5. ZASADY NUTRICNI DIAGNOSTIKY U PACIENTA S ICCH

UVODEM

V podstaté je to désné jednoduché. Je dulezité zjistit - co ji, kolik toho ji, jak Casto,
kdy, kde, jak rychle, piipadné s kym a za kolik, co a kolik ¢eho pije. Tim si udélate obrazek o
tom, jaké ma stravovaci zvyklosti (co se tyCe kvality, kvantity, Casovych a i finanCnich
moznosti). K tomu pfiddme antropometrické vySetieni a zhodnoceni energetického vydeje.
Pro hrubou orientaci vam to sta¢i. MuZete to ale také nahazet do pocitace a ten vam piedlozi
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presngjsi Cislicka. S obojim se d4 pak dobie pracovat.

ANYNI TROCHU ODBORNEII

VSeobecna nutricni doporuc¢eni nezbytnd pro vyzivovou politiku a plosnou ¢i

skupinovou intervenci nelze bez blizs8i specifikace aplikovat v individudlnich pfipadech.
Zejména u osob s vySSim zdravotnim rizikem pii pozadavku rychlé tupravy vyzivovych
zvyklosti, je intervence zaloZzend na znalosti dosavadnich stravovacich zvyklosti a
individudlni potfeby zcela nezbytnd. Oproti pfedchozim postuptim, kdy byly pacientlim
ordinovany rtzné typy diet s podrobnymi jidelnicky, a které jen malokdy pfinesly oCekavany
efekt, ddvame dnes pfednost individudlni zméné nutri¢nich navyki kazdého jedince.

JACI PACIENTI SE K NAM MOHOU DOSTAT?

V oblasti primarni prevence jde zejména o vCasnou diagnézu nadvahy a obezity,
mirnou hypertenzi, poruchy lipidového metabolismu a snizeni glukézové tolerance. Nutri¢ni
intervence je vhodna i u pacientl s pozitivni rodinnou anamnézou na vyskyt KVO a diabet(l, a
karcinomil zazivacitho traktu . V oblasti sekundarni prevence je individualni nutriCni
intervence nezbytna pii KVO, diabetil II. typu a hypertenzi.

PODKLADY PRO HODNOCENI STRAVOVACICH ZVYKLOSTI

Zékladem informaci je tydenni dietni zaznam (pozn. vpraxi si vystacime i
s tridennim, alejeden den z téch tri musi byt vikendovy. Je to pro pacienta méné zatéZujici a
my nemdme tolik prdce s vyhodnocovdnim), kam pacient zaznamendva veSkerou stravu.
K doplnéni informaci o stravovacich zvyklostech je uvadéno misto, ¢as a ¢innost. Dulezita je
presna instrukce pacienta - viz. piiloha. Krom& mnoZstvi (pacienti si musi potraviny vazit
nebo odhadovat velikosti porci. Jako pomiticka slouzi obrdzky rtizné¢ velkych talifti, hrnki,
Izic, nab€racek, S$alkid, krajicti, kusi ovoce, porci masa, piiloh apod.) a piesného typu
potraviny je dutlezita kuchynska piiprava - opét viz. dotaznik v priloze.

Vindividudlnim nutricnim poradenstvi nevysta¢ime s doporuCenymi vyzivovymi
davkami, které jsou stavéné na primeérného Clovéka. UrCeni individuadlni vyZivové davky je
proto v nutricnim poradenstvi podstatné. Existuji jiZz programy, které umi stanovit
energetickou potiebu, davky zdkladnich zivin, vitaminl a minerdld. Nemame-li je vSak,
musime vzit za zdklad doporucené davky dle pohlavi, véku a pracovni zitéZe, a upravit je
s ohledem na zdravotni stav, zpiisob Zivota, event. genetické riziko pacienta.

Pro urCeni této individudlni vyzivové davky je tfeba také provést antropometrické
vySetfeni (vySka, vdha, pomér obvodu pasu a bokii (WHR), procento podkozniho tuku (koZni
fasy, bioimpedan¢ni analyza),BMI), a zdroveni i zhodnoceni energetického vydeje (existuji



riizné dotazniky s podrobnou analyzou energetického vydeje, je mozné ji provést také jen
orientacné - sedavé zaméstndni s mirnou fyzickou aktivitou ve volném case, tézkd fyzickd
prdce ..., nebo lze pouZit riiznych skatulek typu CALTRECK apod. - viz. Radvansky).

Zarovenn bychom méli mit v ruce vysledky zakladniho vySetieni, kdy nds (vzhledem
k vyzivé) pfevazné zajima krevni tlak, hladiny sérovych lipidt a glykémie.

ANALYZA DIETNIHO ZAZNAMU
Bud’ hodnotime:

a) Cisté orientacné, event. s pouZzitim energetickych tabulek
b) prostiednictvim pocitace.

