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Uvod

Mentélni anorexie ibulimie patfi mezi psychiatricka
poruchy pfijmu potravy, spojend
s nejvyssi umrtnosti, v porovnani s ostatnimi psychia-

onemocnéni -

trickymi diagnézami. Jednd se primarné o psychickou
poruchu, spojenou s odmitadnim potravy a naslednou
poruchou vyzivy, kterd vyusti v sekundarni somatické
disledky, které mohou byt velmi zdvazné a koncit
letalné.

Radime zde dvé zakladni choroby, které se véak mohou

vzdjemné kombinovat:

- mentalni anorexie — ¢ista, restriktivni forma,

«  mentalnibulimie-vypuzovaciformapo pfedchozim
pfejezeni,

«  smisena forma - kombinace vyse uvedenych dvou
forem.

Jak je jiz uvedeno, jednd se primarné o psychiatricka
onemocnéni, avsak svelmi zdvaznymi télesnymi
dusledky, které mohou konéit i smrtelné. Rada z nas si
tyto skutec¢nosti neuvédomuje a vnima tuto chorobu
predevsim po estetické strance. Zakefnost této ne-
moci spociva také vtom, Ze nemocni si diagnézu
nepfipoustéji, nejsou ke své nemoci kriti¢ti a nemaji na
ni patfi¢ny nédhled. Mylnou domnénkou laické a mnohdy
i odborné verejnosti je také tvrzeni, ze jde o onemocnéni
moderni doby, stejné tak jako obezita, ktera se skute¢né
zacala projevovat az poc¢atkem minulého stoletia vyusti-
la ve vSeobecné znamou a zdvaznou nosologickou jed-
notku — metabolicky syndrom X.

Nasledujici fadky nds vsak presvédci, ze onemocnéni
mentdlni anorexie ibulimie se projevovalo jiz pred
mnoha staletimi.
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Pohled do historie

Historie zaznamenanych poruch pfijmu potravy (PPP)
sahadodaleké minulosti.Hladovéni, pfijimanisnizeného
mnozstvi stravy nebo modifikovanych diet bylo soucasti
mnoha naboZenskych obfad a ritudl(, protestnich ¢ind
nebo reakci na Spatné Zivotni podminky.

Jiz ve 2. stoleti Galén poprvé popsal ptiznaky mentalni
anorexie. Ve 12.-15. stoleti Zeny hladovély, aby umlcely
své hiisné télo, a prohlasovaly se za svétice.V 16. stoleti
vsak byly tyto Zeny prohlasovény za ,posed|é dablem®,
pronasledovany cirkvi a trestany.

Zlom nastal vsouvislosti s médnim trendem v roce
1908, kdy P. Poiret, pafizsky modni ndvrhaf, predstavil
v odivani dosud nevidany trend - pod 3aty prosvitalo
Zenské télo. Od té doby zacalo pfibyvat nejriiznéjsich
nizkosacharidovych a nizkotu¢nych diet, vedoucich
k zestihleni predevsim Zenského téla.

V roce 1967 se modelka Twiggy (41 kg / 170 cm) objevu-
jenatitulnistrané médniho ¢asopisuVogue.V roce 1970
Svédsky psychiatr S. Theander varuje pfed hrozivym
narlstem poruch pfijmu potravy - asi 70 % americkych
rodin kupuje nizkokalorické potraviny asoutéze Miss
Amerika vyhrdvaji stale stihlejsi divky. V roce 1979 vzni-
kaji prvni specidlni zatizeni pro nemocné s poruchami
pfijmu potravy. MentdIni anorexie a bulimie byla v roce
1987 prohldsena WHO za dlezity problém svétové
populace. Od roku 1990 jsou vyhlasovany preventivni
a podplrné programy pro poruchy pfijmu potravy
a vefejnost je nespokojena s nepfimérenou idealizaci
vyhublosti a drastickych dietnich opatfeni. Primarné
psychiatrické onemocnéni je tak kone¢né chapéno jako
onemocnéni svelmi zavaznymi télesnymi dusledky,
véetné smrtelnych.
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Zdkladni charakteristika

Mentalni anorexie

Mentélni anorexie (MA) je charakterizovana postupnym
ubyvanim na vdaze, které je Umyslné vyvolané
a udrzované. Je pfitomna specifickd psychopatologie
- obava z tloustky. Tato obava méa charakter ovladavé
az nutkavé myslenky. Pacientky samy usiluji o nizkou
véhu. Nasledné vznika podvyziva, sekundéarni endokrin-
ni a metabolické zmény a naruseni télesnych funkci.
Nizké vahy dosahuji riznymi zplsoby, tj. bud nejcastéji
hladovénim (restriktivni typ), nebo pozitim malého
mnozstvi stravy s naslednym vypuzenim (kombinovana
restriktivni forma svypuzovaci - s vyprovokovanym
zvracenim).

Mentalni anorexie mlze byt provazena zneuzivanim
nejrliznéjsich latek, podporujicich vyprazdnovani,
predevsim laxativ, diuretik a klysmat.

Mentalni bulimie

Mentélni bulimie (MB) se vyskytuje Castéji nez cista
mentalni anorexie a velmi ¢asto jsou obé nosologické
jednotky vzijemné
charakterizovdno opakovanymi a nekontrolovatelnymi
zachvaty pfijmu velkého mnozstvi potravy, kterd je
navic vétsinou kaloricky bohatd. Po periodé prejidani se
u nemocnych objevuji pocity télesného dyskomfortu,

propojeny. Onemocnéni je
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Spolec¢nd charakteristika obou onemocnéni
Pro oba typy onemocnéni je charakteristické, ze na prvni
pohled spolupracuji mentalni anorekti¢ky a bulimicky
¢asto velmi ochotné, jedna se v3ak o pseudospolupra-
ci, kterda ma jediny cil: pokracovat v mentalnich prak-
tikach a co nejdfive opustit ,brany” I1ékafského zatizeni
a vymanit se ze zdravotnického vlivu. Udaje odebirané
ptimo od pacientek jsou vétsinou lZivé, zavadéjici, coz
odpovida mentalnim praktikdm, a tak vlastné potvrzuje
diagndézu. Svoje chovani, modifikované nemoci, pa-
cientky praktikuji i doma za cilem co nejvice ukryt své
anorektické ¢i bulimické praktiky a snazi se upoutavat
pozornost jinym smérem. Dochazi tak k manipulaci
s okolim, nejcastéji s rodici, ktefi mohou byt chovanim
své dcery/syna natolik ovlivnéni, Ze ¢asto naléhaji i na
Iékatsky a sestersky persondl, nebot véfi vice svému
ditéti nez nemocni¢nimu personalu. Dochazi také casto
k hadkédm v roding, k vzadjemnym sebeobvinovanim az
k rozvodlim.

V predchorobi se u mentalnich anorexii a bulimii téméf
vzdy vyskytuje frustrace zpostavy, obava ztloustky,
posméch okoli, vcetné 3koly anékdy ipedagogt,
zvlasté uciteld télocviku, ktefi napf. hlasité nechvalné
komentuji ne zcela vydareny télocvi¢ny vykon pred ce-
lou tfidou apod. K tomu se pfipojuje sen dévcat stat se
manekynkou a tedy touha po co nejutlejsi postavé.

Mentalni anorexie Mentalni bulimie

Tab. 1: Srovndni mentdlni anorexie a mentdlni bulimie

které nasleduji vétSinou vzapéti po prejedeni ajsou
doprovézené pocity depresi a viny. Nasleduje perioda
kompenzatorniho chovéni, kdy se nemocné snazi
nadmérného mnozstvi pozité potravy zbavit. Nej¢astéji
tak Cini navozenym zvracenim nebo uzitim projimadel.
Pozorujeme také zneuzivani ijinych latek, jako jsou
hormony stitné zlazy, emetinu apod.

Opakované zvraceni mé& za nasledek elektrolytické
poruchy a jiné somatické komplikace. Mentalni bulimie
se velmi casto vyskytuje soucasné s mentalni anorexii
nebo se postupné vyvine nékolik mésicd ci let po jejim
vzniku.
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Da se fici, Ze soucasna doba, resp. rzné soutéze krasy
prispivaji ke vzniku potencidlnich mentdalnich anorek-
ticek. Naptiklad pfi letosni soutézi MISS méla viechna
dévcata BMI kolem 17 kg/m? tedy v pasmu stredné
zavazného stupné malnutrice! Je s podivem, ze sté-
le zGstava jako limitujici faktor télesna vyska a nikoliv
télesnd hmotnost. Vyzkum z roku 1995 ukazal, Zze 70 %
zen je v depresi a citi se vinné po tfiminutovém listovani
maodnim casopisem.

Pred 20 lety vazily top modelky 08 kg méné nez
primérné zeny. Dnes vazi o0 20 kg méné! Marilyn Mon-
roe se oblékala dle dostupnych prament do velikosti 42,
vzhledem k dnesnim velikostem to odpovida cislu 46.
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Etiologie

Na vzniku mentdlni anorexie a bulimie se nepochybné
podili biologické, socidlni i psychologické faktory.
Vzhledem krozsahu ¢lanku se zde omezime jen na
zakladni charakteristiky.

Biologické faktory

Hladovéni samo o sobé zplsobuje fadu biochemickych
zmén, dochazi postupné ke ztraté apetitu a ke ztraté
potfeby najist se. Snizuje se postupné pocit hladu az
mizi Gplné.

Socidlni faktory

Stihlost je v sou¢asné dobé spole¢ensky preferovana
a je symbolem krasy a Uspéchu. Mnohdy stoji na pocatku
vzniku onemocnéni pravé touha po Uspéchu v bu-
doucim zaméstnani (touha stat se manekynou nebo
jinak Uspésnou Zenou) nebo po souladu v partnerském
zivoté (predstava o tom, Ze obezita — i domnéla - divce
kazi budouci partnersky vztah).

