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VyZiva zajist'uje:

“ prisun energie ve formé chemické energie
» prisun organickych a anorganickych latek
k vystavbé téla a k jeho udrzovani

Fyziologickd requlace prijmu potravy

pocity hladu a sytosti

hypothalamické centrum hladu a centrum sytosti
Obéma centrim je nadrazen limbicky systém,
ktery registruje chut’ a prospésnost stravy




1. Potreba chemické energie

fyziologické spalovani Zivin

v

spalné teplo - méri se chemickym spalovanim s O,
spalné teplo = fyziologicka spalna hodnota

plati pro:
nedusikaté latky (sacharidy, tuky, alkohol)

neplati pro:

dusikaté latky (proteiny, nukleové kyseliny)
spalné teplo > fyziologické spalné teplo

(N se nevylucuje jako N,, ale jako mocovina)






Respiracni kvocient RQ

RQ - COz/ Oz ("\O')
Priklady:

glukosa + 60, — 6CO, + 6H,0 RO=1

palmitova kyselina + 230, — 16CO, + 16 H,0 RO=0,7

poznamka: pro mastné kyseliny s kratkym retézcem
je RQ vyssi nez 0,7




Energeticky ekvivalent

energie uvolnéna na 1 litr O,

Priklady:

1) oxidace glukosy - poskytuje 2873 kJ/mol
podle rovnice:

glukosa + 60, — 6CO, + 6H,0

je potreba 6 molu O,

2873:6: 22,4 = 21,3 kJ/1 1 O,

2) oxidace kyseliny palmitové 9795 kJ/mol
palmitova kyselina + 230, — 16CO, + 16 H,O
9795:23:22,4 = 19,0 kJ/1 1 O,









Basdlni metabolismus

organismus je otevreny systém ve stacionarnim
nerovnovazném stavu

basalni metabolismus = klidovy metabolismus

basalni metabolismus tvori:

“*mechanicka energie (Cinnost srdce a plic, strev aj.)
<+*osmoticka prdce (udrzeni chemické rovnovahy
na membrdndch

“*tepelna energie (udrzeni télesné teploty)
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Experimentdlni uréeni basdlntho metabolismu

-méreni spotreby O, lacného, odpocivajiciho pacienta
- jako energeticky ekvivalent 20,2 kJ/I O,

hodnota zavisi:

veku

pohlavi

télesna vaha

hormonalni faktory (Stitna zldza)

u dospélych 5900-8400 kJ/den
(100 kJ na 1 kg télesné vahy na den)






2. Kvalitativni potreba Zivin

“*sacharidy, tuky a proteiny se nemohou vzajemné
nahradit

“svyuzitelnost a biologicka hodnota vsech potravin
neni stejnd, nékteré dulezité latky nedovede organismus

syntetizovat (esencialni slozky potravy, napr. vitaminy)



Vztahy mezi sacharidy a tuky:

preména sacharidi na tuky - vystavbu rezerv
tuky

<+ vysokou spalnou hodnotu

<+ vyskytuji nehydratované

» na vdhovou jednotku az 9x vice energie

nez glykogenovych reservach

obraceni pochodu (tvorba glukosy z mastnych kyselin

neni v organismu mozna)



Esencidlni mastné kyseliny

kyselina linolova (A% 12-okta-dekadienkyselina)
y-linolenova kyselina (A®.2.12-oktadekatrienkyselina)
arachidonova kyselina (A°.8.11.14-5-ijkosatetraenkyselina)

a-linolenova kyselina (A%12.15 -oktadekatrienkyselina)
mad podradny vyznam

R

» esencidalni mastné kyseliny jsou stavebni kameny
komplexnich lipidi v membranach

< kyselina arachidonova je nejdilezitéjSi predchudce

prostaglandinu

2% energetické potreby ve formé nenasycenych MK









Dusikova bilance

bezproteinova dieta: vylucovani dusiku je nepatrné
zredukovano
< dolni hranice prijem 15 g biologicky
vysoce hodnotného proteinu denné
absolutni proteinové minimum
(dusikova bilance neni vyrovnanad)

“* rovnovdha mezi prijmem a vylucovanim 2x15 =30 g
bilanéni minimum, fyziologické proteinové minimum

<+ ZivoCiSné proteiny hodnotnéjSi nez rostlinné
pri smiSené stravé je treba dodavat 35-50 g proteinu
denné.