Na nasem trhu existuje jiz nékolik programi pro pocitaCovou analyzu spotieby
potravin (v zdsadé se lisi zaddvdnim vstupnich informaci a obsdhlosti databdzi, ale jinak
temer vidy dostanete stejné vystupni informace - tj. energetickou hodnotu, trojpomeér (T:C:B),
vidkninu, cholesterol, vitaminy a minerdly - viz. Dlouhd).

Nevyhodou nejen pro vzdjemné porovnani dat je fakt, ze programy neuZzivaji stejné
databdze vyzivovych hodnot potravin (fak se miiZeme kolikrdt setkat s tim, Ze se pocitacem
uddvané hodnoty lisi od hodnot, které piecteme na etiketdch vyrobku, nebo Ze nékteré druhy
potravin nejsou v databdzich (event. ani v tabulkdch) uvedeny viibec, prestoie jejich
konzumace je Ccastd - nikdy vSak chybéjici potravinu nevypoustime z vypocltii! Nekteré
programy mohou byt prevzaty i ze zahrani¢i a to se pak nemiiZeme divit). Dietni zaznam,
resp. jeho vyhodnoceni nelze chipat jako dogma, ale jen jako voditko pro poradenstvi.
Mozné zkreslovani tidaji pacientem ¢i nepfesné uidaje o hmotnosti spotiebovanych potravin
pfinesou mnohem vétsi zkresleni neZ nepfesnosti v tabulkovych hodnotdch. Proto mnohem
podstatnéjSi neZ absolutni hodnoty jsou zmény, které v prubéhu intervence
zaznamename.

VLASTNI ANALYZA STRAVOVACICH ZVYKLOSTI
Pii stanovené individualni divce a procentuelnim vyjadieni skute¢né spotieby
k doporucené ddvce, neni analyza pfiliS§ slozitd. U hodnot, které vyznamné pfekraCuji
doporucenou davku, zjistime rozborem dietniho zaznamu, které stravovaci zvyklosti jsou
diivodem piekroceni. V pfipadé niz§iho plnéni nékterych zivin (obvykle rostlinnych bilkovin,
vldkniny a vitamintl), vytipujeme potraviny, kterymije nutné stravu doplnit.
Z vysSe uvedeného tedy posoudime:
energeticky pfijem
* trojpomér (tj. zastoupeni tukd, cukrii a bilkovin. V bliz§im piiblizeni nds zajima rozliSeni
rostlinnych a ZivociSnych bilkovin, ddle nasycené a nenasycené MK (fo ale ty programy
moc neumi))
* mnoZzstvi cholesterolu a vldkniny
+ zastoupenijednotlivych vitamini a minerali (zajima nas hlavné Ca a Fe)

Z dotaznikli 1ze dale vycist rozlozeni stravy béhem dne a mnoZzstvi konzumované
vjednotlivych déavkach, za jakych podminek se dany jedinec stravuje (tzn. zda ma Cas na
jidlo, ¢i ji ve spéchu), zda se jednd o domdci stravu (pak nds zejména zajima zplsob
kuchyniské pripravy, ¢i si vaii sdm nebo mu vaii nékdo jiny (osvédcila se v takovém pripade i
konzultace s tou osobou, kterd jidlo pripravuje ~ vétsinou manZelka nebo maminka)), Ci se
stravuje v néjaké jideln¢ nebo je odkazdn na ,bufet". Mnohdy je tieba provést i kratky
anamnesticky pohovor o stravovacich zvyklostech, jimz si dopliiujeme informace ziskané



z dotaznikl. NeZ za¢neme radit, je dtlezité si také udélat obrazek o finan¢nich moznostech
(mnohé nase rady by mohli bytpro nékoho neprinosné - hlavné u starsich lidi).

Nikdy nesmime zapomenout zkontrolovat pitny reZim!

Z hlediska podrobnéjsiho vySetfeni vyzivovych zvyklosti je tfeba si uvédomit, Ze
béhem roku dochazi také Kk cyklickému sezénnimu Kolisani vyZivové spotieby. U
dlouhodobéji sledovaného pacienta proto mulZeme provést vyzivovou anamnézu zvI4st
v kazdém ro¢nim obdobi. Lze také pouzit dotaznik na frekvenci konzumu jednotlivych
potravin - viz. piiloha. Seznam muZe zahrnovat bud cely sortiment nebo jen vybér nékterych
druhti potravin pro nas vyznamnych. Vyhodou je zji§téni dlouhodobého a pro danou osobu
charakteristického typu vyZivy.

A k tomu vSemu je tfeba pfihlédnout i k psychickym aspektum!!! (viz. Douchova).
Hlavné u ,,problémovych" pacienti (zvlasté u obezit) je duilezité zjistit, jaky ma pro né jidlo
vyznam, z dotaznikli pfip. zjistit, s ¢im maji jidlo spojené (napf. s pfichodem domid, se
stresem, s koukanim na TV ..)), dale co maji rddi a naopak, co vyslovené radi nemaji

(abychom jim nenutili néco, co zrovna mit nemusi a nebo radikdlné zakazovali zase to, co tak
miluji!

Dobrd komplexni diagnostika je pro nds odrazovym miistkem pro
vhodné zvolenou terapii