Psychologické a psychodynamické faktory
Interakcev rodinach, kde se vyskytuje mentélnianorexie,
byvaji casto dysfunkéni. Psychoanalytici také zd(raznuji
vyhybani se sexualité aroli mze hrat i neschopnost
odpoutat se od matky. Mezi rodic¢i a dcerou casto do-
stfetlim a vyméné nézorq, ke kterym navic pfistupuji
vlivy socidlni - tlak na mladou Zenu byt stihla. Typicky
syndrom je pak vztahovan k nevyzralé osobnostni struk-
ture. Vnitini problém casto spociva v samotném procesu
dospivani, v dosazeni dospélosti a sexualni zralosti.

S poruchami pfijmu potravy se ¢asto setkdvame u divek,
v jejichz rodinach se ve zvysené mife hovofi o pfijmu
potravy, o télesnych tvarech - postavé. Zprvu dobre
minéné snahy o omezeni pfijmu potravy ze strany divky
takpostupnévyustiazdostavlivyhubnutis amenorheou
(ztrdtou pravidelného menstrua¢niho cyklu), pficemz
divka se v té dobé casto nachazi jesté v prepubertdini
fazi (menarche se tedy viibec nedostavi) a nemocné se
sexudlné nevyviji, resp. jejich vyvoj je zabrzdén.

K osobnostnim rysdm bulimicek navic casto patti im-
pulzivita, zlost, emo¢ni labilita, suicidalni pokusy, abu-
zus alkoholu nebo drobné kradeze (pfevazné potravin).

Epidemiologie

Toto onemocnéni postihuje predevsim divky ze stifedni
a vyssi socioekonomické vrstvy, vzhledem k vyse uve-
denému se tykd nemocnych prevazné ve véku 12-25 let
a je odhaleno u 1 % populace. Onemocnéni se vysky-
tuje 10-20x castéji u Zen nez u muzd.

Nase zkusenosti hovofi o podilu 96 % zen a 4 % muzd.
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Diagnostickd kritéria

Mentalni anorexie

* Ubytek vahy nebo udéti chybéni pfirlistku vahy,
vedouci k télesné vdze nizsi nejméné o 15 % oproti
normalni nebo ocekavané vaze pro dany vék a odpo-
vidajici vysce.

e Ztrata vahy zplsobena vyhybanim se jidliim, po
kterych se tloustne.

*  Vnimani sebe sama jako pfili$ tlusté s neodbytnou
obavou z dalsiho tloustnuti.

* Rozsahld endokrinni porucha, zahrnujici hypota-
lamo-hypofyzo-gonadalni osu.

Obr. 1 Pacientka s mentdlIni anorexii, hospitalizovdna na Jednotce in-

tentenzivni péce Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Brné

Mentalni bulimie

e Opakované epizody prejidani (nejméné 2x tydné
po dobu 3 mésich), pii nichz jsou v kratkém case
konzumovana velka mnozstvi jidla.

*  Neustdlé se zabyvani jidlem a silné, az zachvatovité
nutkani k poziti jidla.

e Pacientky se pokousi Celit eventudlnimu vzestupu
télesné hmotnosti po poziti velkého mnozstvi jidla
nékterymi z nasledujicich zplsobu:
¢ vyprovokované zvraceni,
¢ vyprovokovany prdjem,

* stfidava obdobi hladovéni,

¢ uzivani 1ékd typu anorektik, syntetickych hor-
monu stitné zlazy nebo diuretik; vyskytne-li se
u diabetik(l, mohou se pokusit vynechat inzulin.

e Vlastni pocit pfilisné tloustky s neodbytnou obavou
z tloustnuti — nasledkem je obvykle podvaha.

* Unemocnych v této skupiné vsak mize byt hmot-
nost normalni nebo dokonce se mlze vyskytnout
i nadvéha.

Prognoéza

Mentalni anorexie

Pacientky s mentdlni anorexii se doZzivaji primérného véku
asi 33 let. V této dobé umira az 20 % nemocnych (smrtelné
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konci iplné hladovéni po 50-70 dnech a po ztraté vice nez
1/3 proteinovych zasob u pacienta, ktery nebyl predtim
obézni). Na této statistice se podili také abuzus laxa-
tiv, diuretik a hormon( Stitnice za uc¢elem co nejvétsiho
a nejrychlejsiho odstrariovani energie z téla, coz je velmi
typické zvlasté pro pacienty s mentalni bulimii.
Onemocnéni mulze byt tedy smrtelné akondi tak
u 5-6 % nemocnych anorexii a typické je, Ze nemocni
se i pfes vyrazny vahovy Ubytek a metabolické zmény
mohou citit vlivem adaptacnich zmén bez vyraznéjsich
télesnych obtizi a subjektivné vnimaji svij télesny stav
jako velmi dobry.

Smrt nastava v disledku malignich arytmii ¢i srde¢niho
selhani pii depleci mineralu a ztraté kritického mnozstvi
bilkovin.

Mentalni bulimie

Statistika Umrtnosti se unemocnych sbulimii jesté
zvysuje sebevrazdami,
zneuzivani drog, alkoholu ajinych navykovych latek.
Ktomu pristupuje abuzus laxativ, diuretik a hormonu

vlivem sebeposkozovani,

Stitnice za ucelem co nejvétsiho a nejrychlejsiho
odstrariovani snézené potravy z organismu. Je proto
tfeba trvale pecovat o stav vyzivy a zabranit tak tézkym
a mnohdy smrtelnym komplikacim.

Metabolické zmény u mentdlni anorexie

a mentdlni bulimie

Malnutrice (podvyziva) je stav, k némuz dochazi, pokud
ptijem zakladnich energetickych substratd a bilko-
vin je niZsi nez je jejich potfeba. Nerovnovdha mezi
pfijmem a potiebou vznikne bud pfi snizeném pfijmu
a neménicich se potfebach (napf. mentdlni anorexie),
nebo pfi zvysenych potiebach a neménicim se pfijmu
(akutni onemocnéni, zvysend télesna namaha). Pokud
dojde k nerovnovaze mezi pfijmem energie a jejim vyde-
jem, pak organismus cerpa energii z vlastnich zasob.
Organismus tak postupné zuzitkovava jako zdroj ener-
gie to nejcenngjsi — své vlastni bilkoviny, kazda z nich
vsak ma v téle svou funkci a neméme jejich zadsobu. Mlu-
vime o katabolismu bilkovin a pro ndzornéjsi predstavu
Ize hovofit o tzv. ,autokanibalismu”. Schematicky je tato
situace znazornéna na obrazku 2. Tento stav se jesté
prohlubuje béhem interkurentni infekéni komplikace
(napt. z bézného infektu hornich cest dychacich, tfeba
rymy, m{iZe pfejit na pneumonii), kdy organismus, ktery
je jiz v malnutrici, pfechdzi z adaptacniho, tedy bazal-
niho metabolismu na tzv. stresové hladovéni a denné
tak pfichazi 0 250 g aminokyselin, coz odpovida 1 kg
svalové tkédné. Tak béhem velmi kratké doby 10-14 dnu
dochdzi ke kritickému tbytku télesnych bilkovin — ztrata
vys$si nez 40 % neni slucitelna se Zivotem a dochazi k le-
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talnimu konci. Pokud nenfi zahajena adekvatni |ékarska
pomoc a hladovéni trva, mlze dojit kolem 10. tydne az
ke smrtelnému konci.

Priibéh hladovéni bez lécby
cukry

Deplece tuku
Ztrata svaloviny
\L Ztrata viscelarni bilkoviny
‘l’ ‘1/ Pokles imunitnich reakci

Zhorseni adaptability

|

Smrt

|

proteiny

Energeticky zdroj

den tyden

Obr. 2: Pribéh adaptacniho, metabolicky nestresového hladovéni bez lécby

Diisledky nedostatku minerdlnich latek

ve stravé
Mineralni latky délime na elektrolyty a stopové prvky.

Porucha metabolismu elektrolytii

Velmi zdvazna je porucha metabolismu elektrolytd. Ne-
mocni maji vlivem hladovéni a zvraceni deficit sodiki
a chloridd. Nasleduji kompenzatorni ztraty drasliku
a fosforu do modi, coz zplsobi postupny, ale tézky
a velmi zavazny deficit téchto elektrolyta.

Navic je treba témér vzdy predpokladat soucasny deficit
Na, K, Cl, P a Mg a pfi realimentaci nemocnych myslet
na spravné doplhovéni téchto elektrolytl. Dalsi kom-
plikaci je, Ze nedostatek elektrolyt mdze byt po mnoho
mésicl zachycen pouze v odpadech do moce, nikoliv

vsak laboratornim vy3etfenim krve.

Fosfor (P)

Nedostatek fosforu mize mit za nasledek pokles sily
dychacich svald se véemi moznymi nasledky, vcetné
nutnosti intubace a fizeného dychani na ARO.
Doporucena denni potieba: 800-200 mg.

Z potravin je fosfor nejvice zastoupen v liskovém ofechu
(693 mg /100 g) avmaku (610 mg /100 g). DalSim
zdrojem fosforu jsou mandle (475 mg / 100 g), sardin-
ky (434 mg / 100 g), eidam (440 mg / 100 g) a ¢ocka
(423 mg /100 g).

Draslik (K)

Nedostatek drasliku mGze vzniknout pfi nedostate¢ném
pfijmu potravou, pfi prGjmech a podanim nékterych
[éka, napt. diuretik.
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Projevuje se svalovou slabosti aporuchou srde¢ni
¢innosti, kterd mlze vést az k srde¢ni zastavé.
Doporucena denni potieba: 1 875-5 625 mg.
Ptiklady potravin s nejvy$sim zastoupenim drasliku —
hrach (985 mg / 100g), susené Svestky (864 mg / 100 g),
ofechy (687 mg / 100 g), kapusta (514 mg / 100 g), sar-
dinky (433 mg /100 g), kufe (407 mg / 100 g).