“ optimum: 70-80 g proteini/den




Esencidlni aminokyseliny

organismus je nemuZe syntetizovat, musi byt dodavany
potravou

biologickd hodnota proteinu:

-absolutnim obsahem esencialnich AK

-jejich vzajemny pomeér

AK

-prekurzory hormonu
-donory siry

-vsechny k proteosynteze

sacharidy a tuky se ukladaji do zasob, u AK to nelze



Esencialnt AK

AK denni potieba

isoleucin

leucin

lysin

methionin (bez cystinu)
fenylalanin (bez tyrosinu)
theonin

tryptofan

valin
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methionin zastoupen ze 2/3 cystinem
70% fenylalaninu miZe byt nahrazeno tyrosinem



Biologickd hodnota

¢im vyssi je biologicka hodnota proteinu, tim mensi
je mnozstvi nutné pro vyrovnanou dusikovou bilanci.
biologicka hodnota je dana jeho obsahem esencialnich AK

proteiny: pSenicné, mlécné, vajecné a bramboroveé
smés dvou proteini, ma vétsi biologickou hodnotu, jak
protein samotny

NejhodnotnéjSi: vajecny: bramborovy
37 : 63



Minerdlni latky a stopové prvky

je treba dodavat potravou (nelze syntetizovat)

mineradlni latky jsou doddvany v pomérné velkém mnozstvi
hospodareni s nimi podléha Ucinné regulaci

Na, K, Ca aj.

latky v malém mnozstvi = stopové prvky






NejdileZitéj$i stopové prvky nalezené v lidském organismu

Kovy Nekovy

funkéne
vyznamné Co,Cr,Mo,Ni,V F,I,Se
postradatelné Ag,Al,Au, Ba, Be
Cs,Li, Pd, Pt
Rb, Sr, Ti
toxicke As, Cd, Hg, Pb
Sb, Th

esencialni kovove stopové prvky:soucdst aktivniho mista
enzyml, vazba substratu

jod pro biosyntézu hormonu stitné zlazy

fluor pro tvorbu zubni skloviny






Parenterdlni a enterdlni vyziva
z hlediska klinické biochemie

hladovéjici pacient:
< riziko septickych komplikaci
< slozitéjsi a delsi pooperacnil prubéh

Pokud pacient nechce, nesmi nebo nemuze prijimat potravu
prirozenou cestou, je indikovana jedna z forem
nutricni intervence.

sepse, popaleniny, polytraumata
< zlepseni prognozy

<» zkraceni délky hospitalizace
< snizeni nakladd na nemocnicni péci



1. Anamneza

2. Objektivni vysetreni

<

3. Antropometricke metody
chemicka kriteria

9. Imunologicka vysetreni



ne otazky kolem v/-/]vy, zjisteni zmen hmotnosti

v case, odhaleni poruch prijimani potravy,
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udaje o zvraceni, ;/mafuc'fx stolice




Objektivni vysetreni:

< mereni vysky, hmotnosti

» zhodnoceni stavu hydratace
< stavu kuze

<+ kondice a hybnost pacienta

< stav skeletu a svalove tkane
< tloust’ka tukové rasy

< pritomnost otoku a ascitu



Antropometrické metody:

< vypocet tzv. body mass indexu BMI
BMI = vaha (kg)/ [vy$Ska (m)]?

pomer télesné hmotnosti v kilogramech k druhé mocnine

vysSky v metrech

<> mereni procenta télesneho tuku kaliperem



Biochemicka vysetreni:
< stanoveni hladin plazmatickych proteinu
< vySetreni parametru vnitrniho prostredi

< vysetreni hladin zakladnich stopovych prvku



Biochemické markery proteinového nutricniho stavu:

sérové proteiny casovy prubéh zmén v proteinovém
metabolismu v poslednich 1-4 tydnech

albumin ma nejdelsi biologicky polocas rozpadu
3-4 tydny
normalni hladiny 35-53 g/I

cholinesterasa polocas asi 1 tyden
a transferin

prealbumin nejcitlivejsi ukazatele aktudlni syntézy
retinol vdzajici protein proteint
2 dny a kratsi



Plazmatické proteiny jako ukazatele nutricniho
stavu

Parametr Biologicky Referencni
polocas rozmezi
albumin 19 d 35-53 g/I
cholinesterasa (CHS) 10 d muzi>88 pkat/|
Zzeny>72 pkat/I
transferin 7 d 2,0-3,6 g/l
prealbumin 2,5d 0,2-0,4 g/|
retinol-binding protein 0,5 d 0,03-0,06 g/I

