /den, tedy’%-g ku-
chynské soli den& pii pokracilé hypertenzi na 1, 0 g Na/den, tedy 2,5 g kiiehy

ske soli den&
e ZvySeni pijmu drasliku, kterého docilime pomoci konzumaocaceva zeleniny
e omezit fijem alkoholu na 10- 20 g/den.
e Zvysit piijem Mg a Ca.

« Je vyhodné jednou az dvakrat tgdreradit do jidelnéku celodenni ovocnou a ze-

leninovou stravu.

3.2 Ateroskler6za

Ateroskleréza neboli kornati tepen je proces, kdy dochazifemene cévni skny, zjed-
nodusen fe¢eno, uklddanim cholesterolu, bilych krvinek a liggipin do stn cév. Zmen-
Suje se pimér tepen, coz brani normalnimudpoku krve a dochazi ke ztéaelasticity.
Jsou - li postizeny srdei cévy, rozvine se ischemicka choroba &ndeedouci k arytmii,
infarktu acasto i nahlé smrti. Jsou - li postizeny cévy mo&dwozi mozkova mrtvice.
Ateroskleréza je rizikovy faktorem onemdaan perifernich tepen (zuZeni tepen v dolnich
koncetinach vedoucich k jejich nedostatému prokrvovani), a tim i ochrnutiri&nami
byvaji, koueni, hypertense, sedavyigob Zivota, nadvaha, stres, diabetes, zvySenyhobsa
LDL cholesterolu, a zvySena koncentrace triglyienw krvi. Mezi zakazané potraviny
pati vSechny tuky fedevSim nasycené, cholesterol, rafinovany cuiemjra alkoholu a

nadn&rné uzivani soli, ktera je rizikovym faktorem v voj hypertenze. [31,4]
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Dietni opateni:[24]

Omezeny fijem tuk - snizeni denniho podilu tuku na 30 % energetich®imu,
omezit nasycené mastné kyseliny — max. 10 % enekgetlavky a cholesterolu
(max. 300 mg. dera.

SniZeni pijmu energie fi nadvaze.

Zvyseni podilu mono - a polenovych nenasycenychtmjiels kyselin misto nasyce-

nych.
Strava bohata na viakninu az 30 g denn
Omezeni spoeby kuchyiské soli (5 - 7,5 g degh

Konzumace rybiho oleje a vitamims E, C, A .
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4 VYUZITIi VYZIVY P RI PREVENCI A LE CBE TRAVICIHO
SYSTEMU

Strevni zagty mohou probihat akuéranebo chronicky, kdy oituji svého nositele mnoho
mesial nebo rok. Chronické z&gty tenkého a tlustéhoistva nemaji zjistitelnouiftinu.
Jedna se o moderni, tzv. civiliza choroby, jejichZz vyskyt v populaci v posledniblraceti
letech vyznam& stoupl. Jde o chronicky z&ntlustého deva, ktery je odboknozna&ovan
nazvem ulcerdzni kolitida a chronicky Zénenkého a tlustéhoistva, ktery nese nazev
Crohnova nemoc. Slizéni povrch stev predstavuje &kolik set meté ¢tvereinych plochy,
na které se styka viiti prostedi organizmu se zevnimi faktory (slozky potravgkterie a
viry, konzervéni latky a mnoho jinych). Aby nedoslo k poSkozeageho vniiniho pro-
stredi zeve prichazejicimi latkami, existuje obranny (imunitnys&m, ktery je velmi slo-
Zity. [26]

U nemocnych s Crohnovou chorobou a ulcerdzni koliti je prvotni porucha
v abnormalnim chovani obranného (imunitniho) systéedince, ktery neni schopen odli-
Sit spravné a chorobné bakterialni sloZzergvst. Na vSechny slozkyist/niho obsahu a
také na fyziologickou #vni floru, reaguje jako by se jednalo o chorobadaky, silnou
zaretlivou reakci, misto toho, aby n& nereagoval. Bsledkem nespravné reakceéesni-

ho imunitniho systému je vznik chronického &arns poSkozenim vlastnich tkani. [26]

O tom zda fisluSny jedinec onemochi nikoliv, vedle nutné genetické viohy, rozhoduje i
zevni progtedi, ve kterém se pohybujRada nemocnych, ktieproctlali infekci hornich
cest dychacich nebo inf&ak onemocwni vi, Ze potom dochazi k novému vzplanutést
niho zawtu. Jinym rizikem mohou byt whterych Zen hormonalni zmy v pribéhu €ho-
tenstvi a po porodu. i®vni infekce, virové nebo bakterialni veldasto zgisobuji nové

vzplanuti ulcerdzni kolitidy. [26]

K odstrani projevu za#tu se pouZzivaji néastji aminosalicylaty (Salofalk, Pentasa,
Acsacol atd.) bdi jako tablety, nebo k lokalnidé¢ do konéniku ve forng klyzmat nebo
¢ipka. Pri silném piibéhu se podavaji kortikoidy. U nemocnych s Crohnogbarobou se
uplatiuji antibiotika nebo chemoterapeutika, ktera sedapaji na rozdil od infakich
onemockni podstatt déle (cca 2 - 3 gsice). V dob klidove faze se dopoéuje dostate-
ny piijem nevstebatelné vidkniny v podélovoce, zeleniny a gva z hrubozrnné mouky.
[26]
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Odlisné je to u nemocnych po chirurgickych zakrbaeiebo u paciefits trvalymi disledky
na travici trubici, zGzeni, ztrat&tgi casti tenkého #va nebo u nemocnych po odstain
tlustého steva. V tchto @ipadech je nutné, aby dieta byla upravena takpglayzajistna
dostaténa vyZiva a hydratace organismurda@m nemocny neti projevy poruseni trave-
ni (plynatost, pijmy, bolesti licha). Je nutnd bezezbytkova dieta — aby se staadno
travila a ke veebani dosSlo v hornickastech tenkéhoistva. U nemocnych se silnymi za-
néty projevu je vhodnéa enterdlni strava umigici zklidnéni zarétu a zmenseni klinickych
projevi nemoci. Pro zaftlivé onemocsni stev je nutny dostatay prijem bilkovin. Ale-

spai dvakrat den&imasity pokrm.[26]