Hofi¢ik (Mg)

Hof¢ik je jeden z nejdllezitéjsich prvkl v lidském téle.
Zlepsuje ¢innost srdce a zvysuje vyuziti bilkovin v or-
ganismu. Spole¢né s vapnikem afosforem je dulezity
pro stavbu kosti. Pfi déletrvajicim nedostatku muze
dochazet ke kiec¢im v lytkach a rychlé unavé.
Doporucena denni potfeba: 400 mg.

Nejvyssi zastoupeni hof¢iku maji méak (456 mg / 100 g)
asdja (248 mg / 100 g). Velmi vyznamnym zdrojem
hof¢iku je minerdlni voda Magnesia, ktera je velmi
snadno dostupna na nasem trhu a Ize ji doplnit denni
potiebu tekutin.

Vapnik (Ca)

Nedostatek vapniku v potravé se projevuje pred¢asnym
vznikem osteopenie, postupné az osteoporézy,
s moznym nasledkem patologickych fraktur. Zvlasté
rizikovym obdobim je doba dospivani. Dale se muze
projevovat vznikem parestezii az svalovych kreci.
Doporucena denni potfeba: 700-1 400 mg.

Nejvétsi zastoupeni vapniku je v syru eidam (690 mg
/100 g), v taveném smetanovém syru (585 mg/ 100 g),
ale predevsim v maku (1400 mg / 100 g). Casto uvadény

Porucha metabolismu stopovych prvkii
Zelezo (Fe)

Zelezo je soucasti barviv — hemoglobinu v gervenych
krvinkdch a myoglobinu ve svalech. Je soucasti riznych
enzymatickych systém0 a Ucastni se prenosu kysliku pfi
nitrobunécném okyslicovani. Nedostatek zplsobuje
poruchy imunity.

Doporucena denni potieba: 10-20 mg.

Ve 100 g pastiky je obsazeno 11 mg zeleza, dalsimi dule-
Zitymi zdroji jsou jatra (6,8 mg / 100 g), makrela (1,6 mg /
100 g), ofechy (3,1 mg/ 100 g), hrasek (1,5 mg / 100 g),
Svestky (2,14 mg/ 100 g).

Selen (Se)

Dostatecny piijem je dulezity pro prevenci nadorovych
onemocnéni, zpomaleni starnuti a degenerace bunék
atkani. Nedostatkem jsou nejcastéji poskozovany
srde¢ni a kosterni svalové bunky, nervovy systém,
slinivka bfisni, jatra, oci, Zaludek, stfeva, rlst vlasu.
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Nastava celkové zpomaleni ristu.

Doporucena denni dévka: 50-200 pg.

Méli bychom proto upfednostriovat obiloviny
(20 /100 g), kukufici (15 /100 g) a cibuli (18 1/ 100 g).

Zinek (Zn)

Ovliviuje metabolismus bilkovin, sacharid(i, hormonu
avitamin(. Zvysuje rezistenci kvolnym radikaldm.
Nedostatek je casty udospivajici mladeze a mlze se
projevit tvorbou akné. Deficit se nejcastéji projevuje
vyrazkou, poruchou imunity, zanéty klze, Spatnym ho-
jenim ran, vznikaji nekrézy v hypofyze, neuropsychické
abnormality a mentalni letargie.

Doporucena denni potieba: 5,5-11 mg.

V potravinéch je nejvice zastoupen v ovesnych vlockach
(6 mg / 100 g), ¢occe (4,6 mg / 100 g), séji (5,5 mg /
100 g), ve veprovém mase (3,5 mg / 100 g), nepatrné
mnozstvi je v mléce (0,5 mg /100 g).

Diisledky nedostatku vitaminii ve stravé
Vitaminy jsou organické latky, které neni organismus
schopen syntetizovat akteré jsou nezbytné pro
normalni funkce organismu. V organismu pUlsobi jako
koenzymy, antioxidanty nebo hormony. Pokud dojde
k deficitu vitaminl v organismu, objevi se ptiznaky,
které je mozno upravit jejich dodavkou.

Nedostatek vitamind zpusobuje fadu télesnych kom-
plikaci, jako je Unava, nehojici se rany, defekty na kazi,
poruchy krvacivosti a nervové poruchy typu beri-
beria kardiovaskularnichoroby, které mohoudélezhorso-
vat pribéh malnutrice u mentalni anorexie i bulimie.

Rozezndvdme dvé skupiny vitaminii:

1. rozpustné ve vodé — hydrosolubilni

vit. B 1 - thiamin

vit. B 2 - riboflavin

vit. B 6 — pyridoxin

vit. B 12 — cyanocobalamin
vit. C — kyselina askorbova
biotin

kyselina listova

kyselina nikotinova
kyselina pantotenova

2. rozpustné v tucich - liposolubilni

vit. A - retinol

vit. D - kalciferol
vit. E - tokoferol
vit. K - phylloquin

Zasoby hydrosolubilnich vitamind v organismu jsou
malé a pfiznaky jejich nedostatku se mohou projevovat
béhem dni nebo tydnl jejich nedostate¢ného pfijmu.
Proto je béhem parenterdlni vyzivy poddvame od sa-
mého zacatku.
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Zéasoby liposolubilnich vitaminG (zejména v jatrech
a tukové tkani) jsou pomérné velké. Proto se projevy
jejich nedostatku objevuji az za dobu nékolika mésicu.
Z tohoto dlivodu je mozno béhem parenteralni vyzivy
provadéné udosud dobfe saturovaného nemocného
zahdjit az za 14-21 dni.

Vitaminy je mozno rovnéz rozdélit podle jejich
funkce na:

Koenzymy Vit. B1, B2, B6, B12, C, biotin, ky-
selina listova, kyselina nikotinova,

kyselina pantotenovg, vit. A, E, K.

vit. C, vit. E,

Antioxidacni latky

Metabolismus a potreby jednotlivych
vitamini

Thiamin - vitamin B1

Thiamin je predevsim soucasti enzym, které se ucastni
dekarboxyla¢nich reakci (pyruvat dehydrogendaza, keto-
glutarat dekarboxylaza). Uvedené vitaminy se tcastni
predevsim intermediarniho metabolismu (Krebstv cy-
klus a metabolismus glukdzy). Thiamin ma navic funkci
pfi spravné ¢innosti nervového systému (prodlouzeni
efektu acetylcholinu na krevni tlak a GIT). Pfi nadmérné
konzumaci alkoholu dochazi ke snizeni jeho resorpce
ze stfeva, coz vede Casto ke vzniku hypovitaminézy B1
u alkoholikll a také u poruch pfijmu potravy, které mo-
hou byt provazeny abuzem alkoholu, tedy u mentélnich
anorekticek, ale zvlasté bulimicek.

U mentdlni anorexie ibulimie podavame vzdy od
zacatku hospitalizace, ato jako soucast parenterdini
vyzivy All in One (AiO) nebo Multi Bottle (MB) systému
ve formé multivitaminovych preparatd,
prechazime postupné na podavani ve formé tablet.
Denni potfeba thiaminu pfi parenterdlni vyzivé je
dvojnasobnd ve srovndni s enterdInim podavanim - viz
tabulku:

1-1,5mg 2,0-3,0 mg

Tab. 2: Denni potieba thiaminu pfi parenterdini a enterdlni vyZivé

pficemz

dospélych
Pozn.: U alkoholikti a tézkych depleci u mentdini anorexie je tfeba denné
poddvat 100-200 mg.

Nedostatek thiaminu ma negativni vliv na tkané
s vysokym energetickym obratem. Zejména jde o ner-
vovy systém, srdecni sval, a ledviny). V klasickém obraze
se chronicky nedostatek thiaminu projevuje jako choro-
ba beri-beri s ptiznaky neurologickymi a kardiologic-
kymi. Dochazi ke degeneraci nervovych vldken a mo-
torickym porucham, zejména na dolnich koncetinach,
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projeviim encefalopatie (Wernice), poruchdm koordi-
nace, konfabulacim azmatenosti. Z kardiologickych
ptiznaki se objevuje tachykardie, kardiomegalie, srdecni
insuficience. K celkovym ptiznaklim patfi nechutenstvi,
Unava a svalova slabost, neschopnost koncentrace, ne-
spavost, nedostatek iniciativy az deprese. Otoky mohou
souviset s postizenim srdce a ledvin. Aniz by v3ak doslo
k pInému rozvoji pfiznak(i miZe se nedostatek thiaminu
projevit jako laktatova acidéza, nereagujici na zlepseni
tkanové perfuze.

V potravindach je velké mnozZstvi vitaminu B1 zastou-
peno v ofechdch a zakysanych mlé¢nych vyrobcich.
Kava a vétsi mnozstvi ¢aje snizuji uc¢inek vitaminu B1
az 0 50 %.

Vyznamnym zdrojem vitaminu B1 jsou slunecnicova
seminka (2 mg/ 100 g), vepfové maso (0,8 mg / 100 g),
kure (0,7 mg /100 g), ovesné vlocky (0,6 mg / 100 g), ce-
lozrnné pecivo (0,5 mg/ 100 g), velké mnoZstvi vitaminu
B1 také obsahuji ofechy a zakysané mlécné vyrobky.

Riboflavin - vitamin B2

Riboflavin je koenzymem flavoproteinovych enzymd,
které se ucastni oxidoredukénich reakci v organismu.
Rovnéz ovliviiuje metabolismus aminokyselin a sacha-
rida. Je citlivy na alkalické pH a pGsobenidenniho svétla.
Vitamin B2 je resorbovan v proximalni ¢asti tenkého
stfeva aktivnim transportem. Resorpce je ovliviiovana
pritomnosti Zlu¢ovych kyselin.

