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Co vsechno vyzivu ovliviuje?

Stravovaci

/ zvyklosti \

Pridruzena
onemochnéni

Socialni
status

Sobéstacnost
\ Moznosti /
oddéleni




 Cévni mozkové prihody

* Parkinsonova choroba

* Alzheimerova choroba

* Myastenia gravis

» Epilepsie

» Amyotroficka lateralni skleréza
 Wilsonova choroba



Cévni mozkove pFihody
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* klinicky syndrom char'ak’remzovany
rychle se rozvijejicimi klinickymi
zndmkami loziskové nebo celkové
poruchy mozkové funkce, se symptomy
trvajicimi 24 hodiny nebo vedoucimi ke
smrti, bez jiné nez cévni priciny



Problémy pri prijmu stravy po
CMP

vzprimend
pozice hlavy

polykani zvykani

deprese percepce nechutenstvi

komunikace




Nutricni screening

BMI/vék

Ubytek hmotnosti/Cas
mnozstvi zkonzumované stravy
tize onemocnéni

pritomnost dekubitil

zajisténi EV Ci PV



Nutriéni anamnéza

Hmotnost

Vyska

BMI

Télesné obvody
Dynamika hmotnosti
Nynéjsi onemocnéni
Chronickd onemocnéni
Stravovaci zvyklosti
Alergie a intolerance
Zkusenost se sippingem
Medikace

Chut’ k jidlu

Vék

Socidlni anamnéza......




Dysfagie

» porucha polykadni, ktera ma vliv na
schopnost prijimat stravu a tekutiny

» porucha polykani stravy rizné konzistence,
léku, tekutin, slin

» Casto i pri jinych onemocnénich

GIT, ALS, myastenie, Urazy hlavy a kréni pdtere,
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, roztrousena
sklerdza, tracheostomie.



Pri dysfagii hrozi:

* Aspirace
Pr'or"\‘ilknu’)ri potravy do dychacich cest pod Uroven hlasivek (kasel vihky, zména
asu

» Tichd aspirace
Chybi obranny kasel

* Aspiracni pneumonie

Infekce plicniho parenchymu

* Aspirachni pneumonitida
Poék%zer};f plic zplisobené vdechnutim sterilniho regurgitovaného Zaludecniho
obsahu



Diagnostika dysfagie

GUSS (gugging swallowing screen)

-Ize provést primo u lizka pacienta

-pomticky : hrnek, 1Zicka, voda, zahust'ovadlo, piskoty (chleba veka),
zdaznamovy arch

- uréi vhodny typ vyzivy

Orientacni test polykadni tekutin se zahust’ovadlem

Hrozi -li riziko aspirace-ORL |ékar a klinicky logoped
vySetreni schopnosti polykdni FEES &i VFSS a navrhne
zpusob vyzivy

* https://www.youtube.com/watch?v=0eSbwl65NTqg
* https://www.youtube.com/watch?v=1UTcEHp8eS:



https://www.youtube.com/watch?v=0eSbw165NTg
https://www.youtube.com/watch?v=1UTcEHp8eSI
https://www.youtube.com/watch?v=1UTcEHp8eSI

GUSS

(Gugging Swallowing Screen)t

Date:

Patient Time:

Investigator:

1. Preliminary Investigation / Indirect Swallowing Test

YES | __NO |
VIGILANCE

(The patiant must be alort for at laast 15 minutos) 10 od

COUGH and/or THROAT CLEARING

{Violunisry cough! Patient showld cough or daar fis or her throat twice) 10 oQd
SALIVA SWALLOW
« SWALLOWING SUCCESSFUL 10 0O
+« Drooling
{Harausrinnan von Speichal aus dam Mund] 00O 10
+ VOICE CHANGE
{hoarss, gurgaly, coated, weak . choke on own salva) o0 10
SLIM: (3)

1 — 4 = Investigate further=
5 = Continue with . Direct Swallowing Test™

*The Gugging Swallowing Screen. Stroka, 2007;38:2548 Michaela Tragl, SLT, MSc; Paul E"u:IEfleé.rM_D! MMSE'[I) Monika Nowotny, MD: Yvonne Teuschl, PhD; Karl Matz, MD; Alexandra Dachenhausen, PhD Michael
ainin,



GUSS

(Gugging Swallowing Screen)?

