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Uvod

Otvirate prvni vydani Dietologického slovniku pro odborniky a laiky.
Dieta je dnes stale opomijenou oblasti mediciny; pfijem a vybér potra-
vin ma pritom obrovsky vyznam v prevenci nemoci. Podili se na vzniku
nebo pfimo vyvolava az tfi ¢tvrtiny onemocnéni, napfiklad aterosklero-
zu, cukrovku a nadorovd onemocnéni. Dietni opatfeni jsou vyznamna
i v1é¢bé celé rady onemocnéni. Dietologie je vak velmi ohrozena i nevé-
deckymi postupy. Pacienti zcela zbyte¢né vyuzivaji rizné potravinové
dopliiky a vyddvaji za né obrovské prostiedky. Casto také ze zdravych
potravin vznikaji potraviny poskozujici zdravi nevhodnou upravou, napft.
smazenim.

Dietologicky slovnik by mél ptinést zakladni orientaci v 1é¢bé die-
tou a pouceni o vyznamu potravin v prevenci a 1é¢bé chorob predevsim
odbornym zdravotnickym pracovnikiim. Doufdm, Ze se na mne nebu-
dou zlobit, Ze je vysvétlovano mnoho odbornych termint. Pokusil jsem
se upravit publikaci tak, aby byla srozumitelna i laiktim. Pravé béina
populace, zdravi lidé i pacienti, se chovaji mnohdy velmi neracionilné
a nevhodné investuji do svého zdravi. Kupuji nezdravé potraviny nebo
zbyte¢né doplnky stravy a vydavaji za né velké prosttedky, nebo naopak
nezdravé upravuji zdravé potraviny. Pravé vybér potravin dokaze nejvice
prodlouzit zdravy Zivot a byt také prevenci mnoha vaznych nemoci.

Pro vyhledani podrobnéjsich informaci odkazuji na ptipravovanou
publikaci Klinicka dietologie v nakladatelstvi Grada, ktera zahrnuje mimo
jiné detailné zpracovanou problematiku vyzivy déti.

V budoucnu se nepochybné uplatni také internetové konzultace o zdra-
vé dieté a zdravém zivotnim stylu. Tento trend predstavuje napriklad pro-
jekt 6. ramcového programu Evropské unie Health plus, zminény v hesle
pocitacové databanky potravin.

Dékuji za spolupraci predevs$im spoluautorce — dietni sestfe nasi kli-
niky Alené Bret$najdrové, ktera obohatila publikaci nejen o odborné ¢as-
ti, ale i o rozsahlé praktické zku$enosti s edukaci pacienttl v dietologii.
Sam se zabyvam predev$im klinickou medicinou a problematikou vyzivy
u vnitfnich nemoci, proto za inspiraci a rady z hlediska hygieny vyzivy
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dékuji i MUDr. Ivané Holcatové, CSc., a MUDr. Dané Mullerové, Ph.D.,
z Hygienickych tstavii Univerzity Karlovy - 1. lékarské fakulty UK v Pra-
ze a Lékarské fakulty UK v Plzni. Dékuji za cenné rady i recenzentce textu
doc. MUDr. Alené Smahelové, Ph.D., z Kliniky gerontologické a metabo-
lické Lékarské fakulty UK v Hradci Krélové.

Rad uvitam jakékoli podnéty ¢i upozornéni na to, co v knize chybi,
nebot vyziva ¢lovéka a dietologie prochazeji tak dynamickymi zménami,
ze v rozsahu této knihy vSe uvedeno byt nemtize, ale to vyznamné by zde
byt mélo. Doufam, Ze to, co je znamo a védecky zdtvodnéno k datu vyda-
ni pti letnim psani této publikace, zachyceno je. Védomé je vynechana jen
problematika vyzivy déti a problematika vzacnych chorob.

V Marianskych Laznich 28. zari 2007
prof. MUDr. Stépén Svacina, DrSc.
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A

ALERGIE POTRAVINOVE
Imunitni a alergické reakce jsou velmi komplexnimi déji a cizoroda lat-
ka miize pronikat do organismu jakymkoli povrchem. Stfevni sliznice
predstavuje rozsahly povrch o celkové plose nékolika set metrii Ctve-
re¢nich. Typické potravinové alergie jsou vyvolany predev$im rybami
a morskymi plody. Dfive se u nas jedlo jen nékolik druht ryb. Dnes
je spektrum prijimanych potravin moiského ptivodu $iroké a zahrnu-
je napriklad krevety, sépie, chobotnice, slavky, langusty, humry, usttice
a dalsi potraviny s potencidlem vyvolavat potravinové alergie. Dal$imi
vyrazné alergizujicimi potravinami jsou mléko, vejce, exotické ovoce,
burské a jiné orechy, sdja a také chemické latky pouzivané v primyslové
vyrobé potravin.