Denni potieba riboflavinu pti parenteralni a enteralni
vyzivé se lisi — viz tabulku:

1,3-1,6 mg 2,6-3,6 mg

Tab. 3: Denni potreba riboflavinu pfi parenterdini a enterdini vyzivé

dospélych

Denni potfeba je zavisld na velikosti metabolic-
kého obratu. Béhem parenteralni vyzivy, kdy je
davka zvysena, je tfeba pocitat i s ¢aste¢nou inakti-
vaci béhem infuzniho podavani (pfedevsim vlivem
plsobeni svétla). Z tohoto dlivodu je s vyhodou jeho
podavani v systému All-In-One, nebot tukova emulze
zabréani jeho degradaci vlivem denniho svétla.
Nedostate¢ny pfivod riboflavinu vede k vaskularizaci
rohovky, blefaritidé a ztlusténi vicek. Soucasné se
objevuje stomatitis angularis, sliznice dutiny dstni
jsou bledé aolupuji se, snaslednym recidivujicim
zanétem sliznice dutiny Ustni. Je patrné i zdufeni rtG
a interdentdlnich papil. Na kGzi m{zeme pozorovat
dermatitidu, seboreu avnik exantému charakteru
akné nachdzejiciho se pfedevsim v oblasti nazolabidl-
nich ryh. U nemocného se muize objevit neuropatie,
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parestezie dolnich koncetin a ataxie. Obraz doplnuje
zpomaleni vyvoje intelektu u déti a pokles dusevni
vykonnosti u dospélych jedinca.

Pyridoxin - vitamin B6

Vitamin B6 se vyskytuje ve tiech formach (pyridoxa-
min, pyridoxsol a pyridoxal), které maji dllezitou funkci
zejména v metabolismu aminokyselin. Jde totiz o koen-
zymy transamindz a dekarboxyldz. Navic se podili na
syntéze hemu, ktery je slozkou hemoglobinu. K resorpci
pyridoxinu dochdzi v tenkém strevé. Resorpci mlize snizit
podavani Sirokospektrych antibiotik, nebo omezeni
resorpcni plochy stfeva (zanétlivé postizeni, resekce).

U mentalnianorexie i bulimie podavame vzdy od zacatku
hospitalizace, a to jako soucést parenterdlni vyzivy AiO
nebo MB systému. Po ukonceni parenterdlni substituce
prechédzime na tabletovou formu, viz tabulku:

Enteralné Parenteralné

1,4-2,0 mg 3,5-4,0 mg

Tab. 4: Denni potreba pyridoxinu pfi parenterdini a enterdini vyzivé

dospélych

Denni potieba vitaminu B6 zavisi na pfijmu bilkovin
v potravindch (15-30 pg/g bilkovin stravy), jeho
mnozstvi je tedy u mentélnich anorexii snizeno vzdy.

Karence vitaminu B6 se projevuje anémii, nauzeou,
dermatitidou  a konjunktivitidou, coz
prohlubuje jiz navozené somatické zmény, probihajici

zvracenim,

jak u mentdlni anorexie, tak u bulimie. U déti dochazi
vdlsledku nedostatku pyridoxinu ke zpomaleni
psychomotorického vyvoje.

Vitamin B6 se ucastni metabolismu bilkovin a tuka.
Nejvétsi zastoupeni maji sardinky (1 mg / 100 g) jatra
(0,9 mg / 100 g), hovézi maso (0,7 mg / 100 g), banan
(0,4 m / 100 g), kapusta (0,3 mg / 100 g), brambory
(0,2 mg / 100 g). Dalsi zdroje jsou: vejce, drozdi, tmavé
pecivo, zeli, fazole, hlavkovy salét, ofechy a pohanka.

Vitamin B12

Vitamin B12 je koenzymem enzym(, které se podileji na
pfenosu metylovych skupin. Je potfebny zejména pro
syntézu aminokyselin, hemu a nukleovych kyselin. Déle
je potrebny pro spravnou funkci periferniho nervového
systému a pro metabolismus mastnych kyselin. Vitamin
B12 je obsazen predevsim v zivocisné stravé a je rovnéz
tvofen v nékterych stfevnich bakteriich. V potravé
je vazan na protein, znéhoz je v Zaludku uvolriovan
plsobenim pepsinu a HCl. Kresorpci vitaminu B12 je
bezpodminecné nutna pfitomnost Castleho vnitiniho
faktoru, ktery je tvoren v zaludku. Po navazani vitaminu
B12 na tento faktor je v oblasti termindlniho ilea resor-
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bovan. Zasoby vitaminu B12 jsou v jatrech a deficit vita-
minu se projevi az po dlouhé karenci, kterd muize trvat
az 1-2 roky.

Denni potfeba vitaminu B12 pfi parenteralni a enterdini
vyzivé dospélych je odlisna (viz tabulku), umentalni
anorexie poddvame vzdy od zac¢atku hospitalizace, a to
jako soucast parenteralni vyzivy All in One nebo Multi
Bottle systému, v dal3ich dnech Ize podavat i.m. 2x tydné
300-1000 pg. Podavanii.m.je vsak u fady pacientli s men-
talni anorexii problematické vzhledem k depleci nejen
tukové tkané, ale také zna¢né redukci svalové tkané. Pro-
to radéji prechazime na tabletovou formu, nejcastéji ve
formé multivitaminovych preparatl. Tyto jsou nemocni
ochotni tolerovat, dokonce je sami vyhledavaji, narozdil
od stravy, kterou usilovné odmitaji.

1,4-2,0 ug 4,0-5,0 ug

Tab. 5: Denni potreba vitaminu B12 pfi parenterdlini a enterdlini vyzivé
dospélych

Pozn.: U mentdlnich anorexii a bulimii, u téhotnych a kojicich Zen se
enterdlIni potreba zvysuje na 3 ug.

Deficit vitaminu B12 se manifestuje zejména ane-
mii, kterd ma makrocytarni charakter. Ddle dochazi ke
vzniku polyneuropatie a postizeni zadnich provazct
misnich. Nedostatek vitaminu B12 muize zpUsobovat
vzestup koncentrace plasmatického homocysteinu.
Na vzniku deficitu vitaminu B12 se mUze podilet jeho
nedostatecny pfivod stravou (vegani, tézka malnutrice),
poruchy absorpce (malabsorpc¢ni syndrom, resekce
zaludku, resekce tenkého stfeva — omezeni absorpcni
plochy, stfrevni dysmikrobie). Denni potfeba vitaminu
B12 je u dospélych jedincl 2,0 pg, u mentdlnich anore-
xii, u téhotnych a kojicich Zen se zvy3uje na 3 pg. Béhem
parenteralni vyzivy je doporuceno podavat 5 ug denné.
Vitamin B12 je slozkou pouze zivocisnych potravin. Ve
100 g ryb a vnitfnosti (jatra, ledvinky) je obsazeno
10 pg vitaminu B12 a ve 100 g vepfového masa a syr( je
obsazeno 5 pg vitaminu B12.

Vitamin C

Vitamin Cse vyskytuje ve dvou zékladnich formdch, a to
jako kyselina askorbova a kyselina dehydroaskorbova.
Obé formy maji stejny vitaminovy efekt. Kyselina
askorbova je soucasti mnoha biologickych systému
- predeviim jde oredukujici, popt. oxidujici
a chelatujici agens. V lidském organismu vitamin C jako
redukujici faktor ovliviiuje syntézu kolagenu, karnitinu
cholesterolu na

a neurotransmiterd, transformaci

Zlu¢ové kyseliny, biotransformaci cizich latek, resorpci

New EU Magazine of Medicine 1-2/2009



Zeleza, tvorbu a eliminaci volnych kyslikovych radikala
(mimo jiné se podili na regeneraci vitaminu E).
Absorpce kyseliny askorbové probihd ve stfevé aktivnim
transportnim systémem.

U mentdlni anorexie poddvdme vitamin C vzdy od
zacatku hospitalizace, ato jako soucast parenterdini
vyzivy AiO nebo MB systému v multivitaminovém pre-
paratu, apozdéji, po ukonceni parenteralni vyzivy,
volime tabletovou formu.

Denni potfeba vitaminu C pfi parenteralni a enteralni
vyzivé je identickd, viz tabulku.

Enteralné Parenteralné

80-100 mg 80-100 mg

Tab. 6: Denni potreba vitaminu C pfi parenterdini a enterdini vyzivé
dospélych

Pozn.: Ve stresu se muZe spotieba zvysit na 8001 000 mg.

Pfi hyposaturaci organismu vitaminem C je proto
negativné ovlivnéna funkce CNS, imunologickych
obrannych detoxika¢nich systému
a kardiovaskuldrniho systému (KVS). Pfi téz3i depleci
dochazi ke vzniku podkoznich hematomd, krvaceni
z dasni a poruchdm osifikace u déti a dospivajicich, coz
jesté dale prohlubuje somatické komplikace u mentaini
anorexie, zvlasté u dévcat se sekundarni amenorheou.
Vitamin C umoznuje vyuziti zeleza z potravy, proto je
vhodné dat si k jidlu ovocnou stavu, ktera je bohata na
vitaminy — napf. pomerancovy dzus.

Vitamin C je v potravindch velmi nestdly a k velkym ztra-
tdm dochazi $patnym skladovanim a nespravnou Upra-
vou potravin. Nejvétsi zastoupeni vitaminu C je v ovoci
a zeleniné:

cerny rybiz (110 mg/ 100 g), jahody (60 mg / 100 g), kiwi
(57 mg /100 g), pomeranc (52 mg/ 100 g), Cerveny rybiz
(36 mg / 100 g), kapusta (79 mg / 100 g), hlavkové zeli
(52 mg /100 g), Spenét (51 mg / 100 g), kien (112 mg /
100 g), kopr (81 mg / 100 g) a kedlubna (45 mg/ 100 g).

systému,

Kyselina listova

Nedostatek zplsobuje anemii, postiZeni sliznic Ust nebo
tenkého stfeva. Doporucena denni potieba: 0,5-1 mg.
Kyselina listova zasahuje do fady biochemickych déjl
jako koenzym. Podili se na pfenosu jednouhlikatych
skupin (formyl, methyl, hydroximethyl) pfi konverzi
nékterych bilkovin. Ovliviuje syntézu histidinu, cholinu,
serinu, methioninu, purinu a pyrimidinu. Hlavnim mistem
biologického plsobeni jsou jatra a hematopoeticka tkan.
Deficit kyseliny listové m(ize vznikat pomérné casto pfi
jejim relativné nizkému obsahu v nasi potravé a ztratam
vznikajicim pfi opakovanych vomitech umentalnich
bulimii, ale také pfi ptipravé potravin. Denni potfeba
kyseliny listové pfi parenterdlni aenterdlni vyzivé je
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odlidng, pfi parenteralnim podavani jsou nezbytné dvo-
jnasobné davky, viz tabulku. U nemocnych s mentalni
anorexii i bulimii podavame vzdy - za hospitalizace for-
mou multivitaminovych preparat v AiO, ambulantné
v tabletdch 2-3x denné.