Mezi zakdzané potraviny ganag: tucné ml€né vyrobky, krémy, smetana,ché maso,
syrova zelenina, tvrdé ovoce, celozrnné vyrobkyplabl, kava s kofeinem, keni, pikant-
ni potraviny atd. Mezi potraviny dopaenéradime nap mékké ovoce a bez zregk, ze-
lenina pouze @na nebo mechanicky upravena, libové maso, rostlioky a vSechny
druhy mi€nych vyrobKi. Mezi technologické postupy, které jsou pouZivahystabilizaci

onemockni fadime v#eni a duseni. [26]

4.1 Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida

Crohnova chorobamize postihnout jakykoliv oddil gastrointestinalniinaktu. Ve 40 %
piipadi je postizeno jak tenké, tak i tlustéesto, ve 30 % pouze tenké a ve zbylych 30 %
pouze tlusté s&vo. Mezi postizenymi Usekyieva jsou i Useky zcela zdravé tkarzietel-
nou roli hraje i genetickd sloZzka. U 10 - 25 % nemh Ize prokazat u pokrevnichri-p
buznych nespecificky &vni zagt. Pii Crohnow chorolg postupuje z&# transmurala do
vSech vrstev gedni sény a mize ji postoupit celou. Dochazi ke komplikacim jakou
striktury s naslednotiast&énou nebo Uplnou obstrukci, dalSi komplikaci jerlheopistle.
[24, 29]

Ulcerozni kolitida je prevazié omezena na oblast tlustéhtest a rekta. $tvo je posti-
Zeno pevazre bez zdravych Usék zaret pacind u koneéniku a rozliSuje se dale na tlusté
strevo. Podle rozsahu postizeni se popisuje lehky (ivegastji 50 % pacieni), stedre
tézky tvar (20 % pacief)) a €zky tvar (30 % paciefl). Pacienti trpi pifjmy a @gimésy
krve a hlenu. Vyskytuje se podvyziva u akutni ubeei kolitidy, casta je anémie
z nedostatku kyseliny listové a Zeleza&i ®lcer6zni kolitidd postihuji zastlivé zmeny

pouze mukozu a submukozu. [24, 29]
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Obk¢ choroby mohou mit negativni vliv na stav vyzivyojvy: ztrata chuti k jidlu, z#me-
né vnimani chuti, vyhybanim sékterych pokrni, bolesti v BiSe, pfjem, nauzea, zvrace-

ni, restriktivni dietni pedpisy, depresivni stavy. [24]

Dietni postup u obou nemo¢i 2]

» P akutni nemoci se podava pouze parenteralni vyziva

» Postupné realimentace ¢iad kaSovitou Sé#ci dietou s mirnym omezenim tuk
Dieta ma protipijmovy charakter, kde se do jidlafaauji radji kysané mléné

vyrobky nez mléko.

* Nasleduje bezezbytkova Bef dieta s dostatkem bilkovin, pro snizeni ryctilog-

prazdiovani, a tim prodlouzeni dobu traveni traveni.

* Nemocni maji snizenou chik jidlu, a proto je fijem potravy nedostatay. Mal-
nutrici predchazime nelépe podanim tekuté enteralni vyziplikéjeme ji jako
sipping nebo pomoci nazogastrické sondy. Podisapu zavedeni a postizerén
kterécasti steva vyuzivdme oligomerni nebo polymertippavky enteralni vyzZivy.
Pokud je poruSena funkceest je nelepsi kontinualni #pob aplikace pomoci en-
teraini pumpy, kdy dodavame vyzivu nizkou rychldstiem dne. Tato strava se da

pouzit i jako pechodna z parenteralni na dietu.

» Dulezité je také dopkni vitamini zejména skupiny B (zvI&Skyseliny listové a vi-

taminu B») a mineral (Zeleza).
» V akutni fazi vyl€ujeme vlakninu.

* Vhodné je dodavani dodb stavitelnych a viegbatelnych tuk (nejlépe ve forr tri-

acylglyceroti a se sedrgé dlouhymi mastnymi kyselinami).
« Je nutné omezit drazdivé latky jako jsou alkoholjikni a;.

Cilem je podpiit hojivé pochody a zabranit nutnim karencim.