2. Direct Swallowing Test
(Material: Aqua bi, flat teaspoon, food thickener, bread)

In the following order: 1- p 3
SEMISOLID* LIQUID** SOLID ***
DEGLUTITION:
= Swallowing not possible oQd oQd o0
= Swallowing delayed 10 10 10
(= 2 sac ) (Soid textwres > 10 sac. )
* Swallowing successful 20 20 201

COUGH (involuntary):
(before, during or after swallowing — until 3 minutes later)

* Yes 0ogd o 00O

* No 10 10 10
DROOLING:

* Yes o0 o 00O

* No 10 10 10

VOICE CHANGE:

{lston tof ho voice bafore and after swalloing- pafiont showd speak O00")
* Yes 00O o 00O
* No 10 10 10

SUM: (5) (5) (5)

1 — 4 = Investigate further2 1 — 4 = Investigate further 1 — 4 = Investigate further?
5 = Continue  LIQUID™ 5 = Continue ,SOLID" 5= NORMAL

1The Gugging Swallowing Screen., Sroke. 2007;38: 2948 Michasla Trapl, SLT, MSc; Paul Enderle, MD, M5 Monika Mowotrry, MD; Yvonne Teuschl, PhD; Karl Matz, MD; Alesandra
Dechenhausen, PhD Michael Brainin, MD



GUSS

(Gugging Swallowing Screen)?

Instruction ,, Direct Swallowing Test™

First administer % - V2 teaspoon Aqua bi with food thickener (pudding-like consistency). If there are no symptoms apply 3 to 5
teaspoons. Assess after the 5 spoonful.

o

3, 5, 10, 20 ml Aqua bi — if there are no symptoms continue with 50 ml Aqua bi (Daniels et al. 2000; Gottlieb et al. 1996)
Assess and stop the investigation when one of the criteria is observed.

ekl

Clinical: Dry bread ; FEES: Dry bread which is dipped in coloured liquid.

Use functional investigation such as Videofluoroscopic Evaluation of Swallowing (VFES) , Fiberoptic Endoscopic Evalutation of
Swallowing (FEES)

SUMMARY

Sum ,Indirect Swallowing Test™: (5)
Sum ,Direct Swallowing Test": (15)
Sum TOTAL: (20)

1The Gugging Swallowing Scresn, Sroke. 2007;38: 2948 Michaela Trapl, SLT, MSc; Paul Enderle, MO, MSc; Monika Mowotmy, MD; Yvonne Teuschl, PhD; Karl Matz, MD; Alexandra
Diechenhausen, PHD Michael Brainin, MO



GUSS

(Gugging Swallowing Screen)t

RESULTS m RECOMMENDATIONS

Semisolid / liqguid  Slight / No dysphagia « MNormal diet
and solid textures Minimal risk of aspiration = Regular liquids
successful « First ime under supervision of the SLT or a trained stroke nurse |
15-19 Semisolid and Slight dysphagia with a « Dysphagie diet (pureed and soft food)
liquid texture low risk of aspiration + Liguids very slowly — one sip at a time
successtul and + Functional swallowing assessments such as Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
solid Swallowing (FEES) or Videofluoroscopic Evaluation of Swallowing (VFES)
unsuccessiul « Refer to Speech and Language Therapist (SLT)

10-14 Semisolid swallow Moderate dysphagia with  Dysphagia diet beginning with:

successtul and a risk of aspiration « Semisolid textures such as baby food and additional parenteral feeding
liquids « All liquids must be thickened!
unsuccessiul = Pills must be crushed and mixed with thick liquid

« No liquid medication!!