Enteralné Parenteralné

200 ng 400 pg

Tab. 7: Denni potreba kyseliny listové pfi parenterdini a enterdini vyzivé
dospélych

Pozn.: U anorexii i bulimii, u téhotnych a kojicich Zen se potreba zvysuje
enterdIinim poddvdnim na 400 pg.

Denni potfeba kyseliny listové zavisi na stavu orga-
nismu. Nékteré fyziologické a predevsim patologické
stavy zvysuji naroky na pfijem kyseliny listové. Z fyzio-
logickych pficin jde predevsim o obdobi gravidity a lak-
tace. Potfeba se zvySuje u mentalni anorexie vlivem
jeji dlouhodobé restrikce ve stravé, u bulimii vzhledem
k jejich opakovanym vomitiim a déle u dialyzovanych
nemocnych aulidi trpicich chronickou hemolyzou.
Zvysenou potiebu maji i nemocni s poruchou resorpce
(Crohnova nemoc) a nemocni lé¢eni barbituraty, steroi-
dy, kontraceptivy nebo cytostatiky.

Karence se projevuje poruchou krvetvorby (anemie,
trombocytopeniei leukopenie). Dale dochazik porucham
rlstu, kcelkové slabosti, postizeni zazivaciho traktu
a zanétlivym zméndm v dutiné Ustni. Pfi nedostatku ky-
seliny listové stoupa kladina homocysteinu v krvi, coz
muze zvySovat pravdépodobnost vzniku aterosklerdzy.
Toxicita kyseliny listové je relativné nizka.

Kyselina listova je zastoupena v jatrech (220 mg / 100 g),
v hovézim mase (15 mg / 100 g) a vepfovém mase
(3 mg / 100 g). Dalsim zdrojem jsou vlasské ofechy
(66 mg /100 g) a mléko (11 mg/ 100 g). Dobrym zdro-
jem jsou také vejce, lusténin, jahody, zelenina — nejvice
hlavkovy salat.

Kyselina panthotenova

Jde ovitamin, skupiny vitaminG B. Vpotravé je ji
pomérné dostate¢né mnozstvi, ¢ast je rovnéz produ-
kovana stfevni mikroflorou. V tkdnich je kyselina pan-
tothenova vazana na koenzym A (CoA), je jeho funkéni
skupinou a podili se na metabolismu vsech zakladnich
Zivin (cukru, tuku, bilkovin).Koenzym A zasahujedoKreb-
sova cyklu, do beta-oxidace mastnych kyselin, ovliviuje
rovnéz syntézu mastnych kyselin, cholesterolu.

Denni potfeba kyseliny pantothenové pfi parenteral-
ni i enterdIni vyzivé je stejna, viz tabulku:

8-10 mg 8-10 mg

Tab. 8: Denni potieba kyseliny panthotenové pfi parenterdini a enterdIni

vyZzivé dospélych
Pozn.: Umentdlnich anorexii ibulimii, utéhotnych a kojicich zen se
potreba zvysuje na 15 mg denné.

29




EVIEW

Dostate¢né mnozstvi kyseliny pantothenové v bézné
stravé ma za nasledek pomérné vzacny vyskyt projevi
karence - kozni zmény (depigmentace, dermatitida,
vypadavani vlast), anemie, nekréza nadledvin, slabost,
unava. Dennipotreba je pro dospélého jedince 8-10 mg.
Pfijem je tfeba zvysit nejen u mentélni anorexie, ale
i u osob sezvysenym psychickym vykonem, po resekcich
v oblasti GIT a u gravidnich a kojicich zen.

Niacin, kyselina nikotinova - vitamin PP

Patfi sem kyselina nikotinova a jeji amid (obé latky jsou
ekvivalentni). Niacin navic vznikd v organismu z trypto-
fanu. Resorbuje se v Zaludku a proximalni ¢asti tenkého
stieva. Nikotinamid je soucasti NAD, NADP, NADH
a NADPH. Tyto latky jsou soucésti velkého mnozZstvi enzy-
matickych systému jako koenzym. Jde zejména o oxida-
tivni fosforylaci (dychaci fetézec) a prenos protonu (pfi
metabolismu tukd, aminokyselin, steroidd a ostatnich
zakladnich zivin).

Denni potfeba kyseliny nikotinové pfi parenterélni a en-
terdIni vyzivé je odlisna - viz tabulku:

Tab. 9: Denni potieba kyseliny nikotinové pri parenterdini a enterdini
vyzivé dospélych

Pozn.: Umentdlnich anorexii, utéhotnych akojicich Zen se enterdini
potreba zvysuje na 30 mg.

Nedostatek niacinu se manifestuje jako pellagra (drsna
k@ize) — nemoc tfi D: dermatitis, diarrhoea, demence.
Porucha sekrece kyseliny solné v zaludku mize vést
k porucham vstrebavani vitaminu B12.

Akutni podéni vysokych davek kyseliny nikotinové vede
k bolestem hlavy, navalim krve do obli¢eje, pocitim
horka, zavratim, palpitacim a zvraceni. Pfi chronické hy-
pervitamindze se zhorsuje glukdzova tolerance, stoupa
urikemie a mUze dojit i k poskozeni jaternich funkci.

Biotin - Vitamin H

Biotin je obsaZzen v malém mnozZstvi v rostlinné i Zivo-
¢isné potravé, denni potfeba je hrazena stfevni mikro-
flérou. Biotin je koenzymem karboxila¢nich reakci, ¢imz
ovliviiuje metabolismus cukrd, tukd, bilkovin a choles-
terolu.

Denni potrebu biotinu pfi parenteralnia enteralni vyzivé
uvadi nasledujici tabulka:

30-200 ng 60 ug

Tab. 10: Denni potieba vitaminu H pfi parenterdini a enterdini vyzivé
dospélych

Klinické priznaky jeho nedostatku se projevuji asi po
mésici zastaveni perordlniho pfijmu apo vyrazeni
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stfevni mikroflory, coz je typické pro mentdlni anorexie,
kdy dochazi postupné k vyrazovani enzymové cinnosti
GIT atim i jeji mikroflory nebo pfi dlouhodobé totalni
parenteralni vyzivé bez substituce biotinu. Klinicky se
deficit projevuje zménami na klzi (zarudnuti, ekze-
matdzni zmény, vypadavani vlasl), zaZivacimi obtizemi
a neurologickymi poruchami. Soucasné dochazi k ne-
chutenstvi, pocitu slabosti, unavé, poklesu krevniho
tlaku a anemii. Tak se prohlubuji jiz vznikla bradykardie
a hypotenze umentdlni anorexie, kterd je navozena
dlouhodobou restrikci stravy se sekundarni hormonalni
redukci a tak i hypothyreozou.

Vyrazny deficit biotinu mlze vést khypercholeste-
rolemii a poruchdm glukézové tolerance. Denni potfeba
u dospélych je 150-300 ug.

Koenzym Q

Jde o latky, které jsou znaceny podle délky postranniho
fetézce jako Q1-Q10. V lidském téle se vyskytuje v mi-
tochondriich zejména ubichinon Q10, ktery je soucésti
dychaciho fetézce. Ubichinon ma navic antioxida¢ni
efekt.

Denni potfeba koenzymu Q se uvadi jen pfi enteralnim
podavani, viz tabulku:

Tab. 11: Denni potieba koenzymu Q u dospélych
n.d. - neni uvedeno

Nedostatecny prijem koenzymu Q10 se miZe podilet na
vzniku hypercholesterolemie a svalové dystrofie. Denni
potieba je u dospélych 50 ug.

Vitamin A

Jde oskupinu latek podobné chemické struktury
i fyziologického vyznamu. Referenc¢ni z nich je retinol
(vitamin A1). Kromé vitaminu A, jsou dilezité ijeho
provitaminy — karotenoidy. Sem se fadi predevsim
[-karoten. Vitamin A je transportovan krvi, vazan na
chylomikrony - velka cast je uklddana vjatrech, ze
kterych je v ptipadé potfeby uvolnén.

K zakladnim funkcim vitaminu A patfi proces vidéni —
rodopsin. Vitamin A dale plsobi na déleni a diferenciaci
bunék, ma i antioxidacni vlastnosti.

Denni potfeba vitaminu A pii parenteralni a enteralni
vyzivé je téméf identickd, viz tabulku:

Tab. 12: Denni potfeba vitaminu A pfi parenterdini a enterdini vyZivé
dospélych
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Nedostatek vitaminu A se projevuje Serosleposti, ne-
chutenstvim a poruchou fertility aimunity. Klinicky
pozorujeme suchost a olupovani kiGize, hyperkeratézu
a akné. Na ocich mlzeme pozorovat xeroftalmii, kon-
junktivitidu a poskozeni rohovky, které mlize vést az ke
slepoté.

Nadmérny pfijem se mlze manifestovat bolestmi hlavy,
apatii, nechutenstvim, nauzeou, zvracenim, slabosti
a unavou. Na ustni sliznici mohou byt ragddy. Nemocny
je ohrozen vznikem jaterni cirhézy.