Mezi pravé potravinové alergie nepatfi nedostate¢nost stfevnich
enzymil travicich mléko (laktdzova insuficience) a nesnasenlivost lepku
(celiakie).

Potravinovou alergii trpi 5% déti do 3 let a vyskyt potravinovych aler-
gii stoupa i u dospélych pravdépodobné nad cca 4 %. Velky vyznam ve
snizeni poctu potravinovych alergii ma kojeni a kvalita vyzivy v prvnim
roce zivota. Dfive se potravinové alergie tykaly méné nez 1 % obyvatel. Na
sladkovodni ryby mame po generace péstovanou snasenlivost a podobna
je tolerance na bézné typy ovoce; tato tolerance se jesté nevyvinula plné
na exotické ovoce a motské plody.

Je dulezité védét, Ze mezi riznymi typy ryb jsou zkiizené reakce, napft.
mezi treskou, tuniakem a lososem. Existuji dokonce i zkfizené reakce mezi
sladkovodnimi a mofskymi rybami. Hlavnim alergenem je bilkovina rybi
svaloviny - parvoalbumin, ktera se nevyskytuje u mékkysu, koryst ani
obratlovct. Existuji ale i jiné zkfizené alergie na koryse, mékkyse, hmyz
¢i roztoce s Ustficemi, krevetami, langustou a slavkou nebo hlemyzdém,
dané jinymi bilkovinami. Pfi podezieni na potravinovou alergii je nejlépe
exotické potraviny nejist viibec. Kontaminace potravin rybimi a morsky-
mi produkty nastavd snadno i v kuchyni, naptiklad v exotickych typech
restauraci. Alergenem mtiZe byt i pouzivany rybi tuk.
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Dalsimi neobvyklymi potravinovymi alergeny mohou byt exotické ore-
koteni, napt. paprika ¢i koriandr, jakékoli exotické ovoce. Udava se, ze
malé déti by nemély jist ofechy a ryby do 3 let véku viibec.

Projevy alergie na jidlo mohou byt velmi siroké, od projevii v travicim
traktu (zvraceni, bolesti bficha, prijjmy) pres kozni reakce az po zavazné
reakce obéhové.

Potravinové alergie by mély byt vySetfeny alergologem. Je mozné pro-
vedeni koznich testi i testd in vitro. K zavaznym reakcim dochazi také po
viné a dzusech, naptiklad kontaminaci v¢elimi produkty.

ALKOHOL
Ptijem alkoholu je celosvétovym zdravotnickym problémem. Méfeni spo-
treby populaci se provadi obvykle podle prodeje, dotazniky jsou méné
presné. Zvyklosti v prijmu alkoholu se lisi. Jeden drink (obvykla davka)
predstavuje v USA asi 12 g alkoholu, v Australii 10g, v Britanii a v Evropé
8g. Za lehkou spotfebu je povazovana denni ddvka do 10guzenado 15¢g
u muzd, mirnd spotfeba 10-30g u Zen a 15-40g u muzt. Vétsi davka jiz
je spottebou vysokou.

Za | drink se obvykle povazuje 250ml piva, 100 ml vina, 60 ml fortifi-
kovanych vin a 25 ml lihovin.

Alkohol je metabolizovén nékolika mechanismy. Cést alkoholu se od-
bourad jiz v zaludku (tato schopnost je mensi u zen). Léky proti kyselosti
zaludku a chronicky alkoholismus snizuji zalude¢ni odbouravani. Pak
stoupd hladina alkoholu prudce. Distribuce alkoholu zavisi na mnozstvi
tuku v téle — u $tihlych stoupa hladina alkoholu vice. Alkohol je v jatrech
odbouravan tfemi mechanismy (tzv. alkoholdehydrogenaza, mikrosomal-
ni etanol oxidujici systém, katalaza, ktera je ve vSech bunkach téla).

Muz po poziti alkoholu zaznamend asi o ¢tvrtinu niz$i vzestup v krvi
nez zena. Jatra u zdravych jedinct odstrani asi 150 mg alkoholu za hodinu.

Jiz Aristoteles popsal rodinny vyskyt alkoholismu. Genetické studie
a studie na dvojcatech prokazuji dédi¢nost kolem 50 %.

Piijem alkoholu ovliviiuje jaterni choroby, zejména jaterni cirhézu
a zanéty slinivky bri$ni. Souvislost je dale prokazana s nadory (karcinomy
dutiny ustni, jicnu, hrtanu, zaludku, jater). Efekt je zavisly na davce a je
potencovan koufenim. Pfekvapivé neni souvislost s nadory pankreatu.
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vy

Jen mirné vyssi je riziko karcinomu konecniku a tlustého stfeva — popsa-
no nejvice ve vztahu k pivu.