4.2 Zacpa

Z&cpu Ize definovat jako staviimémz nedochazi k vypra#dvani alespi jedenkrat den-
n¢. VétSina lidi mé stolici jednou az dvakrat dénavsak mnoho zdravych lidi ma stolici

jen jednou za dva a# dny. Zalezi na jakosti stravy, na doktfevniho ptichodu, na doko-
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nalosti vstebavani, na druhu bakterialnichivpda, stevnim vynéSovani a jinych fakto-
rech. Existuji dva typy zacpy a tAtonicka zacpa ktera vznika nedostateym svalovym
napstim. Projevuje se vifpadech, kdy strava obsahuje malo tekutin a vigkrSpasticka
zacpacharakterizuje nepravidelnou stolici. Vznik& viwenervovych poruch, nadimého
koureni, drazdivé stravy anebo ucpanim tlustébevat Z fyziologického hlediska je zacpa
zpisobena tlakem v oblasttibha, zavignym ochablosti #iSnich sval a plyny, které vaz-
nou ve stevech. [1, 15]

Pricinami prosté zacpy mohou byt: nervové &typstres, zrina denniho rytmu, nedostatek
tekutin a vlakniny, nedostateklésné aktivity. Zacpg&asto doprovazi vysokyifpem rafi-
novanych sacharida miZze byt gi¢cinou mnoha onemo¢ni, nagiklad hemeroid, kieco-
vych zZil na nohou a prasklinek v kaméku. PouZziti projimadel neni vhodné, protoZze neod-
strawuji pricinu zacpy, pouze usnadni vypragdhza cenu ztraty velkého mnozstvi elektro-
lytd a mucinu. B uzivani projimadel dochazi k navyku a zvySowdmiek. VhodnyeSe-
nim je pouziti galaktooligosachatidpisobi jako rozpustna vliaknina a maji bifidogenni
efekt. [1, 16, 31]

Dietni opatent [32]

» Strava bohata na rafinované potraviny s nizkym lodasasloZzenych sachaitidce-
lozrnny chléb, dstoviny), ovoce a zeleniny, postradaji dostatékwiny. Je nutné
zvySit denni pivod vilakniny na 25 — 50 g, ktera kvasi a pomaltiléistem steve
stimulovat svaly, aby mohla byt trAvenina tibposouvana. Vybrané potraviny ob-
sahujici mnozstvi vlakniny jsou znazémny v tabulce:. 4

» Pxijem tekutin, alespp1,5 | dens.

» ZvysSeny fyzicka aktivita.

Tab. €. 4 MnoZstvi vlakniny v riznych potravindch[12]

Potravina Vlaknina v g/100 g

AraSidy 6
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Pistacie 6
Mandle 6
VlaSské dechy 2
Chléb celozrnny 8
Chléb tmavy 5
PSentné otruby 44
Ovoce 1-2
4.3 Prujem

Za piijem je oznaovano, je-li denni pet vyprazdovani vysSSi neziit nebo celkové
mnozstvi ¥tSi nez 300 ml. Rimy délime naakutni, které trvaji minimalaé tyden achro-
nicke, jejichz délka pesahuje fes ti tydny. Ric¢inami u akutnich gijmu byva infekce
(bakterialni, virova, parazitni), podavarkterych |€Ki nag. antibiotik a potravinové into-
lerance s alergiemi. U chronickychupnu byva g¥icina stejna jako u akutnich gpma
funkeéni poruchy — tréniku (nap. syndrom drazdivého waiku) nebo sniZzen& resorpce,
maldigesce (celiakie, insuficience zevniho pankregtticina neurogenni nebo nemoci

traviciho systému.

Dietni opatent [1, 3, 32]

» Dochazi ke ztrétvody a mineralnich latek (hlagiNa a K).

e Vyznamnym pokrokem v &¢ prajmovych onemocEni byl rozvoj peroralni re-
hydrat&ni terapie solnymi roztoky s gluk6zou. Roztoky jgmdavany v mnoZzstvi
50-100 ml/kg ( podle stugrdehydratace) v fibéhu prvnich 4-6 hodin. Dale podle
ztrat tekutin stolici a Upravy hydratace, jelpokraovano stejnym zjpsobem dal-
Sich 6 hodin, anebo se podava udrzovaci davkanvmmozstvi 150 ml/kg/den.
Pfi nedsgchu oralni rehydratace je nutna hospitalizace adewi rehydratace par-

enteralni.
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* Pokud se vrati chuk jidlu nejdive za 24 hodin, je mozné jist banany, jablka a to-
pinky z bilého chleba. A to v pravidelnych intee@th. Po 48 hodinach je mozno

pripojit k t¢tmto potravindm viEné brambory, zeleninu a vejce.
* MIéko a ml€né vyrobky Ize uzit az na koncilgy.
» Piti bylinkovych¢aja.

* Vynechani alkoholu a kofeinu, alesppo dobu 48 hodin po odeari priznakh.
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5 VYUZITI VYZIVY P RI PREVENCI A LE CBE DIABETU

Pandemie diabetu se stava zavaznym zdravotniméonaioh vSech vysfych spol€nosti.

Je bezpochyby nejvyznarjai chorobou latkovéipmeny a jednou z nejzavagsich ne-
moci vibec a svymi projevy a komplikacemi zasahujed&iédo vSech oditvi mediciny.
Svymi kareny tkvi v endokrinologii, zabyva se vSak chorobnjawmy, které postihuji nej-
z&kladrjsi biologické funkce organizmu. Zasahuje do sfasdiologie, nefrologie, infek-
ce, gastroenterologie a do vSech @bdmirurgie a anesteziologie. Celéswe jsou diabe-
tem nejvice ohrozeni australSti domorodci, PolynésAfroamerané, Mexéané, obyva-
telé stedomdskych ostrou a Arabové. To jsou pra¥dodobré populace, kde jsou gene-
tické vlivy nejvyznamgyjSi. Obyvatelé Evropy a zbytek obyvatel Spojenyiiistuto po-
pulaci dohani. Reet evidovanych diabetiku nas pesahl 7 % a celk@je u nas prawipo-
dobre pres 10 % diabetik v¢etns neevidovanych. Zahrneme-li osoby se zvySenou glyke
mii nalano a poruSenou glukdzovou toleranci, jsme pfpedobré na p@tu presahujicim
15 % populace. Velmi blizké je i tvrzeni, Z&hbm Zivota dostane nyni cukrovku kazdy

treti acasem i mozna kazdgvrty Cech. [6, 7, 12]