= Further functional swallowing assessments (FEES, VFES)

« Refer to Speech and Language Therapist (SLT)

Supplementation with nasogstric fube or parenteral
0-9  Preliminary Severe dysphagia with a « NPO (non per os = nothing by mouth)

investigation high risk of aspiration + Further functional swallowing assessments (FEES, VFES)
unsuccessful or = Refer to Speech and Language Therapist (SLT)
semisolid swallow
unsuccessiul Supplementation with nasogstric tube or parenteral

1The Gugging Swallowing Soreen. Sroake, 2007:38: 2948 Michaels Trapl, SLT, MSo Paul Enderde, MD, MS5c; Maonika Nowomy, MOy Yvonne Teuschl, PhD; Karl Matz, MD; Alexandra Dachenhausen,
PhD Michael Brainin, MD



15-19

Polotuhd/tekutina i
pevna konzistence
dspésna

Polotuhd a tekuta
konzistence
Uspésnd a pevna
nedspésna

Lehky/bez dysfagie <Normalni dieta

minimalni riziko
aspirace

Lehky stupen
dysfagie s nizkym
rizikem aspirace

*Bézné tekutiny

(poprvé pod dohledem klinického
logopeda nebo specializované
sestry)

Dysfagicka dieta
(pyré a mékké konzistence jidla)

Tekutiny velmi
pomalu-po jednom
dousku

Funkéni
vysetrovaci metody
jako FEES nebo
VFES

*Upozornit
klinického logopeda



10-14

Vysledky

Polotuha
konzistence
Uspésng,
tekutiny
neldspésné

Stupen zdvaznosti

Stredni stupen
dysfagie s rizikem
aspirace

Doporuceni

Dysfagickd dieta
zalingjici:

Zahusténymi
konzistencemi jako
presniddavka a doplnéni
parenteralni vyZivou
*VSechny tekutiny musi
byt zahust’ovdny

Léky musi byt drceny a
smichdny se zahusténou
tekutinou

Zadna medikace v tekuté
formé konzistence

*Ddle funkéni vysetrovaci
metody jako FEES nebo
VFES

*Upozornit klinického
logopeda

*Doplneni N6S &i PV



Pocet bodi Vysledky Stupen Doporuceni
zavaznosti

Predtestové Tézka dysfagies <NPO
vySetreni vysokym rizikem <Ddle FEES (i
nedspésné nebo  aspirace VFES
zahusténa *Upozornit
konzistence klinického
nelspésnd logopeda
‘NGS ¢i PV

IDDSI

(International Dysphagia Diet Standardization Iniciative)



Jakou volit vyZivu u pacienta po
CMP?

« Bézna strava
Diety (2, 3, 3HD, 4.....)

» Dysfagicka dieta (1, 3B, 9ml)
» NGS, PEG..

» DPV, PV..



* http://www.youtube.com/watch?v=e4RA
2CJ6czV



http://www.youtube.com/watch?v=e4RA2CJ6czU
http://www.youtube.com/watch?v=e4RA2CJ6czU
http://www.youtube.com/watch?v=e4RA2CJ6czU
http://www.youtube.com/watch?v=e4RA2CJ6czU
http://www.youtube.com/watch?v=e4RA2CJ6czU
http://www.youtube.com/watch?v=e4RA2CJ6czU
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Co jesSté usnadni polykani?