Typickym postizenim jater je také jejich ztukovaténi, které pak precha-
zi v cirhézu. Abstinence u onemocnénti jater vede obvykle k vyznamnému
zlepSeni jaterni funkce a ma dobrou prognézu, naopak zanéty slinivky
btis$ni vyvolané alkoholem casto pokracuji i pti abstinenci.

Prijem alkoholu je méné skodlivy, je-li alkohol pozivan se stravou, ze-
jména s vlakninou. Vhodné je fedéni alkoholu vodou. Mirny ptijem alko-
holu ma i pozitivni efekty. Je prevenci vzniku cukrovky 2. typu (viz cuk-
rovka 2. typu - prevence) a mirné snizuje vyskyt aterosklerozy.

ALTERNATIVNI DIETOLOGIE

V dietologii se pouziva fada alternativnich (nevédeckych) postupt, tedy
postuptl bez védeckého priikazu efektu. A¢ je to paradoxni, prvky alter-
nativni mediciny maji v dietologii sv(ij vyznam. Pokud jde o postupy
neskodné, mohou pomoci v psychologickém naladéni pacienta. Béz-
né je nachdzime v dennim tisku ¢i ¢asopisech. Je jen skoda, Ze pacien-
ti za tyto Casto zbyte¢né tzv. potravinové doplnky vydavaji tolik penéz.
Typické jsou diety pojmenované podle znamych osobnosti ¢i neobvyklé
az ritualni manipulace s jidlem (délena strava, diety podle krevnich sku-
pin). Pacienti obvykle nevydrzi tyto postupy dodrzovat dostate¢né dlou-
ho. Pokud jsou postupy neskodné, je zbyte¢né je pacientiim rozmlouvat.
Je tfeba dbat o to, aby celozivotné pretrvala vile ridit svij dietni pfijem,
i kdyz pacient prozije zklamani z konkrétni diety nebo z ptipravku, kte-
ry si zakoupil.

AMINOKYSELINY

Bilkoviny jsou slozeny z aminokyselin. Esencialni aminokyseliny si lidsky
organismus nenf schopen vytvorit. Mezi né patfi latky zvané: valin, leucin,
izoleucin, fenylalanin, tyrosin, lysin, methionin, cystein, tryptofan a treo-
nin. Mezi podminéné esencidlni, tj. ty, které za urcitych situaci (podvy-
Ziva, vazna onemocnéni) mohou byt také nepostradatelné, patti glycin,
cystein, tyrosin, arginin, prolin, histidin, kyselina glutamova a glutamin,
taurin. PIné neesencialni (vytvofitelné v lidském organismu) jsou pouze
alanin, serin, kyselina aspargova a aspargin. Zivocisné bilkoviny obsahuji
vice esencialnich aminokyselin nez rostlinné.
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Aminokyseliny jsou vyuzivany k syntéze bilkovin a pfi jejich odboura-
ni vznikd mocovina, kyselina mocova a kreatinin - produkty vylu¢ované
zejména ledvinami.

Aminokyseliny obsahuji dusik, ktery predstavuje 16 % hmotnosti amino-
kyselin. Pfijem dusiku z potravy v gramech se da vypocitat vydélenim cel-
kového mnozstvi pfijatych bilkovin (proteinti ) v gramech konstantou 6,28.
Dusikova bilance je rozdil mezi pfijatym a vylou¢enym dusikem. U dospé-
lych osob by méla byt rovnovaha mezi prijmem a ztratami dusiku, u déti
pak pozitivni bilance s prevazujicim prijmem ke kryti ristu a pozadavka
na tvorbu novych bunék. Zasoby aminokyselin vytvéareji svalové bilkovi-
ny, méné jaterni bilkoviny a bilkoviny krve. Aminokyseliny konzumované
v nadbytku se neskladuji, resp. se mohou ulozit do svalu pfi cviceni.

Doporucena denni davka aminokyselin (bilkovin) je 0,8 g/kg, pri pri-
jmu velmi kvalitni bilkoviny i kolem 0,6 g/kg vahy. U déti je nutny ptijem
vy$$i, u malych déti az 2 g, u dospivajicich 1 g/kg hmotnosti.

Pfi vaznych onemocnénich stoupa potieba az na 1,6-2 g/kg hmotnos-
ti. Hlavnim zdrojem bilkovin je maso, mléko, vejce, ryze, lu§téniny, méné
pak obiloviny, houby, brambory.

O vyznamu aminokyselin déale v odstavci bilkoviny.