Vitamin D

Vitamin D neni typicky vitamin, nebot organismus
je jej schopen syntetizovat v kUzi vlivem UV zafeni.
V kdzi syntetizovany cholekalciferol je vjatrech ak-
tivovan na 25-hydroxycholekalciferol, ktery je dale
v ledvindch preménén na aktivni 1,25-dyhydroxycho-
lekalciferol. Zasoby vitaminu D jatrech jsou minimalni,
uklada se predevsim v tukové tkani, kde je vazdn na
triacylglyceroly. Z téch je v obdobi nedostate¢né tvorby
uvolnovan.

K zakladnim fyziologickym Gc¢inkam aktivniho vitaminu D
Ize zaradit predevsim stimulaci resorpce kalcia a fosforu
ve stfevé. V kostni tkani podporuje proces mineralizace
a stimuluje osteoblasty. Vitamin D ovliviuje prolifera-
ci a diferenciaci bunék a ma vliv i na imunitni systém.

Denni davkovani vitaminu D pfi parenterdini a enteralni
vyzivé se nelisi:

Enteralné Parenteralné

100-200 mj 100-200 mj
Tab. 13: Denni potieba vitaminu D pfi parenterdini a enterdini vyzivé
dospélych
Nedostatek vitaminu D se v détstvi projevuje jako kfivice,
v dospélosti jako osteomalacie. Kost je strukturalné
slabd, pod vahou téla se kfivi, lame.
Nadmérny pfijem vitaminu D mUze vést k hyperkalce-
mii, kterd se projevi nauzeou, zvracenim, polyurii,
a nékdy dehydrataci se vznikem komatu.
V letnim obdobi je potfeba vitaminu D z 80 % kryta jeho
tvorbou z cholesterolu za ucasti UV zafeni. Vitamin D je
obsazen jenom v Zivocisnych potravindch. Mezi bohaté
zdroje vitaminu D lze zafadit rybi tuk, vejce, mléko, mas-
lo, jatra.

Vitamin E

Vitamin E m& osm zakladnich forem, z nichZ nejvyssi
ucinnost ma a-tokoferol. Vkrvi je transportovan
v lipoproteinech. Patfi k nejucinnéjSim antioxidantim,
chranicimbiologické struktury pred poskozenimvolnymi
kyslikovymi radikdly. Jeho ochranny vliv je vazdn na
bunécné membrany, kde mimo jiné chrani nenasycené
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mastné kyseliny pfed oxidativnim poskozenim.
Dulezitou ulohu muze mit ivochrané pied vznikem
aterosklerézy (ochrana LDL-lipoprotein(i pfed oxidaci).
K dalSim dulezitym funkcim patfi jeho antikancerogenni
pUsobeni, stimulaci reprodukce a podpora ristu.

Denni davkovani vitaminu E pfi parenteralni a enteralni

vyzivé je identické a udava jej nasledujici tabulka.

Enteralné Parenteralné

10-14 mg 10-14 mg

Tab. 14: Denni potreba vitaminu E pfi parenterdini a enterdini vyzivé
dospélych

Pozn.: Potieba stoupd na 0,4 mg na 10 mg nenasycenych mastnych kyselin.
Hypovitaminéza E se klinicky projevuje anemii, zkra-

cenou dobou prezivani cervenych krvinek, poruchami
plodnosti a degeneraci gonad. Déle byly popsany de-
generativni zmény perifernich nervl, vznik jaternich
nekréz a poruchy kapildrni permeability. Denni potfeba
vitaminu E je u dospélych 10-14 mg.

Vitamin K

Vitamin K je pfijiman potravou, ale je pfedevsim synteti-
zovan stfevni mikroflérou. Jeho vstfebavani je zavislé na
resorpci tuka.

Vitamin Kje nezbytny pro tvorbu hemokoagulacnich
faktora (faktor II, VII, IX, X). Rovnéz zasahuje do procesu
oxidativni fosforylace, je nezbytny pro normdini
kalcifikaci kosti. U¢inek vitaminu K se rusi kumarinovymi
antikoagulancemi.

Davkovani vitaminu K pfi parenterdlni vyzivé je vyssi,
pficemz je tfeba jeho velmi pomalé i.v. aplikace, nejlépe
formou kratkodobé infuze, vzhledem kmoznym
nezadoucim ucinklim, viz déle. Jeho denni potreba je
uvedena v tabulce:

Enteralné Parenteralné
80-100 g 150 pg

Tab. 15: Denni potieba vitaminu K pri parenterdini a enterdini vyzivé

dospélych

S hypovitamindzou K se setkdvame velice zfidka, ato
v dasledku jeho syntézy mikroflérou stfevni. Projevuje
se poruchami krevni srazlivosti.

Nadmérny pfijem vitaminu Kvede kbolestem hlavy,
horeckam, nechutenstvi. Pti rychlé i.v. aplikaci byly po-
zorovany: erytém obliceje, tachykardie, bronchospaz-
mus.

Klinické projevy

Porucha termoregulace

Tato porucha souvisi s vymizenim tukové tkané. Ne-
mocné jsou zimomfivé, maji chladnd akra. S porusenou
termoregulaci mlze souviset i vyskyt atypického ochlu-
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peni — lanuga, které se v typické lokalizaci (na zadech)
objevuje zejména v zimnich mésicich.

Naruseni sexualnich funkci

Velmi ¢asto dochazi k poruse sekrece hypotalamickych
hormon( a nasledné hypo- az amenorhei. Soucasné je
postizeno libido, coz vyustuje v téZkou poruchu sexudl-
niho Zivota.

Poruseni imunity

Je potlacena predevsim bunécna imunita. U velmi
pokrocilych stavd pozorujeme snizenou hladinu se-
rovych  imunoglobulini. Béhem dlouhodobého
hladovéni dochazi k naruseni iostatnich soucasti ob-
ranného systému, je snizend baktericidni kapacita
leukocytl a poskozena funkce komplementu. Soucasné
probihajici mikrobialni infekce pak zvy3uji energeticky
vydej 0 20-50 %.

Porucha hojeni ran a kozni zmény

Jde prfedevsim o naruseni hojeni koznich defektl
i operacnich ran, ztenceni kize, kterd je porostla drob-
nymi chloupky, a to zejména na zadech - podobajici se
lanugu. Dochazi k Ubytku vlas(, které jsou kiehké
a lamavé. Nehty se lamou a tfepi. Na kizi se mohou ob-
jevit petechie a hematomy (trombocytopenie a snizena
syntéza vitaminu K), zelenavé a zlutavé zabarveni (pfi
zvySeném piijmu zeleniny pfi jednostranné vyzivé).

Zmény kardiovaskularniho systému

Zavazny je vznik kardiomyopatie, kterd mlze mit fadu
pfi¢in. Kromé jiz zminéného nedostatku drasliku se na
ni mize podilet i deplece fosforu a hoiciku, ale i deficit
mikronutrient(l (selen, vitamin E, thiamin apod.). Ne-
rozpoznana kardiomyopatie se dokonce miize projevit
jako nahlé srdecni selhani.

Postizeni plic, hypoventilace, paralyza dychacich
svalu

Deficit elektrolytd (pfedevsim fosforu, ale idrasliku
a hof¢iku) mize mit za nasledek pokles sily dychacich
svall.Hypoventilace mGze byt zplsobenai opakovanym
zvracenim a alkalozou, snizenou rezistenci VUi
infektdm, dale nespravnou a rychlou realimentaci bez
monitorace a ndhrady elektrolytd, zvlasté fosforu
a mlze vyustit az vrespirac¢ni selhani snaslednou

hospitalizaci na JIP a ARO.
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Postizeni gastrointestindiniho traktu

Dutina astni

Pfedevsim v pfipadé, kdy se mentalni anorexie objevi
u dospivajicich divek, je vlivem dlouhodobé snizeného
pfivodu vapniku ve stravé mozno pozorovat kariesni
chrup. Zvysena kazivost zubl a vznik paradentézy pak
souvisi i s hypovitamindzou a ¢astym zvracenim.

Pfi opakovanych excesivnich vomitech se uplatiuji
agresivni ucinky HCl na zubni sklovinu. Sklovina je pak
velmindachylna k mechanickému poskozenibyva mékka,
hnédozluté barvy. Pacientky tak maji navic zvySenou
nachylnost ke kazivosti zub(. Soucasné dochazi
k poskozeni zubnich krc¢kl, témér 50 % bulimicek trpi
paradentézou. Navic tyto pacientky maji tendenci
provadét hygienu dutiny Ustni ihned po vomitu, vhod-
né je viak ¢isténi zubl pro mékkost skloviny nejdfive po
Ctyfech hodinéch a Usta prozatim vyplachnout jen alka-
lickym roztokem (jedlou sodou).

Gastroduodenum

U nemocnych s mentélni anorexii vznikaji velmi casto
pocity presycenosti, nadymani a bolesti bficha. To zfejmé
souvisi s opozdénou pasazi ze zaludku do duodena pfi
snizeném svalovém tonu a elektrolytovych poruchéch.

U pacientek s mentdlni bulimii ¢asto pozorujeme vznik
terminalni esofagitidy, dale vyskyt zaludecnich a duo-
dendlnich viedll v disledku opakovaného vyvolavaného
zvraceni, tedy mechanického drazdéni. Velmi zavaznou
komplikaci mGze byt ruptura jicnu. Z dalSich nalezd
pozorujeme obraz atrofické gastritidy s naslednym
snizenim resorpce Fe.

Stfevo

U nemocnych pozorujeme zpravidla poruchu moti-
lity azacpu souvisejici s dlouhodobym hladovénim,
hypotyre6zou imineralovou dysbalanci. Se zacpou
bezprostfedné souvisi velmi casty abuzus laxativ.
Z dalsich nalezl pozorujeme obraz megakolon, atrofii
stfevni sliznice, event. obraz zanétu, az sekundarniho
malabsorp¢niho syndromu.