Je Zejmé, Ze diabetes néue vzniknout bez genetické dispozice, ktera je adhkl pod-
minkou pro vznik diabetu I. a Il. typu a takégevSim celosstovymi zmenami Zivotniho
stylu. Diabetes je n&hstjSi pricinou ziskané slepoty, amputaci dolnich detim pro gan-
grénu a jednou z niggstjSich @icin ischemické choroby srdei. Zkracuje pedpokladanou
délku Zivota (v zavislosti na typu diabetu) az o-#D %. Je povaZzovan za zavazné one-
mocreni, které zvySuje morbiditu populaci a zvySuje aékl na Iébu, ktera s diabetem
souvisi jako nap kardiovaskularnii onkologické onemocimi. Hlavni problémy vSak
vznikaji @i obtizné praktické realizaci preventivnich dpai. Mezi fizné vlivy , které
Zivota, gijem alkoholu, vliv obezity, vliv porodni hmotnostidalSi jevy. Jejich ovlivimi
vyZaduje bohuzel velkou spolupraci paciert vSech typ diabetu jeiteba dodrzovatifs-
ny dietni rezim, jehoZ cilem je minimalizovat vykykladiny cukru v krvi. Redpokladem

pro &innost je sniZeni nadvahy a to natrvalo. [7]

Mezi vhodné potraviny u diabetické dighdime:[25]

Olej, margariny, vSechny druhy mité/ch vyrobKki s nizkym obsahem tik libové maso

z mladSich zvat (teleci, vefové, jehici, kureci ), z@finu,
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sladkovodni i miské ryby,vSechny druhy zeleningetn® lus€nin, v malém mnozstvi

ovoce a celozrnné druhy fiea.

Nevhodné potraviny u diabetické diety25]

Tu¢né, mlé€né vyrobky, Zloutky a vyrobky z nich, uzeninygmé maso, kachnu, volny

cukr, mouniky, sladké p&vo, dzemy, solené pochoutky a sarfea¢ i alkohol.

Cukrovka dlouho neboli a negobuje komplikace, proto se osoby v riziku dajkb
pieswdcit ke spolupréaci. Velkym problémem je mala ochadnotlivai meénit dietu a Zi-
votni styl. Proto séada osob upina spiSe k farmakologické prevendialkko snadjSi

brat preventivi tablety nez rénit Zivotni styl. [6]

5.1 Diabetes mellitus I. typu

Diabetes mellitus I. typu je onemaen, které je zfisobené destrukd¥- burek pankreatu
na z&klad raiznych gic¢in, které vede k absolutnimu nedostatku inzulimrganismu. Jde
o autoimunitni destrukdl-bunsk. Ke zntenip-bungk slinivky biisni mize dochazet velice
rychle fadow v meésicich), ale i pomalu, kde sea#e vyskytnout probihajici inzulitida,
kdy je zachovavana produkce inzulinu mnoho léiciRou je ¢asto virova infekce, nebo
styk s jinym exogenninii endogennim agens. Onemechje charakterizovano hypergly-
kemii, nadndrnou produkci ketolatek a klinickymijznaky onemoatni (nag. Zizei, hub-
nuti). Vyskytuje se&asto u starSich jedifica je zaminovan s diabetem 2. typu, kdyuge

byt nespravé lécen redukni dietou a antidiabetiky. [12]

Diabetik mize byt Ziven vSemi formami ufié vyZivy. Zadsadou je udrzovani glykemii
v pfimérenych mezich bez vykyv Je poteba zabranit jak hyperglykemii, coz je stav kdy
hladina glukdzy v krvi stoupne nad 8,0 mmol/l, tajpoglykemii, kde naopak obsah glu-
kozy klesne pod 4,0 mmol/l. Optimalni hladina glak& krvi se pohybuje okolo 4,0 az 5,5
mmol/l. [29]
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Formy unglé vyzivy u diabetik: [29]

» Enterdlni vyZiva — podéavaji sefjjpravky do steva nebo Zaludku, nenfifpm ne-
zbytre nutné pouzivat specialnfipravky pro diabetiky. Zalezi na konkrétni situaci.
Podavame-li enteralni vyzivu kontinu&Jrpodadvame kontinuatni inzulin davko-

vacem.

» Parenteralni vyziva — periferni nebo centralni, nepodavaji se diabetilomoci
davkovae velkd mnozstvi glukozy, okolo 150 g za 24 hogwstup® se zvysuji
davky na 250 — 300 g, ale rfefratuji.