ANTIAGEING MEDICINE (MEDICINA PROTI STARNUTI)
Rozsahlé hnuti alternativni mediciny, které vzniklo ve Spojenych statech,
u nas nedavno sumarné publikované naptiklad v knize Fantasticka ces-
ta. Vychazi zcasti z védeckych zakladd, napt. v omezeni nezdravych tuka
v dietdch, zvy$eni piijmu ovoce a zeleniny a zvyseni fyzické aktivity, sou-
¢asné vsak doporucuje mnoho dalsich postuptt vedoucich az k moznému
poskozeni zdravi — napt. podivné detoxikacni kury, vysoké davky antioxi-
dantd, nestandardni manipulace s potravinami, lé¢bu kyslikem mimo jeji
jasné indikace a dalsi.

ANTIOXIDANTY
Antioxidanty jsou latky branici oxida¢nim déjum probihajicim v organis-
mu. Antioxida¢né ptsobi napt. vitaminy C a E. Velmi priznivé ptisobeni
ovoce a zeleniny ¢i ¢erveného vina v prevenci nadort i aterosklerdzy je
obvykle vykladano tzv. antioxidanty. Pokud vs$ak byly tyto latky podany
samostatné po izolaci, nebyl nikdy prokazan vyznamny efekt.
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Zaznamenany byly jen nepfimé epidemiologické dikazy snizeni ate-
rogenniho rizika vét$im prijmem ovoce, zeleniny ¢i vina (francouzsky
paradox). U jednoho z antioxidantt - vitaminu E bylo ve studiich pro-
kazano dokonce negativni ptsobeni. Podavani vétsiny antioxidantd jako
antiaterogennich potravinovych doplnki tak zatim postrada védecké zdu-
vodnéni. Nejpresvéd¢ivejsi je zatim urdity antiaterogenni ucinek a efekt
na snizeni zanétu cév (endotelidlni dysfunkce) prokazatelny u ¢erveného
vina a zeleného caje.

ATEROSKLEROZA
Aterosklerdza je celkové onemocnéni postihujici cévy rtizného prusvitu
a rizna cévni fecisté. Klinicky nejtypictéjsimi projevy jsou ischemicka
choroba srde¢ni, cévni mozkové prihody a ischemicka choroba dolnich
koncetin. Zavazné jsou projevy aterosklerdzy na recisti ledvin ¢i stiev.

Dietni a dal$i rezimové vlivy (negativni vliv kouteni a absence pohybu)
jsou velmi vyznamnymi v prevenci aterosklerdzy. Tzv. aterogenni dietni
vlivy aterosklerézu vyvolavaji. Dietni opatfeni v prevenci aterosklerdzy
jsou prakticky totozna s dietni lé¢bou zvysSenych hladin krevnich tukd
(dyslipidemii), hypertenze a cukrovky. Je zndm vyznam dietnich vlivii
na prevenci aterosklerozy ve Stiedomoii a ve Francii (stfedomorska dieta
a francouzsky paradox). V obou dietdch se projevuje zvySeny ptijem ovo-
ce a zeleniny, ve Stfedomofi snad i vliv olivového oleje, relativné zdravych
téstovin. Méné ve Stfedomoii a vice ve Francii se miize projevovat vliv
mirného ptijmu alkoholu, zejména cerveného vina. Tento efekt je pravde-
podobné podminén antioxidanty vina a byl prokazan i u dealkoholizova-
ného vina. Naopak zadna studie s podavanim antioxidant v jiné nez pri-
rozené formé neméla patfi¢ny vliv na prevenci ¢i projevy aterosklerdzy.

V prevenci arteriosklerdzy by mél byt prijiman vyvazeny pomér ome-
ga-3 a omega-6 polynenasycenych mastnych kyselin. Jejich nepomér se
miize podilet na vyskytu aterosklerdzy v relativné zdravé Zijicich popu-
lacich, jako jsou Eskymaci nebo naopak indicka venkovska populace.
Velmi vyznamnym aterogennim faktorem je postprandialni stav — stav
1-2 hodiny po poziti jidla. Plati, Ze pfijem kazdé cizorodé bilkoviny
vyvolava urcité imunitni reakce. Prozanétlivé tedy ptisobi predevsim
excesivni prijem bilkovin a tukd, protizanétlivé prijem cukrt. U diabe-
tikd pak i pfijem cukrii vyvolava prozanétlivy a proaterogenni stav po
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jidle. Tyto efekty velmi vyznamné snizuje vlaknina, kterd by méla byt
ptijimana pri kazdém jidle.

Vyznamnym aterogennim vlivem je pfijem transmastnych kyselin. Ty
jsou zejména mononenasycené a z formy cis- na trans- se mohou ménit
i béhem vareni a peceni. Ve Spojenych statech na rozdil od Evropy byla
jiz schvélena povinnost uvadét na vyrobcich obsah transmastnych kyse-
lin. Nejvétsi aterogenni potencidl podminény transmastnymi kyseli-
nami maji levné ¢okolady, cokoladové polevy a tim i rada cukrarskych
vyrobki.