Pankreas

Zevné sekretorickd insuficience pankreatu, imitujici
chronickou pankreatitidu s nutnosti substituce
pankreatickymi enzymy.

Jatra

Jaterni steatéza, vzestup transaminaz. Tento obraz po-
zorujeme jak pfi dlouhodobém hladovéni, tak v inicial-
nich fazich realimentace. Zaznamendvdme zvyseny
vyskyt virovych hepatitid.
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Hematologické zmény

Pozorujeme pokles vsech slozek cervené ibilé krevni
fady - pancytopenii, tedy - anemii, trombocytopenii,
leukopenii. V diferencidlnim krevnim obraze nachazime
v fadé pfipadl lymfocytédzu.

S dlouhodobou podvyZivou souvisi ¢asto isnizeny
pfivod Zeleza a médi. Oba prvky jsou mimo jiné i nepo-
stradatelné pro syntézu hemoglobinu. Pfi jejich deficitu
dochdzi ke vzniku mikrocytarni hypochromni anemie.
Rovnéz snizena resorpce Fe pfi atrofické gastritidé vede
k jeho snizené hladiné v séru.

Endokrinni zmény

Primarni amenorea

Vznikd béhem puberty, pfed menarché (pro nastup
menarché je nezbytnda zdsoba nejméné 17 % télesného
tuku). Menstruace se tak viibec neobjevi.

Sekundarni amenorea

Amenorea se vyvine az po menarché (pro pravidelny
menstruacni cyklus je tfeba 22 % télesného tuku). Ke
zpozdénému dospivani dochazi v pfipadé, kdy mental-
ni anorexie vznikne pred nastupem puberty. Pak nedo-
chazi ani kvyvinuti sekundarnich pohlavnich znaku
a nemocné maji infantilni vzhled. Porucha gonadalnich
funkci je tedy dana snizenim télesné hmotnosti, resp.
tukovych zdsob pod 20 %. Podobny prechodny utlum
pozorujeme rovnéz u nékterych vrcholovych nebo vy-
trvalostnich sportovkyn.

Velmi dobrym prognostickym ukazatelem se stava
znovuobnoveni menstrua¢niho cyklu.

Pokles sekrece inzulinu

U nemocnych s mentdlnianorexii pozorujeme zvysenou
citlivost k inzulinu. Pfi nizkych zasobach glykogenu pak
muzeme zaznamenat castéjsi vznik postprandialnich
hypoglykemii. V nékterych ptipadech vsak mizeme
pozorovat i snizenou citlivost vici inzulinu, a to vlivem
uvolnéni katecholamind.

Pokles hladiny riistového hormonu, snizeni
sekrece IGF-1

U50 % pacientek, coz milze nasvéd¢ovat deficitu
v oblasti hypotalamu. Dojde-li ke vzniku mentalni ano-
rexie v détstvi ¢i v obdobi ¢asného dospivani, dochazi
k vyznamnému zpomaleni ristu a vyslednému snizeni
dospélé vysky postavy. Pokud se onemocnéni objevi az
v dospélosti, télesny rdst neni postizen.

Snizena ¢innost stitné zlazy

Sekundarni hypotyreéza je velmi castym néle-
zem u nemocnych s poruchou pfijmu potravy (PPP),
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zvlasté u cisté formy mentdlni anorexie. Dochazi tak
k prohloubeni klinickych znamek, typickych pro ano-
rexii, zejména bradykardie, hypotenze, zimomfivost,
hypotermie, chladna akra, sklon k obstipaci.

Poruchy pohybového apardtu

V dlsledku nedostate¢né vyZivy umentélni anorexie
muze dojit ke vzniku osteopenie a osteopordzy. To sou-
visi se skutec¢nosti, ze nejdllezitéjsi pro tvorbu kosti je
pubertélni a casné postpubertalni obdobi, tedy doba
s nejvyssim vyskytem mentalni anorexie. Vlivem vyrazné
restrikce pfivodu potravy viak pravé vtéto dobé ke
vzniku dostate¢né kostni rezervy nedochdzi. Naopak,
pacientky s mentalni anorexii maji hustotu kostni tkané
v praméru o jednu ctvrtinu nizsi nez kontroly.

Vyrazné tak stoupd vyskyt patologickych fraktur ve
vyssim véku, zvl. zavaznych fraktur obratld. Na nasem
pracovisti jsme lé¢ili i mladé, dvacetileté pacientky-
-anoreticky s patologickymi spontannimi frakturami bez
predchoziho padu, vtézkém minerdlovém a metabo-
lickém rozvratu.

Rendlni komplikace

Jednd se predevsim o chronickd tabularni poskozeni,
snizenou koncentrac¢ni schopnost ledvin, polyurii, poly-
dipsii, retenci tekutin.

Nemocné mohou mit vys$si vyskyt infek¢nich kom-
plikaci.

Neurologické zmény

U nemocnych pozorujeme zvyseny sklon ke kiecim,
zejména vlivem snizené zdsoby elektrolytd, hyper-
ventilacni tetanie, epiparoxysmy.

Béhem vysetfeni mizeme zaznamenat EEG abnormity.

Antropometrickd zhodnoceni

Body Mass Index (BMI)

BMI = hmotnost / vyska? — vhodny ukazatel, ktery nas
informuje o stavu vyzZivy.

BMI [kg/m?]
Pod 16
16-18,4
18,5-24,9
25-29,9
Nad 30

Tab. 16: BMI index

Stav vyzivy

Tézka podvyziva

Podvyziva

Normalni stav
Mirna nadvaha
Obezita

Hodnoceni obvodu a objemu paze

Jde o jednoduchou metodu, pomoci niz je mozno sta-
novit predevsim velikost svalové hmoty. Metoda je
vhodna zejména pro ambulantni sledovani. Obvod sval-
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stva paze stanovujeme méfenim obvodu paze afasy
nad tricepsem. Pfi hodnoceni obvodu paze nesmime
zapomenout sledovat tloustku kozni fasy na m.triceps
brachii:

ve véku 17-20 let - 260 mm
ve véku 20-25 let - 273 mm

muzi

zeny ve véku 17-20 let - 204 mm
ve véku 20-25 let — 207 mm

Vysetieni tloustky kozni fasy kaliperem

Touto metodou stanovujeme mnozstvi podkozniho
tuku. Provadi se na nedominantni poloviné téla
a tloustka kozni fasy se sleduje:

* nad musculus triceps brachii,

* nad spina iliaka anterior superior,
*  pod dolnim dhlem lopatky,

* nad musculus biceps brachii.

Soucet tloustky koznich fas dava pomérné dobrou infor-
maci o mnozstvi podkozniho tuku. Jde o metodu, kterd
je pomérné jednoduchd. Pfesnost vysetfeni je mozno
zvysit opakovanym sledovanim. Metoda je vhodnd do
dietnich laboratofi a ambulanci.

Jednodussi moznosti je stanoveni tloustky kozni fasy
nad tricepsem (TST):

ve véku 17-20 let - 8 mm
ve véku 20-25 let— 10 mm
zeny ve vékul7-25let-18 mm

muzi

Realimentace u poruch prijmu potravy

Kazdé nemocné/nemocnému s mentalni anorexii
a nachazejicimu se ve stavu malnutrice, prodélavajicimu
akutni onemocnéni, trauma nebo chirurgicky vykon by
méla byt poskytnuta intenzivni metabolicka péce, a to
nejlépe na oddélenich nebo jednotkéch intenzivni psy-
chiatrické péce. Totéz by mélo byt samoziejmé pro ne-
mocné s metabolickym rozvratem nebo s organovym
selhanim v dlsledku malnutrice.

Realimentaci je mozno provadét formou perorélni, po-
moci nasogastrické nebo nasojejunalni sondy ¢i pomoci
parenteralni vyzivy.

Perordlni prijem

Strava

Peroralni pfijem je z hlediska fyziologického optimalni
a je vzdy preferovan. To souvisi i se skutecnosti, ze jiz
pouhy pohled na jidlo astyk potravy sdutinou ustni
vyvolavé fadu reflexnich a humordlnich mechanisma,

34

které napomahaji sprdvnému traveni, resorpci i asimila-
ci vstiebanych substrata.

VlyZivu je pak mozno adaptovat pro jednotlivé nemocné
a soucasné ji doplnovat (fortifikovat) o nékteré slozky.
PFi peroralnim pfijmu nesmime zapominat na to, Ze jde
o tézce malnutri¢ni nemocné, které maji tézky deficit
zakladnich elektrolytl. Z tohoto divodu je tfeba peclivé
monitorovat koncentraci elektrolytd v séru. To se tyka
zejména drasliku, fosforu a hoiciku, jejichz potreba
je casto enormni. Vysetteni dale doplriujeme odpady
elektrolytll a stopovych prvkd v moci za 24 hodin, kde
dochazi casto kjejich retenci vlivem jejich deficitd
v organismu. Tento deficit zaznamendvédme iv pfipadé
jejich fyziologickych hodnot v séru, kdy doplnujeme
deficity dle hladin mineralnich latek v moci, a to vzdy
hned pfi prijeti parenterdlni cestou, souc¢asné se zaha-
jenou realimentaci. Pacienti s mentélni anorexii ¢asto
pfichdzeji s dlouhodobou restrikci stravy, tedy nemoc-
ného nenutime jist od pocétku celé porce, ve vétsiné
pfipadli zavadime hned prvni den hospitalizace tenkou
nasogastrickou sondu (NGS) 8 fr a provadime rozpis en-
terdIni vyZivy na denni a no¢ni rezim. Na zakladé nasich
zkusenosti se nam osvédcilo preferovat zvlasté nocni
podavani enterdlni vyzivy cestou NGS, pficemzZ nemoc-
ného nechdvdme béhem dne piijimat stravu p.o. arozepisu-
jeme doplnkovou enteralni vyzivu.

Energie

Pokud je tfeba zvysit energetickou hodnotu jednot-
livych pokrmd, je do nich mozno pfidavat nékteré slozky
bohaté na energii.