V souwasné dob je vyuzivana u vSech diabaiilkntenzifikovana inzulinova téba, kde se
aplikuje kratkodoB inzulin (&inek 30 minut — 4 hodiny) 3 az 5krat denpred jidly a
stredrgé dlouho misobici inzulin (dinek 2 — 16 h) fed spanim anebo rano atee Tento
inzulinovy rezim byva ozrimvan jako bazal — bolusovy rezim. Napodobuje fymjatkou
rezistenci a vede k nizSimu vyskytu hypoglykémieu@sti je sebekontrola glykémie po-
moci istroje glukometru. Pacient si kontroluje glykémitSinou 30 minut fed hlavnimi
jidly, 3 az 5krat denh [12]

Dietni rezim [12,13]

Cilem dietni |éby, je zachovani optimalnihélésného i duSevniho stavu a metabolické
kompenzace diabetik(min. kolisani glykémii v gibéhu 24 hodin, hodnota glykovaného
hemoglobinu (HbAlc) < 5,5 %, celkova davka inzult®,75 1U/kg, bez hypoglykemic-

kych epizod), udrZeniipnéiené €lesné hmotnosti a normalnich hodnot krevniho tlaku

(130/80 mmHg). Zajighi dostaténého givodu energie, protoze diabetici 1. typu maji
sklon k podvyzi¢ a katabolismu. Kvalitni energeticky bohata strgveozdtlena do 4 — 6
dennich davek, a jeitkzitd zejména udi, v €hotenstvi, v obdobi laktace &hHem re-
konvalescence.ifklad jidelnEku na 3 dny , ktery byvaskdy pouzit u diabetik 1. typu je
uveden v tabulce.5. Snizeni inzulinové rezistence, normaliza¢edaa postrandialni gly-
kémie a normalizace slozeni krevnich lipidvyZaduje znalost obsahu sacharid
v jednotlivych jidlech a rychlost w&bavani sachanidz potravy podle glykemickych in-
dexi. [12,13]

Glykemicky index potravin ( Gl ) je definovan jako po#én plochy vzestupu krevniho

cukru po dvou hodinach u zdravych osob, anebdquithodinach u diabefikve srovna-
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ni stejného mnozstvi glukézy nebo chleba jakoresimich sacharidovych zdrj(chle-
bova jednotka). Potraviny s nizkym glykemickym ixelm a vldkninou fedstavuji pro-
stredek k ovlivieni postrprandialni glykémie. U diabeiilk. typu vede z&azeni potravin
s nizkym Gl ke zlepSeni Hb A1C. Dieta s nizkym @¥sje zatZ B-burgk a vede ke zlep-
Seni kompenzace diabetu, snizuje hladinu lipgdzvySuje hladinu HDL — cholesterolu.
Potrava s nizkym Gl mé& vztah k prevenci vzniku dtabll. typu a ischemické choroby
srdeni. [12, 36]

Tab. ¢. 5 Fiklad jidelni¢ku na 3 dny , ktery byva rékdy pouzit u diabetika 1. typu
[12]

snidané svaina obéd

rybi  pomazanka, Zitnyjablko polévka ¢octkova, kue na

chléb,ragata z&zvoru, &stoviny, raf.
salat

syr taveny, paprika, kornSpjcruska how¥z. polévka, hov. masp

s hraskem a mrkvi, brambd

-

mdsli s jogurtem meloun zelenin. polévka, filé se|s

rovou om&kou, kari ryze

svafina vedere 2.vé&ere

oblozZeny zitny celozr.chléb| rizoto s masem a houpahroznové vino

zeleninovéa obloha

pudink milanské Spagety grapefruit
zeleninovy salét, celozrnnyhavitskd fazoléka, jablko
rohlik

celozrnny rohlik

Kvalitni edukace diety je zakladem éSpé dietni 18by diabetu, ktera jetdezitym pro-
sttedkem k dosazeni optimalni glykémie. Provadi jirdisestra, fipadré kvalifikovana
diabetologicka sestra. Zaklady dietni edukace ssi mpakovat a dodrZovat. Jde o pitny
rezim, energetickou a biologickou hodnotu strawnm stravovaci rezim, vy@nné sacha-

ridové jednotky, glykemické indexy, hypoglykémiacharidy a nahradni sladidla. [12]
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* Pitny rezim - doporgenym napojem je kvalitni mineralni voda. Je ji dopeno
minimalré 1,5 | dend. Vhodnym napojem je i neslazeds). Alkohol Ize pit u dia-
betu 1. typu , kdy bezpea a mirg pros@gsSna davka je fiiblizné 20-30 g den&

nag. 200 micerveného vina.

» Energetickd hodnota stravy je vicélaFita jak mnoZzstvi jidla. Nejmensi energetic-

kou hodnotu ma voda a zelenina, nejlépe syrova.

» Biologicka hodnota stravy — strava bglmbyt chutnéd a pestra. Volime gidniz-
kotucné syry, maso a uzeninu. Ryby je vhodniada do jidelndku alespd 3 krat
tydr¢. Z tukii jsou nejzdragjSi olivové a rostlinné oleje. K namazani dgagoma-
zankové maslo. Revo a pilohy je nutno pdivé odnetrovat. Zeleninu je lépe kon-
zumovat syrovou nez ¥enou, jelikoz se &které latky v ni obsazené teplengini
Doporwena denni davka je min. 300 g/den a vice. OvocevjeZ vhodné, mze-
me jist vS8echny druhy atipliznd dévka na jednu porci je 100-150 g. Jidla
s velkym obsahem sachakignag. pal&inky) je dobré jist mé&hcasto a v malém
mnoZstvi najednou. Je velmildzité si ungt spaitat obsah sachafidv gramech

v kazdém jidle aijptsobit tak davku inzulinu. A také&iplizet fyzické aktivit.