Uprava konzistence potravy a tekutin
-jednotna konzistence

‘vyhybat se lepivym potravindm (it'ouchané brambory,
kondenzované mléko)

‘nekonzumovat zeleninu a ovoce se zrnicky (kiwi, ananas)
‘nekonzumovat drobivé potraviny (susenky, pigkotovd babovka)
omezené konzumovat sladkosti (velké mnozstvi slin)
kompenzaéni pomiicky (hrnicky,l|Zi¢ky,bréko)
*konzumovat v klidu s dostatkem casu

-polohovani pacienta d

*jist pod dohledem druhé osoby




Specifika vyzivy po CMP
-zvyseny katabolismus

-zdkladni energetickd potreba se zvysuje az na 1,5
ndsobek

-potreba bilkovin se zvysuje na 1,2-1,5 g/kg/den

-nutne prihlednout k celkovému stavu pacienta
(pridruzend onemocnéni, sepse, dekubity,
ventilovany pacient....)



Specifika vyzivy po CMP

sledovat laboratorni ukazatele:

albumin, prealbumin, CB, glykémie, TAG, chlesterol celkovy (HDL, LDL,
TAG), ALT, AST, GMT, AMS, LPS, kreatinin, urea, CRP....)

ionty: Na, K, Cl, P, Mg, Ca.....CAVE Refeeding syndrom!
(K, Mg, P, makro-, mikronutrienty!)
pomaly vzestup privodu Zivin

antropometrické ukazatele:

hmotnost, obvod paZe, koZni Fasy, mnoZstvi tuku a svald....

OJ .
prijem stravy, otoky, stav kiize, vykonnost, svalova sila, deprese,
socidlni faktory.



Stanoveni energetické potreby
pomoci

Harris-Benedictova rovnice

muzi: BEE (kcal/24 h) = 66,473 + (13,7516 x H) + (65,0033 x V) - (6,755 x a)
Zeny: BEE (kcal/24 h) = 655,0955 + (9,5634 x H) + (1,8496 x V) - (4,6756 x a)
Vysvétleni:

H - télesnd hmotnost v kg

V - vySka v cm

a - vek

BEE- Basal Energy Expenditure - bazdlni energeticka potreba

Rovnice pro vypocet celkové energetické poﬁ"ebgl’ (TEE - Total Energy
Expenditure- celkova energeticka potreba) (Zadak 2002)

TEE (kcal) = BEE x FA x IF x TF
FA - faktor aktivity

IF - faktor postizeni

TF - teplotni faktor



Prevence CMP

* Protiskleroticka dieta

-nespravné stravovaci navyky spolu s rizikovymi faktory
(hypertenze, DM, hyperlipidémie, koureni, méalo pohybu, stres, nadvdha,
dédicnost)

jsou nejcastéjsi pricinou cerebrovaskularnich a
kardiovaskuldrnich onemocnéni



Vyzivovd doporuéeni pro obyvatelstvo CR

% upraveni prijmu celkové energetické ddvky
(rovnovdha mezi prijmem a vydejem)
< snizeni prijmu tukd do 30 %CEP
rijem nasycenych mastnych kyselin <10 %, polyenovych 7-10 %
P &EP, por?\lér' r?\las’rnych lZyseli,r)lly n-6 :n-3 mlcjtxi?lr\cilqgy 5:1, pFijem
trans -nenasycenych mas’rr&ych kyselin by mél byt co nejnizsi a

nemel by prekrocCit 1 % z CEP, snizeni prijmu cholesterolu na
max. 300 mg/den

“ snizeni spotreby jednoduchych cukri na max. 10% z CEP, zvyseni
podil u polysacharidu

% snizeni spotreby kuchyriské soli (NaCl) na 5 - 6 g za den
% zvySeni prijmu vitaminu C na 100 mg/den,
% zvySeni prijmu vldkniny na 30 g/den

nasycené : mononenasycené : polynenasycené = 1: 1,4: 0,6



Nasycené MK

Nasycené MK s kratkym retezcem (do C4),
-kyselina mdselnd (mdslo, mlé¢ny tuk)
— stredné dlouhy retézec (C6-10, Castecné i C12), dlouhy retézec (C14-26)

MK s krdtkym a stredné dlouhym retézcem o .
- obsazeny zejména v mlechem tuku-prechdzi portdlni krvi pfimo do jater
- nemayji negativni vliv na hladinu cholesterolu