(RBP)







Poruchy vyzivy:

malnutrice dplné nebo castecné zhorseni stavu vyzivy
o vice jak 10-15% pod normalni hodnoty BMI

Proteinovd malnutrice- pokles koncentrace albuminu
a bilkovin z kratkym biologickym
polocasem v plazme

a zhorsenymi parametry bunécné
imunity

Typy malnutrice: 1. marazmus
2. kwashiorkor



Marazmus

soucasny nedostatek nebilkovinnych zivin i bilkovin

<+ postupné odbouravani svalovych bilkovin

< nemocny je kachekticky

*» snizene antropometrickée ukazatele

< proteosyntéza muze zustavat v pdasmul fyziologickych
hodnot



Xwashiorkor

izolovany nedostatek bilkovin pricemz nebilkovinnych
Zivin muze byt dostatek

pacient muze byt i obézni

< muze byt pritomna hepatomegalie, steatoza jater

<+ deplece visceralnich bilkovin

<» zmnozeni extracelularni’ tekutiny spolecné s retenci
soli vede k hypoproteinémii a tvorbé otoku

< télesna hmotnost muze dokonce narustat



Obezita

je stav vznikly dlouhodobou pozitivni energetickou bilanci
pri nadmernem privodu energie

vyssi procentove zastoupeni tukove tkane

na télesné hmotnosti

20% u muzu

257 u zen

BMI nad 30



v zmnozeni poctu bunék tukovych tkani
(do 2. roku zivota a v puberté do 16. roku)
hyperplasie

v' zvétseni bunék tukové tkané
hypertrofie
snizenad citlivost k insulinu a lipolytickému
pusobeni katecholaminu



poruSené energetickeé bilance
( prisun energie je vetsi nez spotreba energie)

centra hladu a sytosti abnormalné nastavena
velké bunky tukové maji snizenou citlivost vuci
insulinu, tim se snizuje zuzitkovani glukosy
(zpétné pusobi na centrum sytosti)



Metabolické zmény pri hladovéni

Hladovéni celkovy nedostatek privodu energie a dusiku
Karence izolovany deficit: jedné nebo nékolika

zakladnich slozek potravy

Uplné hladovéni vede k smrti ¢lovéka za 50 az 70 dni

Casteéné hladovéni snaha o dosazeni Stihlé postavy

iracionalni pouzivani nekterych

dietnich programu



Metabolicke zmeény

v

% snizena sekrece inzulinu a vyssi sekrece glukagonu
< zvySena hladina stresovych hormonu ACTH, kortizolu

a katecholaminu

< zvysena hladina cytokinu mediator zanetlivé odpoveédi
<» zvysena jaterni glukoneogeneze
< ztrata telesné vody, pokles vylucovani sodiku a vzestup

mocovych ztrat drasliku (klesa index Na/K v moéi)



<*hlavnimi zdroji pri glukoneogenezi jsou pri hladoveni:
alanin, laktat, pyruvat a glycerol

<+alternativnim zdrojem energie v pripadech deficitu
glukosy se stavaji ketolatky (zdroj energie pro mozek)

<»pri hladovéni je blokovana synteza MK

Kromé alaninu se na glukoneogenezi podili i glutamin,
metabolizovany v ledvinach a streve.
Tim se obe AK (alanin a glutamin) stavaji podminecné
esencidlni a vyzaduji exogenni privod.



Tvorba ketoldtek a laktdatu

*metabolicka acidosa

“méni struktura nékterych organu:
vatrofie sliznice traviciho ustroji
v'snizovani celkove svalové hmoty

v'snizeni bunécne imunity

Pri hladovéni jsou nejméné postizeny:
mozek

pohlavni organy

nadledviny



Zjisténi akutniho proteinového stavu:

vysetreni plazmatickych bilkovin (albumin, transferin,
prealbumin, cholinesterasa)

stanoveni hladin nékterych AK (alanin, glutamin, leucin)
sledovani denni dusikove bilance

sledovani denni vodni a iontové bilance

Nutricni intervence je indikovéna:

dlouhodoby malnutricni stav (celkove hladoveni, ubytek
na vaze, nedostatecny nebo chybéjici prirozeny prisun
potravy, Ucelové pri priprave nemocného na urcity
diagnosticky Ci operacni zakrok).
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Kontrolovany diefni perora