* Denni stravovaci rezim se ra@fidpodle rezimu aplikace inzulinu, kterydiioSetu-
jici 1éka a podle fyzické aktivity &hem dne a prace.&8inou se z@azuji 3 hlavni
jidla — snida#, oked, vetefe a 3 doplkova jidla — dopoledni swana, odpoledni
svaina a druha were ped spanim. Tohle roztbni neni zavazujici. Je vyvolano
zejména tim, Ze inzulin fe psobit kratkodob, a tak pi vynechani swén zpi-
sobi hypoglykémii. Vynechani druhédege se nedopotwije vzhledem k dlouhému
hladowni bthem noci. Pokud netir oSetujici |éka jinak, aplikuje se kratkodoby

inzulin 20 az 30 minutied hlavnimi jidly.

» Sacharidy jsou ilezité nepostradatelné Ziviny, které jsou v potmdeh obsazeny
VvV rizném mnozstvi. Abychom si je mohli sjitat, existuji chlebové nebo vymné
jednotky (VJ). Vynénna jednotka je mnozstvidité potraviny, ktera obsahuje 10 —
12 gcistych sacharitl = 2 kostky cukru. Reet jednotek na den je nutnéizpasobit

dennimu rezimu (prace, fyzicka aktivita atd.) [12]
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5.2 Diabetes mellitus II. typu

Diabetes Il. typu se oztaje zkratkou NIDDM — noninzulin- dependent diabetesllitus
(diabetes nezavisly na inzulinu). Jde o metabolickoruchu s relativnim nedostatkem
inzulinu, ktery vede v organismu k nedostatamu pouziti glukézy. Nejedna se o zanik
schopnostp - burek pankreatu syntetizovat inzulin, ale o poruchuomeovahy mezi se-
kreci a @inkem inzulinu v metabolismu gluk6zy. Jde o kombinabou poruch, ficemz

mnozstvi podilu obou poruchtie byt rozdilné. [7, 29]

Rozvinuty a neléeny diabetes Il. typu se projevuje gagjtji mocenim, nejasnym vighim,
ospalosti nebo Unavou, Spate hojicimi ranami a méidami. \VEtSi Zizni nebo hladem,

rapidnim Ubytkem hmotnosti, suchowdici kizi a dalSimi symptomy. [35]

Vyskyt diabetu Il. typu souvisi s obezitou a vydivobeci. Je nutné upravit hmotnost

zejména energetickou restrikci v dietfyzickou aktivitou. [16, 29]

* Omezit Zzivaisné tuky do 30 % celkové energie. VysEjgm saturovanych tuka
transmastnych kyselin zvySuje vyskyt cukrovky ahfubuje inzulinovou rezistenci.
Bude-li grijem transmastnych kyselin zvySen o 2 %, zvySi&ka vzniku diabetu
0 40 %. Tyto kyseliny byvaji obsazeny &kterych levnych margarinech, kde jejich
procento by rdlo byt obsazeno na obalu. Mezi tuky séagmosiiuje olivovy olej a
tuk z ryb. Vyskyt cukrovky velmi ovlitwje prag¥ prijem tuki, nikoliv cukni. Fi
zvySeném fijmu polynenasycenych mastnychiiuk 5 % se sniZzilo riziko diabetu o
40 %.

» Bilkoviny vznik diabetu neovliwiji, ale neély by byt podavany v davce 0,8 — 1,1

g/kg €lesné hmotnosti.

* Ke snizeni vyskytu diabetu II. typu vedefij@m potravin s nizkym glykemickym

indexem a vys$Sim obsahem vlakniny, ktera snizigéka az o 60%

» Strava by nmila byt podavana rovna¥fmé a pravidelg v urtitém ¢asovém rezimu.
Je vyhodujSi prijem malého mnozstvi jidla 4 — 6krat dénR¥i zatazeni pesnida-
vek a svain, event. 2.véefe nejsou tak velké pocity hladu, jelikoz jde o peiny
nizkoenergetické — ovoce, zelenina. Posledni pglloglo byt podavano nejpozii
v 18 az 21 hodin s pauzou alesdohodinu ped spankem. [12,16,29]
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Diabeticka zivotospravaiigpiva k prevenci aterosklerozy, sédého infarktu, mozkové

mrtvice a amputaci k@etin. [34]

5.3 Obezita a diabetes

80 — 90% nemocnych diabetu Il. typu trpi nadvahmebo obezitou. #tomnost obezity
prohlubuje stupiinzulinové rezistence a tak zvySuje naroky naegknzulinu. U diabe-
tiki je casto @tSi vyskyt hmotnosti zdfEinén negimérenou I€bou inzulinem¢i PAD
(peroralnimi antidiabetiky). Obezita je definovaja&o zmnozZenidesného tuku. Uit
mnozstvi ¢glesného tuku je obtizné, u Stihlych muiori 20- 25% &lesné hmotnosti a u
Zen do 30% hmotnosti. Obezitu ¢egtji posuzujeme podle BMI (Body Mass Index) —
indexu &lesné hmotnosti, jejiz hodnota je nad 30Kg/BvySena hladina inzulinu v krvi je
spojena s rozvojem centralni obezity. Ta zvySujelitovani mastnych kyselin z tukove
tkarg, které zesiluji necitlivost jater na inzulin aatrech pak dochazi k zvySené tworb
cukni (glukoneogenezi) a ke zvysené tuwbthka. Disledkem je vzestup glykémie a hladi-
ny krevnich tuk. ZvySena glykémie nuti slinivkuiiBni, aby produkovala&si mnoZstvi
inzulinu a tim zvysi hladinu inzulinu v krvi, ktegispiva k dalSimu ukladani zasobniho
tuku a potlduje obezitu. Nad®rné davky pichaného inzulinu mohou vést k hypogtykeé
zvysit pocit hladi a tim aft vést k obezi. Jedinou pomoci je¢asna redukce hmotnosti.
[9, 7]