Francouzska dieta (francouzsky paradox) obsahuje dokonce vice mlé¢-
ného tuku nez jiné diety a také vice zeleniny a ovoce. Vino béhem jidla
(zejména cervené) ma ziejmé vliv na postpradialni stav (snizeni postpran-
dialni hladiny tukd, vliv na HDL-cholesterol a agregaci krevnich desticek)
a snizuje prosrazlivé pusobici fibrinogen.

Sttedomorskd strava obsahuje vice rostlinnych olejt, ovoce, zeleniny,
obilovin, lusténin. Zakladnim zdrojem tuk je olivovy olej, morské ryby,
dribez a mlé¢né vyrobky. Vliv na rozvoj ateroskler6zy ma zfejmé i rela-
tivni Cerstvost stravy a minimalni dalsi zpracovani, tj. ziistava i hodné an-
tioxidantt a vitamint. Dominuje kyselina olejova, kterd je mononenasy-
cena, ale jsou zde i flavonoidy, terpény, taniny, izoflavonoidy (patfi mezi
fytoestrogeny).

Lidsky organismus nedokaze tzv. polynenasycené kyseliny vyrobit
(dfive byly oznacovany jako vitamin F). Kyseliny arachidonova a eiko-
sapentaenova maji vyznam pro syntézu fosfolipidtl a tvorbu membran.
Jejich pomér v trombocytech je u Eskymaku 1:1, Japonct 12:1 a Zapa-
doevropant 50:1. Cim je eikosapentaenové (EPA) kyselina relativné
nizsi, tim vyssi je kardiovaskularni mortalita. Predci ¢lovéka méli uve-
deny pomér pravdépodobné 1:1. Kyselina eikosapentaenova je dulezita
pro syntézu mnoha latek — prostaglandind, prostacyklint, tromboxani,
leukotrient. Z kyseliny arachidonové vznikaji prozanétlivé mediatory,
zvy$uji agregaci trombocyti a vazokonstrikci. Z endotelovych bunék
jsou naopak sekretovany derivaty odvozené z eikosapentaenové kyseli-
ny. Pro ¢lovéka esencidlni jsou kyselina linolova (omega-6) a alfa-linole-
nova (omega-3).

Mot'ské ryby a rybi produkty (tunak, makrela, losos, sardinky, morské
fasy, rybi oleje), ve kterém dominuji EPA a DHA, maji antiskleroticky
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a antiarytmicky ucinek. Omega-6 kyseliny jsou kyselina linolova, gama-
linolenovd, arachidonova, omega-3 pak kyselina alfa-linolenova, EPA,
DHA. Pomér omega-6 ku omega-3 v matefském mléce je 3:1, v umélé
vyzivé naopak 8-200:1.

Utinky omega-3 kyselin na prevenci srde¢nich arytmii, na krevni
srazlivost a desti¢ky a na prevenci aterosklerézy jsou prokazany, jiné vlivy,
napt. na krevni tlak, krevni tuky, cukrovku, autoimunitni onemocnéni ¢i
Crohnovu chorobu, jsou sporné.

Snizeni agregace trombocytll zptlisobi 350mg omega-3 mastnych
kyselin denné, na ovlivnéni krevniho tlaku by bylo tfeba 10krat vétsiho
mnozstvi.

V nasi populaci aktualné prevazuji pozitivni vlivy antisklerotické — sni-
zila se spotfeba masa, masla, naopak stoupla spotteba rostlinnych tuki,
zeleniny a jizniho ovoce.

Racionalni (zdrava) vyziva ma nejvétsi vyznam v prevenci vzniku
a rozvoji aterosklerdzy. Nespravné stravovaci navyky spolu s rizikovymi
faktory (hypertenze, cukrovka, cholesterol a vyssi hladiny tukd, koufeni,
malo pohybu, stres, nadvaha, dédi¢nost) jsou nejcastéjsi pri¢inou srdec-
nich a mozkovych cévnich onemocnéni. Nejedna se o zvlastni dietu,
predstavuje zptisob, jakym bychom se méli stravovat vSichni. Srovnévaci
studie ukazaly, Ze pfi stejném cholesterolu je vyssi vyskyt aterosklerdzy
ve Skandinavii nez v USA a mensi v Japonsku a v jizni Evropé. Jak bylo
opakované uvedeno, nepusobi aterosklerdzu jen cholesterol, ale i dalsi
vlivy.