MK s dlouhym retézcem (ale i C12 - kyselina laurova)
- maji negativni vliv na hladinu cholesterolu )
-C14 k.myristova (potraviny Zivoc.puvodu, kokosovy tuk)
-C16 k.palmitova (palmovy olej, maso, mlécny tuk

o

- C18 k.stearovad pusobi neutrdlne (zivocisné tuky, kakaovy tuk)

je konvertovana na kyselinu olejovou
- C12 k.laurova (kokosovy tuk

Mononenasycené
C18 k.olejovad (sojovy, repkovy, olivovy olej)



Polynenasycené MK PUFA

nenasycena mastna kyselina

(w-6) linolova

(w-6) arachidonova

(w-3) a-linolenova

(w-3) EPA

(w-3) DHA

zdroj

kukurice, podzemnice olejna, semena
baviniku, rostlinne oleje

(sojovy, kukuricny, slunecnicovy,
bavinikovy, svétlicovy, sezamowy)

podzemnice olejnd, fosfolipidy zivocich

semena a rostlinné oleje (Inény, repkowy,
sojovy, Z vlasskych ofech, z pSeni¢nych
klicka)

tucné morske ryby (makrela, tunak,
losos, sled, sardinky aj.) mateiské mléko

tucné morske ryby (makrela, tunak,
losos, sled, sardinky aj.) mateiské mléko,



Sal, tuky, cukry: 0—2 porce
Ml&ko, mlédné vyrobky: 2-3 porce
Ryby, maso, dribef vejca, ludténiny: 1-2 porca
Zaleninma: 2-5 porci
Ovoce: 2—4 porca
Obiloviny, rye, téstoviny, pecivo: 3—6 porcl

Sal, tuky, cukry
Jedna porce — cukr (10 g), twk (10 g)

Obiloviny, rye, téstoviny, peivo
Jadna porce — 1 krajic chleba (60 g), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viodek nebo masli, 1 kopadek vafené ryie & vafenych

té&stowin F125 o)



Parkinsonova choroba

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické progresivni
neurodegenerativni onemocnéni

-primdrnim podkladem je zdnik dopaminergnich neurontl substantia
nlgralds naslednym nedostatkem dopaminu v okruzich bazalnich
ganglii

Triada priznaku:
Bradykineze (zpomaleni pohyb)

'-'\, Rigidita (ztuhlost)

Tremor (tres)

porucha mikce, porucha Cfo’rence, zvysend tvorba kozniho mazu,
obstipace, deprese, demence



Casté problémy u PCH

» poruchy motility GIT (opoZdéné vyprazdriovani
Zaludku)

 obstipace, deprese, demence

+ Dysfagie, tres-zvyseny vydej energie

Terapie

-kauzdlni neexistuje pouze symptomaticka

-L-dopa

-duodopa (PEG) kontinudlni podavani duodopy ve
formé gelu

-DBS (deep brain stimulation)



L-dopa
(Sinemet, Stalevo, Madopar, Nakom)

Struktura L-dopy je podobnd aminokyselinam. Ve strevni sténé existuji
specifické prenasecCe, které prendseji aminokyseliny a L-dopu do krevniho
obéhu a tyto prenaseCe maji omezenou kapacitu. Pokud je vstrebdvana
bilkovinna potrava, jsou prenaseCe obsazeny aminokyselinami, a tudiz
zbyvd mensi kapacita pro L-dopu, jiz se dostane do krevniho obéhu mensi
mnoZzstvi.