Pridavek tuku a oleju
Tuky a oleje zvysuji energetickou hodnotu a soucasné
zvysuji jeji chutnost. Za timto ucelem:

e podavédme oleje ¢i majonézy do salatd,

*  mazeme pecivo maslem,

* poddvdme tu¢né mlécné vyrobky (smetanové
jogurty, tu¢né syry apod.),

* podavame masné vyrobky obsahujici tuk,

e pfiddvame tuk (nejcastéji maslo) do hotovych
pokrmdi.

Pozn.: Je samoziejmé, Ze uprednostriujeme tuky v cerstvém stavu,
nejvhodnéjsi je mdslo (pro svij obsah mastnych kyselin o stfednim
fetézci) a rostlinné oleje. Vyhybdme se tukim oxidovanym (prepdlenym)
a Zluklym (napt. starym ofechim).

Pridavek sacharida

Zvysuji jeji energetickou hodnotu a nezatézuji gastro-
intestinalni trakt. Tento predpoklad spliuji zejména
maltodextriny (polymery glukézy o 15-30 glukézovych
jednotkach):
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* Maltodextriny jsou velmi dobfe stravitelné.

* Dobrd rozpustnost askutecnost, ze neovliviuji
chut potraviny, umoznuje jejich pfidavani témér do
vsech druh( potravin.

* Lze je stejné dobre pfidavat do polévek a omécek,
jako do nejrliznéjsich napojl a jinych potravin.

e Do stravy zafazujeme med, dzem, cukr, susené
ovoce.

Bilkoviny

Je dullezité dostatecné hrazeni plnohodnotnych bilko-
vin ve stravé. Potfeba bilkovin by méla byt 1,5-2 g/kg
télesné hmotnosti. Upfednostriujeme tyto potraviny:

Maso (veprové, hovézi, dribez, kralik) zafazujeme
denné.

Kvalitni uzeniny (Sunka, drdbezi salamy, parky, de-
brecinska pecené, ...).

* \Vejce - kpfipravé pokrm0 do tést, nakypd,
vafend krajend priddvame do pomazanek, salatl,
dresinka.

MIéko a mlé¢né vyrobky zafazujeme denné:

¢ syry tavené, smetanové - mazeme na pecivo,
pfiddvdme do omacek,

* syry tvrdé, tvarohové syry is prichuti, jogurty,
jogurtové mléko, kefiry — vhodné potraviny
k zarazeni na svacinu,

¢ tvaroh - ovocny sladky jako vhodnd potravi-
na kzarazeni na svacinu, slany na pfipravu
pomazanek, na pripravu hlavnich pokrm,

¢ smetana — pridavame do omacek, bramborové
kase, zeleninovych salatd, sladkd do tést, moucnikd,
livancl, pudinkd, sladké kase — ryzova, krupi¢na,
kase z ovesnych vlocek, do ovocnych salatd,

¢ zakysand smetana - do tést, do salatu, dezertd,
moucnika.

e Lusténiny (¢ocka, fazole, hrach) - jako hlavni pokrm,

na pfipravu salata.

Priklad jidelniho listku pro nemocné trpici
mentdlni anorexii

Zpocatku postupné zatéZujeme travici trakt. Po trech
dnech zac¢iname postupné zafazovat viechny potraviny.

veka, ovocny jogurt, ¢aj

kureci vyvar, bramborova kase, mrkvovy
nakyp

ryzova kase, kompot
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2.den

Snidané: houska, taveny syr, c¢aj

Presnidavka:

polévka zeleninova, pecené filé, brambo-
rova kase, kompot

Svacina: houska, maslo, med
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rajskd omacka, varené téstoviny

3.den
Snidané: chléb, maslo, tvarohova pomazanka, caj
Presnidavka:

Obéd:

pomeranc

polévka driibezi s téstovinou, kureci fizek
prirodni, brambory, mrkvovy salat

Svacina: kolacek makovy

Vecere: masové hase, bramborova kase, kompot

od 4. Dne

kakao, houska, maslo, eidam, rajce
ovocny jogurt, houska

P
Obéd: polévka drozdovd, hov. pecené,

Spenatova ryze

Vseobecné dietologické zdsady

Pravidelné stravovani

Jidlo podavéame 6x denné (snidané, presnidavka, obéd,
odpoledni svacina,vecefe adruhd vecere). Pokud se
naucime takto jist, vyvarujeme se moznému hladovéni
nebo zachvatovitému prejedeni.

Strava pestra

V jidelnicku je tfeba zajistit dostate¢ny pfijem plnohod-
notnych bilkovin, vitamin{ a mineralnich latek. Denné
bychom méli jist maso, ryby nebo driibez a mlécné
vyrobky, jako jogurty, tvarohy, syry mékké nebo tvrdé.
Nékolikrat tydné je dobré zaradit lusténiny a vejce. Na
zpestieni a dochuceni stravy mizeme pouzivat vhodna
kofeni — napt. pepf, kmin, kopr, skofici, majoranku, nové
korteni, bobkovy list, ¢esnek apod.

Jakakoliv jednostranna vyziva mize byt nebezpecna.
Napfiklad vynechani amlécnych vyrobkud
z jidelnicku, které byva nejcasté;jsi, mize vést k nedostat-
ku pInohodnotnych bilkovin, ale i vitaminu B12 a Zeleza.
Jde o upraveni metabolické situace, télesnd hmotnost
je pouze orienta¢nim ukazatelem.
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EVIEW

Priklad jidelniho listku pro nemocné trpici
mentdlIni bulimii

Snidané : 1 ks sojovy jogurt, 1 ks celozrnny rohlik,
Yaldzus
150 g ovocny salat

Obéd: Ya | polévka brokolicova

150 g pecené filé na ¢esneku, 250 g bram-
bor, 150 g fecky salat

1 porce bananovy chléb

Vecere:

3 ks syrové trojhranky se Spenatem

Pozn.:Vzhledem k tomu, Ze zvldsté u mentdlni bulimie dochdzi k prejiddni
a tim k poziti nadmérného mnozstvi stravy v krdtkém casovém intervalu,
uvddime proto presné mnoZstvi potravin, které dopredu pro nemocné
stanovime.

Priklad jidelniho listku pro nemocné trpici
mentdlni bulimii ohroZené malnutrici

Snidané 1 ks houska, maslo, Sunka, rajce

musli s mlékem % | a nasekanymi ofisky
Obéd: Y4 | polévka hovézi
100 g pecené hovézi se syrovou omackou
150 g varenych téstovin
Svadina: 1 krajic celozrnného chleba s tvarohovou
pomazankou
Vecefe: kureci Spiz, 250 g bramor, 100 g zeleninové
oblohy
Sipping

Zvlastni formou peroralniho privodu vyzivy je tzv.
sipping (popijeni), ktery zafazujeme do realimentaéniho
postupu v pfipadé, kdy nestaci denni pfijem Zivin
k potfebé organismu.
polymerni enteralni vyZivu nékolikrat denné k popijeni
vzdy mezi hlavnimi jidly. Pouzivdme nutri¢ni dopliky
stravy, s presné definovanym nutri¢nim zastoupenim,
které jsou vyrabény farmaceutickym priimyslem a jsou
k dostani v 1ékarnach.

Ktomuto Ucelu pouzivdme

Jde o popijeni specialni modifikované vyzivy, ktera ma
definované mnozstvi energetickych substratl, bilko-
vin, minerdl( a vitamin(. Tato vyziva muze byt podle
potfeby obohacena o vlakninu a je zpravidla dodavana
v Siroké $kéle pfichuti, coz umoziuje jeji dlouhodobé
pouzivani a dopliovani nejen energetického pfijmu,
ale také definovaného mnozstvi mikronutrientd.
Tato forma nutricni podpory je upfednostiiovana
umentalni anorexie vobdobi realimentace adale
béhem rekonvalescence a rehabilitace po prodélaném
akutnim onemocnéni, kdy je tfeba zvysit pfijem viech
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slozek vyzivy. Je nezbytné béhem realimentace sledovat
mineralové hospodaistvi, zejména elektrolyty v séru
a jejich odpady v modi, viz rovnéz vyse.

Sondova vyziva

Pokud se vsak nedafi docilit zlep3eni vyzivového
a metabolického stavu doporuc¢enym pfivodem Zivin
ve stravé, véetné sippingu, coz nejcastéji byva u poruch
pfijmu potravy u nespolupracujicich pacientd, je nutné
pfistoupit k zavedeni sondy do zaludku nebo tenkého
stfeva za soucasné monitorace vnitiniho prostredi,
predevsim minerdlového hospodafstvi.

Parenteralni vyziva

Realimentaci dopliiujeme parenterdlni vyzivou (mimo
stfeva), nezbytné je doplnovani zvlasté elektrolytl, ¢imz
zabranujeme vzniku elektrolytové dysbalance se viemi
moznymi dlsledky, uvedenymi vyse. Od prvniho dne
hospitalizace podavame rovnéz stopové prvky, které se
jinak hradi u pacienta v dobrém nutri¢nim stavu az po
nékolika tydnech parenterdlni vyzivy.

Pokud je nemocny v tézké malnutrici, pak v prvnich
dnech hospitalizace poddvame kompletni parenteraini
vyzivu formou MB (Multi Bottle) systému, nejcastéji vsak
formou AiO (All in One), jejiz soucasti je rovnéz tukova
emulze, vyvazené mnozstvistopovych prvkid a vitamind,
rozpustnych v tucich a ve vodé.

Totéz plati pfi soucasné probihajicim akutnim
onemocnéni, traumatu i
dale pro nemocné s metabolickym rozvratem nebo
s orgdnovym selhanim v dasledku malnutrice, kde by
méla byt poskytnuta intenzivni metabolickd péce, a to
nejlépe na oddélenich nebo jednotkéch intenzivni psy-
chiatrické péce.

chirurgickém  vykonu,
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