Cilem antisklerotické diety v Evropé by mél byt nasledujici denni
prijem:

- vlaknina do 30g, u rizikovych osob i vice

— komplexni sacharidy nad 40 %, rizikovi jedinci 45-55 %

- bilkoviny 12-13 %

- sacharidy jednoduché 10 %

— tuk 35 %, v riziku 20-30 %

- nasycené mastné kyseliny 15 %, lépe < 10 %

- pomér polynenasycené/saturované mastné kyseliny nad 1,0
— cholesterol do 300 mg vyhledové i pod 200

- stl do 7-8g, vyhledové < 5g
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Americka kardiologicka spolecnost déli diety na 3 stupné:
L. stupen (nejméné piisna) — 50-60 % sacharidd, 15 % bilkovin, do 40 %
tuku, cholesterol do 300 mg
II. stupen — tuk do 25 %, cholesterol 200-250 mg
III. stupen - tuk pod 20 %, cholesterol 100-150 mg

Orientovat se lze i podle uvadéného procentudlniho zastoupeni tukt
v potraviné. Nepresahneme-li procento tuku urcitou hodnotu, nemize-
me presahnout ani celkové procento tuku. Uzeniny pfitom obsahuji od
10-60% tuku (uhersky saldm napf. 40 %), vlasské ofechy 64 %, kokos
67 %, burské ofisky 44 %, u syra ziskdme obsah tuku vynasobenim pro-
centa susiny a procenta tuku v susiné.

Bilkovinné potraviny (masa, syry, jogurty, tvaroh) jsou také zdrojem
cholesterolu, a proto se jimi neprejidime. Vybirame vzdy pouze libova
masa, syry s obsahem tuku do 50 %, jogurty do 2 %, tvaroh netucny. Pre-
ferujeme ryby, alespon 2krat tydné, a drtibezi maso bez podkozniho tuku.
Uzeniny radéji nejime - jsou tu¢né a prilis slané.

Z tukt preferujeme rostlinné oleje a rostlinna masla misto Zivocisnych
tukd (maslo, slanina, sadlo, §lehacka). Omezime denni spotfebu volnych
tuk?l uréenych na namazani a pripravu pokrmu na 30 g/den. Sacharidy
nahrazujeme zejména polysacharidy v podobé peciva, brambor, lusténin,
cerealii. Cukr a cukrafské vyrobky omezujeme. Mnozstvi vlakniny, vita-
mint a minerdlnich latek splnime podanim 0,5kg ovoce, zeleniny nebo
brambor jednou denné, ¢astym zarazenim lusténin a tmavého peciva do
jidelni¢ku. Vybér potravin a technologicka priprava jidel je stejna jako
u diety pri zvy$ené hladiné cholesterolu a dal$ich tukd (dyslipidemiich).
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BARIATRICKE CHIRURGICKE VYKONY
Chirurgické vykony k 1é¢bé obezity (bariatrické vykony) jsou nejucin-
néjsi lécbou obezity. Bandaz zaludku patfi k nejjednoduss$im postuptm.
Pii chirurgickém vykonu se zaludek podvaze cévni protézou ¢i specialni
svorkou. Zaludek se pfitom obchdzi a neni oteviran. Vytvofi se tsti kolem
10-12 mm, zaludek se tedy zméni ve tvar presypacich hodin. Horni oddil
se vytvari tak, aby jeho obsah byl kolem 50 ml.

Modernéjsi variantou vykonu je tzv. adjustabilni bandaz zaludku, kde
je manzeta naplnéna tekutinou a spojujici hadicka vyvedena do podkozi
a zakonc¢ena komtrkou, do které Ize pripichovat tekutinu. Pfipichovdnim
tekutiny muze byt otvor banddze zmensovan ¢i zvétsovan podle potieby.

P1i klasické bandazi je zuzeni fixni a zejména u hife spolupracujicich
nemocnych mize dojit k roztazeni horniho oddilu Zaludku. P¥i mére-
ni po 2-3 letech se horni oddil zvétsi az 7krat. Pacient nespolupracujici
a neschopny omezit pfijem po vykonu zvraci. Pfechodné zvraceni v adap-
taci na novy stav nevadi. Pfi dlouhodobém prejidani horni ¢ast zaludku
dilatuje, vykon ztraci efekt, objevuje se refluxni ezofagitida. Bandaz se
muze i profiznout a aniz to vyvola jakoukoli prihodu, muze odejit stie-
vem. Mohou se vytvaret i zuzeni v misté bandaze. Tyto komplikace posti-
huji jen minimalni pocet pacienttl, zejména nespolupracujicich.

Klasicka bandéaz zaludku predstavovala standardni lé¢ebny postup, kte-
ry se velmi efektivné provadél u pacienttl, kde jina 1éc¢ba selhavala. Dnes
se provadi prakticky jen adjustabilni bandaz OBR, u které lze dodate¢né
pripichovdnim tekutiny ménit préimér zizeni. V Ceské republice byva-
lo provadéno kolem 400 vykont ro¢né, jejich podet stoupd u nas stejné
jako ve svété a dosahuje nyni poctu 1000 vykond. Je to zejména proto, ze
bariatrické vykony jsou jedinou lécbou, u které byla prokazano vyrazné
sniZeni mortality nemocnych.