Vstrebdvdni L-dopy také muiZe byt ovlivnéno ndpini Zaludku. Zejména v
pozdéjsich stddiich onemocnéni pri zpomaleném vyprazdnovdni Zaludku a
postupu stfevem, mize dochdzet ke zpozdéni ndstupu efektu Iéku a také
jeho nizsimu dcinku. V zacdtcich onemocnéni obvykle 1€¢ba L-dopou zabird
na laéno i po jidle. S progresi onemocnéni a pripadnymi zménami trdveni
dochdzi k fomu, Ze se efekt ddvek L-dopy zkracuje i nastupuje se
zpozdénim. Tehdy je nutno L-dopu uZivat hodinu pred jidlem ¢i hodinu po
jidle obsahujicim bilkoviny.



L-dOpG | SINEME’I" CR 125

100 tablet s fizenym uvolfiovanim

® Aagistrovand ochrannd znamka
MERCK & CO., Inc., Whitohouse Siation, N.J.. U.S.A

« Je mozné zajist malou ddvkou sacharidové potravy (susenka, kousek
peciva, ovoce) .

»  Pokud je viak nutné L-dopu uZzivat velmi asto (kazdé dvé hodiny), mize
byt odstup od bilkovinné potraviny problém. Nékdy se proto doporucuje
odsunout koncentrované zdroje bilkovin (maso, tvaroh) do velernich
hodin. Po bohaté bilkovinné veleri mize byt efekt L-dopy horéi, ale ve
veCernich hodindch se ¢asto omezeni fyzické aktivity sndsi Iépe nez
pres den.



Specifika vyzivy u PCH
Neni specidlni dieta

Udrzet dobry nutri¢ni stav
CEP

Bilkoviny

Vldknina

Tekutiny

Pestrost (korent)

Fe, Zn,vit AaC, E, Ca
vitD

1 hladiny homocysteinu (L-dopa)-substituce
kys.listové




Poruchy funkce GIT

Problémy v oblasti Ust-suchost, nadmérné mnozstvi slin
Poruchy Zvykani

Dysfagie

Refluxni choroba (snizeni télesné hmotnosti, detici strava)
Gastroparéza

Obsti pace (tekutiny, potraviny bohaté na vldkninu, pohyb)

Metabolicke (vydej energie, endokrinologie?)




Vlivy

prostredi Rigidita

Dysfagie

Gastrointestinalni " | J Organicky
dysfunkce psychosyndrom

Nechutenstvi Deprese







Jak muzZe takovy pacient vypadat?

« Pacientka 60 let, PCH , DM II, pacientka prijata k PEG nyni na L-dopa.
PEG na duodopu- se nepoved| zavést. Pacientka po vykonu-opét uziva L-
dopu, (PEG se nepodarilo zavést pro nespolupraci) nicméné po zakroku
navrzena strava kasovita Setrici. Pacientka v malnutrici- BMI 17, 165
cm, 47 kg, 60 let, tremor, lab ok.

Dieta diabeticka kasovita setrici, nutné potraviny s vysokym obsahem
bilkovin oddélit od L-dopy hodinu pred ¢i po uzivanil

9300 kJ, 250 g sacharidd, 90 g tuku, 95 g bilkovin.

Ve vecernich hodindch sipping.



Alzheimerova choroba

« etiologie onemocnéni neni presné znama-multifaktoridlni

* neurodegenerativni onemocnéni-neuropatologické zmény

» tvorba a ukladani patologického proteinu (beta-amyloidu)-zanik
neuront

Kauzdlni |éCba zatim neexistuje (prodlouzeni lehkych stadii a odddleni
tézkych)

Klinické projevy: demence
-zdvraté, poruchy paméti, ztrdta vykonnosti,
pozdéji neurologické poruchy: afdzie, apraxie,

poruchy osobnosti,poruchy chiize,
zmeéna osobnosti




Specifika vyzivy u ACH

v’ zvySenad zdkladni energetickd potreba Casto pres
1600 kcal/den i pres to ¢asto rozvoj malnutrice

v nékteré zdroje uddvaji potrebu 0 s ¢ e
50-80 kcal/kg/den k udrzeni hmoTnos’rl

v’ zvysend potreba bilkovin(1,2-1,3g/kg/den)
v' a-0x, kys.listova, vit B6, B12, 3 MK
v alkohol, ¢esnek, kava.