K uznavanym zfisohim |&by obezity pai mj. redukni dieta. LiSi se od dietni dBy
osob, které netrpi diabetentedevsim rizikem vzniku hypoglykémie.(u diabétikcenych
inzulinem nebo PAD). Nejdezit¢jSi je snizeni fijmu energie viz tabulka. 6 (predevsim
tuka) a kontrola cukru v krvi nebo nib(selfmonitoring). Reduni dieta musi byt vzdy
spojena s dalSimi #Zgoby &by obezity, hlavé zménou stravovacich zvyklosti, zvySenou
fyzickou aktivitou, socialni podporou ¢kdy i farmakologickou &i chirurgickou l&€bou.
[9, 7]

Rozdleni redukni diety podle stughomezeni energetickéhdijnu: [9]

1) Dieta se snizenym podilem tukpod 30 %) — sniZuje se mnozstvi potravin
s vysokym obsahem tiknag. tutné masné a miéé vyrobky.

2) Snizeni energie okolo 500 kcal oproti dosavadnitijmp — s 325 g sachafidcca

2450 kcal ) pedstavuje snizeni na dietu o 225 g sackigricta 1800 kcal), s 275 g
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sacharid (2150 kcal) nebo 225 g sachdrigl800 kcal) pedstavuje snizeni na die-
tu, kterd obsahuje 175 g sachér{dca 1500 kcal).

3) Nizkoenergetické diety obsahujici cca 1000 kcaletad, ktera se pouziva why
obezity, @i niz mér prisny rezim selhal. iPdlouhodobém uzivani jeskdy nutné
dophovat chyljici nutricni a faktory (nap Fe, Ca, vitamin A aj.) Je nutna kontro-

la lékdem.

4) Velmi piisné nizkoenergetickeé diety - tzv. VLCD (very loalorie diets), pod 800
kcal — fredstavuji u diabetikvétSinou dietu, ktera obsahuje 500 kcal. Tyto disty b
mely obsahovat min 50 g sachakjcaby nedochazelo ke tvarketolatek. Musi byt
zajis€n dostatény prisun tekutin min. 2 I/den.VyZadujasté kontroly 1€k, jeli-

koZ i nich mize dochazet k:
* Poklesu krevniho tlaku
* Vzestupu kyseliny mi@vé a k porge funkce ledvin
» K psychickym poruchdm a snizeni libida

* K srdenim komplikacim (bolesti na hrudi, poruchy smdigno rytmu)

Tab. ¢. 6 Nutri¢ni doporuéeni pro diabetiky. [9]

Energie Adekvatni pfijem k dosazeni nebo udrA
Zeni pfimérené €lesné hmotnosti

Sacharidy (cukry) 50 % energetickéh@mu

Vlaknina 20 — 35 g/den

Tuky do 30 % energetickéhdijmu

Nasycené mastné kyseliny do 10 % energetickéimyp

Polenové mastné kyseliny do 7 % energetickéfjop

Monoenové mastné kyseliny 10 - 15 % energetick#hmu

Cholesterol f vysSSi hladig v krvi do 200 — 30(
ml/den
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Bilkoviny 10 — 20 % energetickéhdipnu, pi poruse
ledvin 0,7 — 0,9 g/kg normalni hmotnos
minimalré vSak0,6 g/kg za den

Sul (sodik) Do 6 g soli, sodik do 3000 mg/den

Alkohol Do 60 g /tyden, neui-li 1ékar jinak

Tekutiny Dostateny prijem, zvlas pii redukeni

die

Vitaminy, mineraly

Dostatay prijem gi prisnych redukcich

Inzulinoterapie diabetik Il. typu by n€la nasledovat po ¥grpani dietnich a rezimovych

opateni a vyerpani veSkerych moznosti obezitologickébié Jeji uziti je dvodem pi

vysoké glykemii. V Gvahuiichazeji 2 |éebné strategie. Pouziva se prvni a nasleun

kud selZe i druh&. @Gljsou viak zammitelné. [25]

1) Nemocnému nasadime d¢eni davku inzulinu. Ta vede k pateni glukogeneze,

vyhodnému nénimu hormonalnimu profilu a suspenzi volnych mgstnkyselin.

Vecerni davka by netta obsahovat vic jak 20 jednotek , obvykle se padav 16

jednotek depotniho inzulinu.

2) Pokud vyhasina sekrece inzulindjspupuje se k terapii 3 - 4 davkami inzulinu.

Celkova davka inzulinu by #a byt do 50 jednotek. Denni davka bymgla pre-

krocit 10 - 12 jednotek.
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ZAVER
Cilem préace bylo sestavit takova dietni deat, kterd by odpovidala jednotlivym onemoc-

nénim jako jsou diabetes mellitus I. a Il. typu, kaxdskularni onemoemi, potravinové

alergie, onemoaimi trviciho traktu a jaterni choroby.