V soucasné dobé se stale castéji indikuje tzv. rukavova gastrektomie
(sleeve gastrectomy), nazyvana téz tubulizace zaludku. Pfi tomto resek¢-
nim vykonu se zaludek méni v tizkou trubku a nehrozi roztazeni a ztrata
efektu.
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Ve svéteé tvori az tfetinu bariatrickych vykonti vykony zkratové, napf. gas-
tricky by-pass OBR ¢i biliopankreaticka diverze. Mohou vyvolat zavaznou
malnutrici, u ¢asti pacientt vsak indikovany jsou a znovu se zacinaji pro-
vadét i u nas.

Za indikaci bariatrickych vykont se poklada:

1. obezita s BMI nad 40, resp. nad 35 s komplikacemi, BMI i nizsi, pokud
bylo v zivoté pacienta BMI nékdy nad 35;

2. selhani konzervativnich lé¢ebnych postupty;

3. spolupracujici pacient vhodny k vykonu z hlediska psychologického
- netrpici bulimii, schopny dlouhodobé dispenzarizace.

Adjustabilni Neadjustabilni
bandaz

Sleeve

gastrectomy
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Nemocny musi byt pfed vykonem obezitologicky a psychologicky vy-
Setfen lékarem, ktery ma s indikaci vykonu zkuSenost. Ve standardnim
predopera¢nim vysetfeni je vhodna fibroskopie k vylouceni refluxni ezo-
fagitidy. Po vykonu nasleduje specidlni dieta.

Za pobytu v nemocnici pacient dostava nejdrive cajovou, tekutou,
posléze mixovanou az kasovitou dietu se Setfici dpravou. Nutné je téz
objemové omezeni od 50-150ml na 1 porci a vice porci za den.

Dieta je velmi individudlni, vychdzi ze zdsad kombinace Setfici
a redukeni diety, kdy jsou ze stravy vylouc¢eny nadymavé potraviny s tvr-
dymi slupkami a zrnicky, ¢erstvé kynuté pecivo, nadymava zelenina, potra-
viny s vysokym energetickym obsahem - tu¢né syry, tu¢nd masa, uzeniny,
smetana, zmrzliny, krémy, cukrarské vyrobky, ¢okolada, cukrovinky, alko-
holické napoje, slazené napoje, limonady, smazené pokrmy, ofechy atd.
Zaroven je nutné, aby nebyla zpomalena pasaz v zaludku, proto vybirame
stravu obsahujici nebobtnavé ovoce a zeleninu (mrkev strouhanou nebo
pyré, Spendt, jable¢né ¢i merunkové pyré atd.), netu¢nd masa, tvaroh, syry,
jogurty, odtu¢néné mléko, nizkoenergetické napoje, lisované brambory,
ryZi, téstoviny.

Pravidla pri jidle:

a) strava je nejdrive kasovitd, pozdéji je nutné pomalé Zvykani, aby byla
dobre rozmélnéna;

b) pti jidle se nedame rusit;

¢) vzhledem k malym davkam je nutné jist 4—6krat denné;

d) davky a intervaly prodlouzime, zejména pfi tendenci ke zvraceni (vyji-
mecné az 8krat denné);

e) pri malém efektu operace omezime prijem i na tfi davky denné. To je
Casté zejména u diabetikil a nemocnych s metabolickym syndromem;

f) nepijeme bezprostiedné po jidle, aby se nezvétsoval objem stravy;

g) vhodné je téz doplnéni mineralnich latek a vitamint dle potteby.

BEZEZBYTKOVA DIETA
Jedna se o Setrici dietu s omezenim vlakniny. Je vhodna, pokud chceme
omezit zatéz stfeva (napf. pfi zanétlivych onemocnénich) nebo kvantum
stolice (zanéty, vyvody - stomie).
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Pravidla bezezbytkové diety

1. Setiici vybér itprava potravin. Nedoporucuje se smazeni, drazdivé
druhy koteni, alkohol, pokrmy s pfepalenymi tuky.

2. Ze stravy jsou vylouceny potraviny obsahujici hrubou vldkninu - ce-
lozrnné pecivo, lusténiny, nadymavé druhy zeleniny (zeli, kapusta,
kvétak, okurky atd.).

3. Ovoce azelenina a také brambory jsou co nejvice mechanicky upra-
veny (mixovanim, jemné nastrouhané, poradné rozkousané), aby se co
nejvice rozrusila vlaknina. Bez tvrdych slupek a zrnicek.