] alni prij
piti nutricnich roztoku
enteralnii vyziva

1 £ J £ £

parenteralni vyziva

popripade kombinace techto metod
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kontrolovany dietni perordlni prijem

peroradlni prijem nejjednodussi a nejlevnéjsi
zaznamendva se skutecny prijem
bilance je mozna srovnanim se zmerenymi odpady

typ diety doplnit mineralnimi latkami, vodou, vitaminy,
stopovymi prvky



“."q-ﬂ-q.-ll

N APAET

piti nutri¢nich roztoku sipping

T

nejjednodusi forma enterdlni vyZivy
pacient upiji v pravidelnych intervalech nutriéni roztok:
slozeni: stejné jako pro pouziti do sondy,

ale je chut'ové korigovany

sladky, ale dlouhodobe se da korigovat i jiné chute

bilance se provadi stejnym zplusobem

Sipping vhodny pro spolupracujici pacienty s lehkou nebo
strednée tezkou formou malnutrice

normalni funkce horni casti traviciho dstroji



Enterdlni vyziva

vytvoreni umelého pristupu do horni casti traviciho uUstroji:
(zaludku nebo proximalniho dseku jejuna)

vyzivovy substrdt, roztoky ruzného slozeni bez chut'ové
korekce

metoda plné umélé vyzivy u nemocnych s funkénim tenkym
strevem



Substrdtové a aplikacni formy enterdlni vyzZivy:

< nutricne definovanou tekutou vyzivu

< polymerni vyzivu podavanou do zaludku

<+ oligomerni vyzivu aplikovanou do zaludku nebo strev
» organove specifickou enteralni vyzivu

Pristupy do travicihe traktu:

* nasogastricka sonda

“* nasojejunadlni sonda

> perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEG)



Nasogastricka sonda

elasticka trubice z plastické hmoty (maly prumeér)
zavedena do zaludku

délka (60-80 cm)

fixe: lepici paskou na koreni nosu

-pacienti s poruchou polykani -mozkova mrtvice
-mentalni anorexie
~dlouhodobé nemocni



Nasoje junalni sonda

sonda je delsi (125-150 cm), mensi prumer
je zavedena do tenkého streva a spravna poloha se
kontroluje rentgenovym vysetrenim

&

pro pacienty se zanetem slinivky brisni

pri dlouhodobé aplikaci je vhodnéjsi zavedeni
sondy napichem pres: brisni stenu do tenkého streva
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pri dlouhodobe | J L\//J
sondu fJI)J(“fl/m pf’ s b | enkeho streva
hez aplikace pres nos
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Technika poddvani enterdlni vyzivy:

Janettova strikacka

Enterdlni pumpa
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VyZiva do Zaludku






Parenterdlni vyziva
aplikuje se do Zilniho systemu

je nejnakladnejsi a nejnarocnejsi provedeni

zajist'uje vyzivu pacienta

» ztrata tenkeho streva (syndrom kratkeho streva)
< strevni zanety (tézke formy)

< akutni pankreatitida

< nepruchodnost strev



Systém ,all-in-one”

smés kompatibilnich roztoku glukosy, aminokyselin a tukové
emulze se zdkladnimi ionty, vitaminy a stopovymi prvky.
Jednotlive komponenty jsou asepticky smichany do vaku
vyrobeného z ethylénvinylacetatu.

slozeni je firemni

pro konkrétniho pacienta (nutricni specialista)

do hotového roztoku je dovoleno pridat inzulin

aplikace:
< kontinudlni rychlosti (24 hodin)
< cyklicka (behem nocnich hodin) - domaci aplikace



Aplikace:

vyzivové vaky 2-3 litry

obsahuji slozky k zajisSténi metabolickych naroku organismu
aplikuje se v nocii (pacient sam nebo pomoci rodiny)

pomoci infuzni pumpy

kontrola:
v nutriéni ambulanci
1x az 2x tydne

zavedenti:
* Port-a-Cath
< Hickmantv katétr



Port-a-Cath

uzavreny pristup do centralni Zily
technikou podkozni Zily

sklada se z komurky se silnou
silikonovoul membranou a katetru,
ktery se zavadi do horni duté
Zily

dovoluje dlouhodobou Iécbu
az 2000 vpichu bez poruseni
nepropustnosti systemu



Hickmaniyv katétr

Hadicka ze specialniho materialu,
ktery muze byt v zilnim systému
po dlouhou dobu. Je zaveden
do horni duté Zily chirurgem.
Z podkozi je vyveden v nadbrisku