Co pomuze?

» Jist Casto £y ¥
» Svacinky (energeticky bohaté) ﬁ l

» Sipping, modularni dietetika =
* Vlyrazna chut’, ldkavy vzhled
- Priddvani sippingu do pokrm




Myastenia gravis

Myastenia gravus je autoimunitni onemocnéni, jehoz pricinou je
porucha prenosu vzruchu mezi nervem a svalem v
oblasti nervosvalové ploténky.

Priznaky:

ocni

bulbdrni (porucha polykdni a reci)
oslabeni zvykacich svalt
postiZzeni mimickych svali

slabost Sije

postizeni svalstva konetin .. e . SRR

svaly trupu o % — L‘Tﬁ

There are enough number of acetylcholine receptor Antibody (Y -shaped) binds and
anmmd signal from the nerve reduces the number of acetylcholine receptor
andmd\ the transmission of the mmldnﬁ ult

rmition with pictures is from wwyv med nagoya-cu.ac jpisurg2 dirimgenglish/



Nutricni aspekty pri MG

v' problémy s polykdnim &

v’ aspirace

v' ¢asto maranticky typ malnutrice

v" sklon ke katabolismu

v' Pri lé€bé kortikosteroidy /dbdt na dostateény prijem Ca a vitaminu
D, mozné zadrzovani vody v téle-omezit Na 1K

v' nékteré anticholinergni Iéky mohou zplisobovat kireCe a prijem

— omezit pfijem tuénych, korenénych a mlécnych potravin s vyjimkou MV s
probiotickymi kulturami
— vyhnout se nerozpustné vlakniné

vhodna zvysend davka bilkovin 1,1-1,5 g/kg/24h
o vysoké biologické hodnoté



Epilepsie

Toto onemocnéni je typické pro opakovani epileptickych zdchvatd
(ndhlé, vili neovlivnitelné, zmény innosti mozku).

MiZe se projevit jako zména jedndni, chovani, obvykle spojené
s poruchou védomi.

Pricinou je porucha rovnovdhy mezi excitacnimi a inhibi¢nimi
mechanismy u uréité skupiny neuront, kterd vyisti v abnormdlni
neurdlni vyboje v CNS, které se manifestuji stereotypné a ¢asto
jsou provdzeny typickym EEG zaznamem .




Epilepsie a vyziva

dF'iVG nejéir'ﬁ ékéla nUTr'iE niCh OPGTF'eni Se Iy nUIU Pl uve
epilepsie

doporucovalo se mnoho potravin vyrazovat z
jidelni¢ku napr. (¢okolddu, kakao, drdzdivé latky)

dnes je doporucovan hlavné pravidelny rezim a
vyhybani se alkoholu

ketogenni dieta (farmakorezistentni epilepsie)
déti 2-5let (suplementace esencidlnich Zivin).



Amyotroficka lateradlni skleroza
(ALS)

progresivni, fatdlni, neurodegenerativni onemocnéni
degenerace a ztrdta mozkovych a misnich motoneuront
pri¢ina zatim neni znamd

onemocnéni zacind poruchou obratnosti HK a snizenim svalové sily,
po Case se objevuje atrofie svalova

postupné se objevuji dalsi priznaky onemocnéni, které viak mohou
predchazet poruchy hybnosti HK, dysartrie, dysfagie, pokles
patrovych oblouku (omezeny pohyb)-nemocny se pri jidle zakuckava

v koneénych stddiich onemocnéni pacient neartikuluje, nemiize
pohybovat HK, umird Casto na aspiracni pneumonii, selhdni srdecnich

¢i respiracnich svalt



Nutricni aspekty pri ALS
» Casto dochazi ke kachektizaci
» poruchy polykadni
> Ubytek svalstva
» Casto obstipace
» Casto maranticky typ malnutrice