4. Tuky (maslo, kvalitni olej, rostlinnd masla) v mnozstvi 10g na porci
davame az do hotovych pokrmd, aby pri pripravé pokrmi nedochazelo
k prepalovani.

5. Maso jen libové.

6. Mlé¢né vyrobky jen netu¢né s obsahem tuku do 40 %.

7. Vejce jen v ramci ptipravy jidel, ne isté vajecna jidla.

Technologicka uprava bezezbytkové diety

Masa varime, dusime, peceme pod poklickou na vodé. Pfi pripravé masa
nepouzivame olej, vysmazovani masové §tavy a osmazeny cibulovy zaklad
pod maso, protoze tak dochazi k prepalovani tukd, které drazdi strevo.
Pro lepsi chut a barvu masové $tavy maso opeceme nasucho, osolime
a podlijeme. Omacky nezahustujeme jiskou, ale zalivkou z mouky a vody
nebo mléka. Brambory, ovoce a zeleninu jemné strouhdme, mixujeme
nebo podavame ve formé kasi. Domadci ovocné a zeleninové $tavy nebo
mosty jsou velmi vitané, protoze obsahuji vitaminy a mineraly v pfirodni
podobé.

BiLKOVINY

Bilkoviny (proteiny) tvofi fetézce obsahujici stovky az tisice aminokyse-
lin. Pro jejich funkci je rozhodujici jak fazeni jednotlivych, v piirodé se
vyskytujicich 20 aminokyselin, tak spojovani jejich fetézcti. Proteiny tvo-
fi strukturu zivého organismu, funguji jako enzymy a jsou zasadni pro
prepis genetické informace obsazené v genové DNA. Mezi dalsi funkce
proteintl patfi vyziva, transport, imunita, funkce jednotlivych systémd,
regulace metabolismu a fada dalsich. V téle nepretrzité probiha degrada-
ce a resyntéza bilkovin.
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Po prijmu bilkovin stravou dochazi béhem absorp¢ni, anabolické faze
ke vstiebani aminokyselin v tenkém stfevé, zvySeni jejich aktudlnich
zasob pouzitelnych pro syntézu vlastnich proteinti a tim zpomaleni rych-
losti celotélové proteinové degradace. Vétsinu aminokyselin vychytava-
ji jatra, nékteré, jako napt. glutamin, jsou selektivné pouzity pro oxida-
ci. Rozvétvené, jako je valin, leucin, izoleucin, jsou naopak vychytavany
a oxidovany v perifernim fecisti, zejména ve svalech.

Pfi patologickych stavech, jako je poranéni, infekce, popdleniny, nado-
ry, dochazi zvysenou tvorbou glukdzy z mobilizovaného svalového pro-
teinu vlivem tzv. stresovych hormont glukagonu, kortizolu a adrenalinu
k vysokym ztratam télesného proteinu, kdy ztraty dusiku z obvyklych
nékolika gramt denné dosahuji vice nez 30 g dusiku za den, coz odpovi-
da ztraté 1kg netu¢né tkané denné a ohrozuje béhem nékolika dnii Zivot
nemocného. Bilkoviny dodavaji asi 16 KkJ energie na 1g. Na katabolickém
stavu s odbouravanim bilkovin se spolupodileji i aktivovanymi makrofagy
produkované cytokiny (napt. tumor nekrotizujici faktor TNF), které inhi-
buji svalovou syntézu proteinu pfi soucasné stimulaci syntézy jaterniho
proteinu.

BIOPOTRAVINY A GENETICKY MODIFIKOVANE

POTRAVINY
Nékteré problémy soucasné dietologie jsou spiSe problémy politicky-
mi (snaha zvyhodnit ¢i znevyhodnit nékteré producenty) ¢i nazorovy-
mi (snaha neohrozovat zivotni prostfedi). Tyto nazory se neopiraji vzdy
o védecké podklady. Spravné by napiiklad bylo omezovat potraviny
nezdravé a zvyhodnovat zdravé.

Pohled na zdravé a nezdravé potraviny je ale napriklad rozdilny v Evro-
pé a Americe. Spojené staty zacaly napt. oznacovat na potravinach obsah
aterosklerozu vyvolavajicich tzv. transmastnych kyselin na potravinach.
Evropa to zatim neprovadi. Jde pfitom o jedny z nejvice skodlivych (ate-
rogennich) latek a jejich obsah napt. v nékterych ¢okolddach a polevach
je znacny.

Ve Spojenych statech a i v dalsich zemich se uzivaji geneticky modifi-
kované rostliny. Ty nemohou lidskému organizmu nijak skodit, ale lidé
se jich casto boji. V Evropé se prodavaji zatim malo (v posledni dobé
napriklad nékteré rostlinné oleje). Jde pritom o efektivnéji a ekologicky
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