Mezi nefasgjSi potravinové alergie patnag. alergie na vejce, mléko, araSidy a obilovi-
ny. Vajené alergeny jsou zastoupeny vice v bilku jak veitkio, mezi hlavni p#t oval-
bumin a lyzozym. Ve Zloutku jsou zastoupehyatergizujici proteiny: globuliny, livetiny a
lipoproteiny. U mléka byva n&stjSim vyvolavatelem alergie kazein a latktoglobulin.
Hlavnimi proteiny obili jsou gliadiny, globuliny gluteiny, jsou obsazeny v tzv. lepku.
Dieta potravinovych alergii spiva ve vylodeni potraviny, kterd vyvolala alergii (intole-
ranci) nebo nahrazeni potraviny jinymi preparatiergie by néla byt vySetovana kazdy
rok, abychom zjistili, zda nedoslo k jejimu vymizelouziva se tzv.desenzibilizace, jedina
terapie, ktera rize znenit vyvoj alergického onemo¢ni. Probih& bdi ve forme injekeni,
kde je podavana zpatku davka v malém mnozstvi a postéige zvySuje nebo sublingu-

alre tj. podavani kapek alergenu pod jazyk. Desenz#ke u obouifpadi trva 3 az 5 let.

V dieté u jaternich chorob je nutné vykitialkohol. Potrava by #a byt bohata na bilko-
viny (nejlépe ZiveiSného a mléneého @ivodu) a upravovana co nejsefinvarenim, duse-
nim, event. rychlym grilovanim s pouzivanim co rej$iho mnozstvi tuk Doporiuje se
rostlinny pivod. Cukry jsou v jatrech doéd zpracovany, ale jejich celkovy obsah by sem
byt prilis vysoky. Potrava by #ta mit dostatek vitamin vlakniny, tekutin a konzumovana

v menSich porcichakolikrat dens.

Mezi onemoc#ni traviciho systému péatnag. zacpa, pifjmova onemockni, Crohnova
choroba a ulcerdzni kolitida. Onemeaon se vyskytuji bd chronicky nebo akutha mo-
hou obtZovat svého nositele ikolik mésiol nebo rok. L&tebna vyZiva u zacpy je zvy-
Seni @ivodu vlakniny a fijem tekutin. U pitjmu dochazi ke ztratdm vody a mineralnich
latek, které je nutno dofbvat. U Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy, ldgyati mezi
strevni za®ity je nutno dodavat dostatek bilkovin. Podavatelsitelné a dabk travitelné

tuky a dostatek vitamina mineraib.

Strava diabetika je zakladenti§ kazdého typu diabetu mellitu. RozloZeni stravyri-
béhu dne je min. nagb az Sest jidel ( snidar- svdina — okkd — sv&ina — veere - Il. ve-

cere). Diabetici, kté disponuji inzulinovymi rezervami, ro&kd jidlo do malych porci a tim
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nevyterpaji zbylou produkci inzulinu. Diabetici, kigsou zavisli na podavani inzulinu
injekcemi, musi fizpusobit mnozstvi potravy fibéhu bshem jeho dinku. Velké porce by
mohly vést k nadrné vysoké glykémii v dsledku slabéhotsobeni inzulinu. Vynecha-
nim stravy by mohlo vyvolat hypoglykemicky stavdiabetickém reZzimu by &y byt za-
stoupeny vSechny sloZzky potrav§etre urcitého mnozstvi tuk. Dostatény prijem tekutin,
aZz na alkohol, ktery by #hbyt podavan pouze ve velmi omezeném mnozstvioZdapat

by se nerdlo ani na pravidelny pohyb.

Choroby kardiovaskularnich onemeai pati mezi nefastjSi priciny imrtnosti a nemoc-
nosti ve vSech vysiych zemich. Jednim z hlavnich rizikovych fakige koueni. Strava

by proto néla byt pestra aifjem energie uzjsoben udrZzeni nebo dosazeni idealldisné
hmotnosti. Ke vhodnym potravindm fiatovoce a zelenina, celozrnné ceredlie a chléb,
nizkotwné ml&né vyrobky, ryby, libové maso apod. Celkou§jem tulki by nengl byt
vySSi jak 30 % celkovéhoripmu energie. MnoZstvi cholesterolu by ngonbyt vysSi jak
300 mg/den. V energeticky vyvazné diehohou byt nasycené tukycasti nahrazeny
komplexnimi sacharidy, &sti mononenasycenymi a polynenasycenymi rostlimryky.

Dostatek pohybu vede k prevenci kardiovaskularoiemocsni.
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PRILOHA C.1

Potravinova alergie[8]

Nezéadouci reakce na potraviny

/

Toxické

/ Netoxické

Imunitniho givodu (alergie)

Neimunologického fivodu

/

\

IgE

non- Ige

(potravinova nesnasenlivost)

/] O\

Enzymatic- Neurené

Farmakologické
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PRILOHA C.2

Klinické projevy potravinovych alergii [24]

postizenacast tla

projevy

krk, nos, uSi a dychaci cesty

ryma, kasSeléz&ttevniho ucha, chronig

ka pneumonie

kaze

dermatitis, ekzém, kdijwka, angioedém

gastrointestinalni trakt

zvraceni, bolesti 1i8b, pfjem, okultni

gastroinestinalni  krvaceni,  eozinofil

gastritis

nervovy systém ( chovani)

igdpoklada se vliv alergiefip zvySené
drazdivosti, neklidu unay migréerg, depre-

Si

krevni obraz

anémie, eozinofilie, trombocytopenie

dalSi manifestace

fpdpoklada se vliv alergigimahlém umr-

ti ditéte, enurézi, nefrotickém syndromu,