> formule obohacené o VLI




Roztrousena skleroza

autoimunitni onemocnéni, degenerativni onemocnéni CNS

charakteristicky je chronicky zanét proti myelinu a oligodendroglii
mozku a michy, ktery je destruuje

klinicky je u roztrousené sklerézy typicka diseminace loZisek v rizném
¢asovém obdobi Zivota a v rliznych lokalizacich CNS. Pri¢ina onemocnéni
neni zndma

na poCatku onemocnéni byvaji potize casto nespecifické - bolesti hlavy,
dnava, bolesti v konéetindch, deprese

dalsi symptomatologie: parestezie (mravenceni), mlhavé vidéni, bolest
pri pohybu bulbl, poruchy pohybové souhry, intenéni tremor s ataxii a
tresem pred cilem, skandovand rec, poruchy vyprazdfiovdani mocového
méchyre-imperativni mikce (nuceni jiz pri malé ndplni mm.), poruchy
sexudlni, Gnava



Nutricni aspekty pri
roztrousene skleroze

neexistuje specificka dieta,
drive Eversova dieta

omega-3, omeg-6 PUFA, k.linolova ?
vitamin D

zabrdnéni obezity(omezeni motorické aktivity)
predchdzeni malnutrice
resit zdcpu

dostatek tekutin




Nutricni aspekty pri
roztrousené skleroze

» doporuceni energetické potreby:1,2-1,3
ZEV, podle fyzické aktivity nemocného

= doporucovadn je vyssi prijem bilkovin
1,9 g bilkovin/kg/den - zabraneni
katabolizmu svalt

ARMS diet
(Action for Research for Multiple Sclerosis)



Wi ilsonova choroba

radi se mezi onemocnéni na dédi¢ném podkladé

pri¢nou onemocnéni je porucha tvorby ceruloplazminu (alfa globulinu),
ktery vaze v krvi méd’ a zajist'uje jeji vylu¢ovdni do Zluce

tato porucha se projevuje vysokou hladinou médi v moci, nizkou}hﬂlygdinou___
médi a ceruloplazminu v séru N

i
v
W

méd’ prochdzi HEB ukldada se v mozku, jatrech

¢asto se vyskytuje cirhdza jaterni, onemocnéni doprovdzi tzv. -
Kayseriv-Fleischerlv prstenec na limbu rohovky

priznaky poskozeni mozku se projevuji jako: tres, dyskineze, dysartrie,
pozdéji rigidita a demence



S Ve

Wilsonova choroba a vyziva

» dodrZovdni dietnich opatreni neni jedinou a dostatecnou
terapeutickou metodou-hlavni je le¢ba medikamentdzni

+ omezovdni médi v dieté viak miiZze pomoci k odddleni prvnich
priznaku Wilsonovy choroby a muze napomdhat ke zmirnéni
progrese choroby

Pro¢ neni mozné Wilsonovu chorobu Ié€it pouze Gpravou
s’ry(cjxv)ovacuch zvyklosti (omezit privod potravin obsahujicich
med’)?

=v\é§echny potraviny, které prijimame, obsahuji uréité mnozstvi
médi

= ¢im mensi mnozstvi médi v potravé prijimdme, tim vice médi se
absorbuje



S Ve

Wilsonova choroba a vyziva

privod médi z potravy by nemél presahnout 1mg/den.

u pacientl s Wilsonovou chorobou se doporucuje prrivod
meédi ve vodé obsahujici maximalné 0,2 mg /I

ripadé vyssiho mnozstvi médi v pithé vodé je vhodné pit
u deionizovanou ¢i destilovanou

v
vod
bylo zjisténo, Ze optimalni privod médi je 0,4-0,8 mg/den.

denni privod médi mensim nez 0,6 mg/den Casto vede k
deficitu vétsiny Zivin




Dékuji za pozornost
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